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Ueber einen Fall von Animie mit Bemerkungen iiber
regenerative Veriinderungen des Knochenmarks,

Von

Professor Dr. I*. Ehrlich,

Assistent der II medicinischen Klinik.

Die Literatur der perniciésen Andmie ist eine ausserordentlich grosse,
sodass die Verdffentlichung einzelner Fille, soweit sie nicht erheblich von
der Norm abweichen, nur noch ein mehr lexicographisches Interesse dar-
bietet. '

Ich habe aus diesem Grunde aus der iiberreichen Casuistik, die ich
im Laufe der Jahre sammeln konnte, nur 2 Fille verdffentlicht, weil diese
darch besondere Eigenheiten ausgezeichnet waren. Der eine von ihnen be-
traf die sehr seltene Combination von pernicidser Animie mit periostalem
Sarcom, wihrend der zweite durch ein eigenartiges und ganz isolirt da-
stehendes Verhalten der Leucocyten, in specie der polynucleiren Form, mir
von principieller Bedeutung zu sein schien. )

Auch im letzten Jahre habe ich an der Klinik des Herrn Geheimrath
Gerhardt unter anderen einen Fall beobachten koénnen, der einen be-
merkenswerthen Blutbefund darbot und den ich deswegen mittheilen zu
missen glaube, weil er beweist, bis zu welcher Feinheit mittelst der mikro-
skopischen Untersuchung die Diagnostik der Bluterkrankungen gebracht
werden kann.

Ausserdem diirfte sich hierbei auch Gelegenheit bieten, den Stand-

') Siehe Charité-Annalen Jahrgang V. p. 198. und Charité- Annalen Jahr-
gang XIIL
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punct zu pricisiren, den ich in einigen gegenwirtig mehr in den Vorder-
grund des Interesses gestellten Fragen einnehme. Zunichst lasse ich die
Krankengeschichte des Falles folgen.

Anamnese: Hedwig Sch., 21jihrige Arbeiterin, recipirt am 238, Juni
1887. Stammt aus gesunder Familie. Eltern und 9 Geschwister leben,
2 Geschwister sind an intercurrenten Krankheiten gestorben. Pat. iber-
stand im vorigen Jahre Dysenterie und Lungenentziindang; will sonst gesund
gewesen sein. Sie giebt an, dass sie nach Schnittwunden immer sehr stark
geblutet habe. Ist seit dem 20. Jahre menstruirt, die Menses waren regel-
mdéssig, ohne Schmerzen, stark, 3—5 Tage andauernd.

18 Tage vor der Aufnahme erkrankte Pat. an Metrorrhagie, die am
27. Juni die Ueberfihrung auf die gynikologische Station veranlasste. Der
damalige Befund war folgender: Abdomen flach, unempfindlich, ohne be-
sondere Resistenz. Es besteht kein Blutabgang aus den Genitalien. Das
Orificium externum ldsst den Finger eindringen; Orificium internum nicht
durchgingig. Im Cervix ein derbes Blutgerinnsel. Uterus ausserordentlich
schlaff. Durch Curettement wird ein Eihautrest sahnlicher Fetzen entfernt.
Letzte Periode konnte damals nicht festgestellt werden. Wegen hochgradiger
Andmie wurde Pat. auf die innere Station verlegt. Pat. klagt diber Kopf-
schmerzen, Flimmern vor den Augen und &hnlichen animischen Beschwerden.

Status praesens: Pat. ist klein, von zierlichem Knochenbau, Mus-
kulatur wenig entwickelt. Panniculus missig fettreich. Enormer Grad von
Anidmie, wachsbleiche Farbe des Gesichts. Die sichtbaren Schleimhiute
zeigen kaum eine Spur von Roth, blaue Rénder um die Augen, livide Ver-
firbung der Nase. Die Conjunctiva bldulich, ohne eine Spur von Gelb-
farbung. Pupillen beiderseits mittelweit, reagiren prompt auf Licht.

Ophthalmoskopischer Befund: Linkes Auge: Sehr zahlreiche Netzhaut-
blutungen, welche hauptsichlich in der Nihe der Papille radisr angeordnet
sind. Die Begrenzung der Papille ist nicht scharf. Sehnerveneintritt in
leichtem Grade prominent. Die Gefisse der Retina sind zum Theil wie
verschleiert. ' »

Rechtes Auge: Die Verinderungen sind noch viel hochgradiger, als
am linken Auge; die Grenzen der Papille vollstindig verwaschen, enorm
zahlreiche Blutungen.

Die Zahne sind wohl erhalten. Am Zahnfleisch der unteren Schneide-
zéhne findet sich eine leichte himorrhagische Verfirbung. In der Mittel-
linie ist ein Zapfen der Gingiva nekrotisch und weich. Die Zunge ist nicht
belegt, sehr blass. Fauces andmisch, ohne weitere Veranderungen.
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Am Halse ausgesprochene arterielle und vendse Pulsation. Die Vena
jugularis deutlich angeschwollen.

An beiden Lungenspitzen ist der Schall gleich. — Lungengrenzen: In
der rechten Mamillarlinie am oberen Rand der 6. Rippe, ia der rechten
Parasternallinie im 5. Intercostalraum. Hinten unten in der Scapularlinie
am oberen Rand der 10. Rippe. Die Lungengrenzen verschieben sich respira-
torisch ergiebig. Auscultatorisch iiberall Vesiculirathmen, sowie percutorisch
heller Schall, nur dber des Unterlappen vereinzelte trockene Rasselgerdusche.
Der Spitzenstoss im 5. Intercostalraum ein wenig nach aussen von der
Mamilla.

Die Herzddmpfung beginnt am oberen Rand der 4. Rippe, tberragt
ein Finger breit den rechten Sternalrand und reicht nach links nicht ganz
bis zum Spitzenstoss.

An der Herzspitze hort man den ersten Ton schwicher und ein Ge-
riusch, welches vor dem 1. Ton beginnt und sich in die Systole hinein
fast bis zum 2. schwachen Ton erstreckt.

An der Pulmonalis systolisches Gerdusch und verstirkter 2. Ton. An
der Aorta systolisches Gerdusch und schwacher 2. Ton. An der Tricuspi-
dalis und im Bereich des ganzen Sternum systolisches und diastolisches
Gerdusch, schwacher 2. Ton.

Puls klein, weich and dicrot.

An der Brachialis bei ganz schwach aufgesetztem Stethoskop ein
arteriendiastolisches kurzes Gerdusch.

Leberddmpfung: Unterer Rand steht in der rechten Mamillarlinie genau
am Rippenbogen, in der Mittellinie ein Finger breit unterhalb des Proc.
xiphoid. Milzdampfung ist 5'/, cm breit, Spitze nicht deutlich palpabel.

Abdomen weich, nur wenig druckempfindlich, keine Oedeme.

Keine Lymphdrisenschwellung.

Beim Aufsitzen Ohnmachtsanfille, Sensorium ziemlich benommen. —
Urinmenge 800, spec. Gew. 1011. Abendtemperatur 38,0.

Der Decursas morbi war entsprechend den geschilderten Erscheinungen
ein rapider. Es traten bald animische Reizerscheinungen schwerster Art
auf, Delirien, hochgradige Dyspnoe, die am 5. Juli den Exitus herbeifihrten.
Auch eine sub finem vitae vorgenommene ausgiebige subcutane Blutinjection
hatte jede recreative Wirkung vermissen lassen.

Die Autopsie ergab entsprechend den im Leben beobachteten Erschei-
nungen folgenden Befund: Zunichst die Zeichen einer schweren Animie,
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insbesondere Verfettung des Herzfleisches und multiple Blutungen am Peri-
card und kleinere an der Retina.

Ueber den Genitalbefund sagt das Sectionsprotokoll Folgendes aas:
Cterus klein, Hals zeigt vollstindig erhaltene Plicae, im Corpus fehlt die
Schleimhaut, derselbe umschliesst ein zweihdrniges festes Coagulum.

Aus den gegebenen Daten lisst sich erkennen, dass es sich in diesem
Falle nicht um eine progressive pernicidse Anéimie, sondern eine secandire,
postbdmorrhagische Andmie gehandelt habe. Ob die profusen uterinen
Blutungen darch einen Abort bedingt waren, oder ob sie, wie nicht wahr-
scheinlich, nur als eine auf diathetischer Grundlage bedingte Steigerung des
physiologischen Vorganges anzusehen sind, ist fir die Gesammtauffassung
des Falles ohne grossen Belang!).

Interessanter ist die Frage nach den Griinden, welche den pernicidsen
Verlauf des Falles bedingten.

Im Allgemeinen bieten ja gerade die Blutungsandmien, insofern ihre
Ursache keine maligne ist, eine ganz giinstige Prognose. Ist erst einmal
der das ILeben gefihrdende andmische Insult gliicklich @berstanden, so
pflegt erfuhrungsgemiss der Orgarnismus selbst hochgradige Blutverluste in
einer zandchst zwar nothdirftigen, aber fir die Lebensméglichkeit doch
ausreichenden Weise zu compensiren und so die Frist zu erméglichen, die
fir die Regeneration erforderlich ist. Gerade in dieser Richtung lieferte
die mikroskopische Analyse des Blutes, die ich nun folgen lasse, einen
fir die Kldrung der Sachlage erwiinschten Aufschluss.

Das Blat war makroskopisch, wie zu erwarten, von auffillig heller
Fiarbung und selten geringem Firbungsvermégen. Die rothen Blutscheiben
waren an Zahl enorm vermindert, indem im Kubikmillimeter sich nur 213,360
vorfanden. Die rothen Blutkdrperchen zeigten im Allgemeinen einen missig
guten Hémoglobingehalt. Ihre Grisse war eine wechselnde, jedoch derart,

') Bel dieser Gelegenheit méchte ich erwihnen, dass ich vor Jahren einen Fall
beobachtet habe, in weichem eine t§dtliche Menstraalblutung durch himorrhagische
Diathese bedingt wurde. Es handelte sich um ein’ junges Miidchen. welches mehrere
Jahre an wiederholten Attaquen von Purpura haemorrhagica behandelt warde. Jedes-
mal wenn diese Anfille mit der Menstruationsperiode zusammenfielen, kam és za hef-
tigen, geradezu unstillbaren Uterinblutungen, die erst sistirten, wenn eine Animie
schweren Grades eingetreten war. Einem derartigen Anfalle war Pat. schliesslich er-
legen. Es fand sich hier bei der Autopsie eine enorme Blutlosre und eine so intensive
Verfettang des Herzmuskels, wie ich sie seither nie beobachtet habe. Die Schleimhaut
des noch infantilen Uterus war vollkommen intact und gelang mir auch bei genauester
Untersuchang nicht, eine Andeutung der Wege zu finden, auf welchen so kolossale
Blutmengen eine immerhin relativ beschrinkte Oberfidche verlassen hatten.
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dass die kleineren Typen durchaus vorwiegend waren. Schistocyten waren
in nicht gerade reichlicher Anzahl vorhanden.

Ich mdchte vorschlagen, fiir die von Quincke eingefiihrte Bezeichnung Poikile-
cyten den cben erwahnten Namen einzufiihren, da mir derselbe der Sachlage mehr zu
entsprechen scheint. Ich habe in friheren Arbeiten zu zeigen versucht, dass die so-
genannten Poikilocyten derart entstehen, dass sich Theile der rothen Blutkgrperchen
abschniren und im Blut als selbstindige Gebilde weiter funciioniren, ein Vorgang, den
ich als Act der Compensation auffasse, welcher durch Vergrbsserung der respirirenden
Oberfidche den Ausfall der normalen Biutscheiben zu ersetzen sucht.

Im Allgemeinen muss ja zugegeben werden, dass die Abschniirungsprodukts der
rothen Blutkdrperchen sich in ihrer Form weit labiler verhalten als die rothen Blut-
scheiben selbst, so dass ihre Form im Allgemeinen e&in vielgestaltiges Bild darstelit,
welches den von Quincke gewahlien Namen einigermassen rechtfertigt (sroizsdog, bunt).
Es ist nun diese Polymorphie zwar ein hdufiges Accidenz, aber nicht ein constantes
oder nothwendiges Kriterium., Ich wenigsiens erinnere mich, bei meinen Untersuchun-
gen mehrfach kleine und kleinste Schistocyten gefunden za haben, die insgesammt den
Discus der normalen Blutscheibe annihernd wiederspiegelten. Die Vielgestaltigkeit der
Poikilocyten ist eben nur der Ausdruck iusserer Bedingungen, speciell des Einflusses
einer chemischen Verinderung des Blutserums, die offenbar die discoplasmareicheren
und daher empfindlicheren Schistocyten intensiver beeinflusst, als die normale Blat-
scheibe.

Mit dem Wesen der Sache hat die Vielgestaltigkeit eigentlich nichts zu thun, und
dirfte der Name Schistocyten (o%ilw, Spalte) den Kern der Sache besser definiren. Ich
bezeichne mithin mit dem Namen Schistocyten unabhingig von der Form alle diejenigen
Elemente, die so klein sind, dass sie nur als Theilprodukte von Blutscheiben aufgefasst
werden kénnen. Zur Stiitze meiner Ansicht bemerke ich, dass ich weder bei der Unter-
suchung des Blutes noch der blutbereitenden Organe, sei es bel Mensch oder Thier,
kernhaltige Vorstufen der Poikilocyten (Poikiloblasten) auffinden konnte. Entsprechend
diesem Befunde also findet weder im Blut noch in den blutbereitenden Organen eine
Bildung von Poikilocyten statt ).

Die von mir geschilderten Degenerationsformen der rothen Blutkérperchen,
die dadurch gekennzeichnet sind, dass sich in ihnen eine unter progressiver
Verarmung an Himoglobin durch Anilinfarbstoffe, z B. Methylenblau, dar-

) Wihrend der Abfassung dieser Mictheilung gingen mir die himatologischen
Untersuchungen des Herrn Dr. Graeber zu, in denen er ausspricht, dass die Poikilo-
cyten im circulirenden Blute nicht priformirt seien. Indem ich mir vorbehaite, auf
diesen Punkt specieli zuriickzukommen, mdchte ich hier nur bemerken, dass ish durch
die verschiedenartigsten Untersuchungsmethoden von der Priexistenz der Schistocyten
mich idberzeugt habe. Die anders lantenden Befunde von Graeber erklaren sich wohl
dadurch, dass derseibe fiir Entscheidung dieser difficilen Frage vorwiegend wenig gesig-
nete Untersuchungsmethoden, insbesondere feuchte Préparate und alterirende Zusatz-
flissigkeiten in Anwendung gezogen hat. Zur Entscheidung dieses Punktes eignen sich
nach meiner Ausicht ausser der Trockenmethode nur solche Flassigkeiten, die, wie

geeignete Sublimatmischungen, eine absolute und sofortige Fixation des Himoglobins
bewirken.
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stellbare Substanz einlagert, sind in reichlicher Menge vorhanden. Kern-
haltige rothe Blutkdérperchen wurden nicht gefunden. Es wurden
zahlreiche Priparate wiederholt stundenlang untersucht, ohme dass iiber-
haupt ein einziges derartiges Element zur Beobachtung gelangt wire.

Was die weissen Elemente des Blutes anbetraf, so zeigte schon die
Untersuchung des frischen Blutes, dass dieselben sicher nicht vermehrt,
sondern eher vermindert waren. Da eine Zahlung der Leucocyten intra
vitam aus dusseren Umstdnden nicht mdglich war, so habe ich mich be-
miht post mortem am Trockenpriparat das Verhalten der rothen za den
weissen anndhernd festzustellen.

Ich benutze zu diesen Zihlungen ein Verfahren, mit dessen weiterer
Ausbildung ich noch beschiftigt bin, und welches darauf basirt, dass zu-
néchst alle, in einem Gesichtsfelde befindlichen weissen Blutkérperchen ge-
zdhlt werden und dann durch geeignete Metaliblenden mit centralem qua-
dratischen Ausschnitt ein leicht bestimmbarer aliquoter Theil des Gesichts-
feldes ausgeschaltet wird, in welchem die rothen Blutkérpen gezihlt werden.
Eine einfache Multiplication ergiebt dann ohne weiteres sofort das relative
Verhiltniss des rothen zu den weissen. Selbstverstindlich miissen hierbei,
um etwaige ungleichmassige Vertheilungen der weissen za den rothen, die
ja bei Trockenpriparaten nicht ganz zu vermeiden sind, méglichst auszu-
gleichen, eine grosse Anzahl von Einzeibestimmungen in der geschilderten
Weise vorgenommen werden. Speciell in diesem Falle waren, wie fast
immer bei animischem Blute, die Priparate ausserordentlich diinn und
gleichméssig ausgefallen, und bot die Zahlung aach nicht die geringste
Schwierigkeit dar. Dieselbe ergab ein Verhiltniss von 1 : 1000, d. h. ein
solches, welches sich den oberen Grenzen des Normalen nihert. Da nun
aber die Zahl der rothen Blutkérperchen an und fir sich enorm vermindert
war, so folgt, dass die absolute Menge der Leucocyten, wie eine solche
durch die Zahl der im Kubikmillimeter enthalienen weissen Elemente.
reprasentirt wird, in entsprechendem Masse herabgesetzt sein musste.

Bei traumatischen Andmien findet man eine relative, wohl auch ab-
solute Vermehrung der weissen Blutkorperchen, und galt es daher zu ent-
scheiden, von welchen Bedingungen in diesem Falle die Verarmung an
Leucocyten abhingig sel. Der Weg war durch meine fritheren Arbeiten
gegeben. Die Zihlung ergab, dass die grosste Menge der weissen Blut-
korperchen aus Lymphocyten bestand (80 pCt.), wihrend die poly-
nucledren neutrophilen durch 14 pCt., grosse monucleire durch 3 pCt. und

Uebergangsformen ebenfalls durch 8 pCt. reprisentirt wurden. Es handelt
Charité-Annalen. XIIL Jahrg, 20
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sich mithin um eine starke Herabsetzung der Leuncocytenmenge mit betricht-
licher, das Dreifache erreichenden relativen Vermehrung der Lymphocyten.
Solche Befunde kommen, wie ich und mein Schiller Einhorn gezeigt haben,
pur dann vor, wenn die dem lymphatischen Apparate opponirte Milz-
Knochenmarkgruppe nicht in normaler Weise functionirt. Auch fir die
Beurtheilung der Frage, ob physiologisch die lienale oder die myelogene
Production gelitten habe, lassen sich ganz bestimmte und entscheidende
Anhaltspunkte gewinnen, und zwar auf Grund folgender Daten: Zunsichst
fehlien die eosinophilen Zellen, deren normale und ausschliessliche Ursprungs-
stitte das Knochenmark ist, in diesem Falle vollkommen, so dass ich bei
Durchmusterung vieler Priparate Uberhaupt kein derartiges Element zu
Gesicht bekam. Nun sind die eosinophilen Zellen ein constanter Bestand-
theil des normalen Blutes, hdufig findet man von ihnen 2—4 pCt., ja es
kann ihre Zahl gelegentlich bis auf 10 pCt. im normalen Blute steigen.
Es ist mithin das absolute Fehlen der eosinophilen Zellen ein wichtiges
Symptom, das nur auf ein Organ, nimlich das Knochenmark, bezogen
werden kann. A

In der gleichen Richtung liess sich der vollkommene Mangel kernhal-
tiger rother Blutkérperchen verwerthen. Ich habe frither gezeigt, dass man
bei allen schweren Fallen von Animie kernhaltige rothe Blutkdrperchen
auffinden kann, die den sichtbaren Ausdrack lebhafter Regeneration der
rothen Blutscheiben darstellen. Es hat sich damals die interessante That-
sache ergeben, dass man sogar aus der Art der kernhaltigen rothen Blut-
korperchen sicherer als auf andere Weise die Form der Animie bestimmen
kann, insofern als man bei secundirer Animie kernhaltige Blutkérperchen
von normaler Grosse — Normoblasten — vorfindet, wihrend bei perni-
cioser Andmie eine weit grossere Form — Gigantoblasten — vorhanden
ist, die den Typus der embryonalen Blutbildang repriisentiren. Ich bin ge-
wohnt die Untersuchung eines andmischen Blutes erst dann abzuschliessen,
wenn ich tber die Form der kernhaltigen rothen Blutkdrperchen Aufschluss
gewonnen habe, und kann ich auf Grund mehrjdhriger Erfahrung versichern,
dass ich dieses Kriterium als das werthvollste fir die Differenzialdiagnose
halten kann. Sehr hiufig sind ja unter diesen Bedingungen kernhaltige
rothe Blutkdrperchen in nur geringerer Menge vorhanden und bedarf es
Ofters eines zeitraubenden Suchens, um solche aufzufinden, jedoch gelingt
dieses schliesslich immer. Ich war daher nicht wenig erstaunt, als ich in
dem vorliegenden Falle von hochgradigster Animie nicht ein einziges der-
artiges Element auffinden konnte, und auch bei seither vielfach wiederholten
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Nachuntersuchungen nicht zu Gesicht bekommen konnte. Ich schloss aus
diesem negativen Verhalten, dass in diesem Falle die Regeneration der
rothen Blutscheiben nicht in sufficienter Weise vor sich ginge und glaubte
hierauf, sowie auf das Fehlen der eosinophilen Zellen gestitzt, solches anf
ein mangelhaftes Functioniren des Knochenmarkes beziehen zu miissen.

Seit den Untersuchungen von Cohnheim wissen wir, dass bei schweren
Andmien der verschiedensten Art das Fettmark der grossen R&hrenknochen
eine Metamorphose in rothes Knochenmark erleidet, welches die Bildungs-
stitte zahlreicher kernhaltiger rother Blutkérperchen ist. Ich hatte mich
gewdhnt, auf diese salutire Reaction, die ausgedehnte Centren himoglobin-
bildender Parenchyme entstehen lisst, das Vorhandensein kernhaltiger rother
Blutkérperchen im Blute zu beziehen, und so lag es nahe, das im vorlie-
genden Falle constatirte Verhalten darauf zuriickzufiihren, dass hier diese
Metamorphose des Knochenmarks in mangelhafter Weise vor sich gegangen
sel. Ich stellte daher auf Grand des ausfithrlich geschilderten Blutbefundes
intra vitam mit aller Bestimmtheit die Diagnose, dass die Umwandlung des
Fettmarkes in rothes Knochenmark ein mangelhafte sein wiirde. Die
Autopsie bestitigte diese Voraussetzung, indem sich im Mark des Femur
am oberen Ende rein schwefelgelbes, am unteren Ende nur rithlich gelbes
Fettmark vorfand, so dass auch der Herr Obducent Dr. Israel diese Zu-
stdnde als dem Grade der Animie durchaus nicht proportionale bezeichnete.

Meiner Ansicht nach erkldrt der geschilderte Befund einen Theil der
vorher aufgeworfenen Frage nach dem perniciosen Charakter dieses Falles.
Wie ich in fritheren Arbeiten schon hervorgehoben habe, leidet bei jedem
starken Blutverlust an erster Stelle das Blut selbst. Wenige Tage nach
jedem grosseren Blutverlust findet man im Blute neben zahlreichen Poi-
kilocyten Degenerationsvorginge im Stroma der Blutscheiben, die anch im
vorliegenden Falle nachgewiesen worden sind.

Es bildet mithin der animische Zustaud des Blutes an und fir sich
eine continuirliche Quelle fir weitere Verarmung des Blutes an geformten
Elementen und wird diese, falls die Regeneration neuer Blutscheiben eine
unzureichende ist, an und fiir sich dem Krankheitsverlauf einen pernicidsen
Charakter verleihen.

In diesem Sinne habe ich schon vor 10 Jahren gedussert: De- und
Regeneration laufer auch bei uncomplicirten Anéimien constant neben ein-
ander her; von dem Ueberwiegen des einen oder des anderen Vorganges
wird es abhingen, ob diese einfache Animie in Heilung oder in die pro-
gressive perniciose Form umschlage. "

20*
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Zum Schluss méchte ich noch hervorheben, dass es mehr als wahr-
scheinlich ist, dass man durch Zihlung der im Blute enthaltenen kernhal-
tigen rothen Blutkérperchen, die am Trockenpriparate nach der oben ge-
schilderten Weise erfolgen konnte, vielleicht ein Kriterium der jeweiligen
Intensitidt des Regenerationsvorganges gewinnen konnte. Ich behalte mir
vor, spiter auf diesen Punkt zuriickzukommen.

Nachtrag: Nachdem diese Arbeit abgeschlossen, ging mir eine Abhand-
lung von Dr. Lowit zu, in welcher er ebenfalls iiber den Nachweis kern-
haltiger rother Blutkorperchen berichtet. Die Methode, die er hierbei zar
Anwendung gezogen hat, ist nach meiner Ansicht eine fiir klinische Zwecke
durchaus unverwendbare. Sie besteht darin, dass er das Blut in verdiinnter
Pacini’scher Fliissiglieit auffingt und dann das feuchte Blut mit Carmin-
16sung firbt, die die Kerne der rothen Blutkdrperchen tingiren soll.
Lowit hat 15 derartize Formen kernhaltiger Blutkdrperchen auf der
seiner Abhandlung beigegebenen Tafel abgebildet. Ich midchte schon auf
Grund dieser Abbildungen vor der Anwendung dieser Methode warnen, da
unter den 15 abgebildeten Blutkérperchen nur 5 in missig getreuer Weise
das Bild kernhaltiger rother Blutkorperchen wiedergeben, wéihrend der Rest
kaum zu analysirende Deformationen darstellt.

Im Gegensatz hierzu liefert die Trockenmethode, insbesondere die Fir-
bung mit Eosin, Nigrosin, Aurantia prachtvolle Tinction der kernhaltigen
rothen Blutkdrperchen, die ihre Diagnose ausserordentlich erleichtern. Bei
dieser Methode werden die Kerne dieser Gebilde durch ihre intensive Dunkel-
firbung hervorgehoben, wihrend der Leib der Zelle durch die leuchtende
Orangefarbung des Himoglobins scharf charakterisirt ist.

Auch der Entdecker der kernhaltigen rothen Blutkorperchen, Herr
Prof. Neumann, dem ich derartige Priparate in meinem Laboratorium zu
demonstriren Gelegenheit hatte, versicherte mir, dass durch diese Methode
die Erkennung der kernhaltigen rothen Blutkérperchen in ausserordent-
lichem Maasse erleichtert sei.

Herr Lowit sagt in seiner Abhandlung: Fir das Blut des Menschen
stehen mir eingehende Uutersuchungen in dieser Richtung nicht zu Gebote;
ich habe mich vorliufiz damit begniigt, das menschliche Blut stets mit der
am Kaninchen erprobten modificirten Pacini’schen Fliissigkeit zu untersuchen,
welche auch die rothen Blutkérperchen des Menschen gui, wenn auch etwas
verkleinert conservirt. Es ist aber immerhin moglich, dass eine Sublimat-
16sung von anderer Zusammensetzung gekernte rothe Blutkérperchen noch

|
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in anderen Fallen beim Menschen erkennen ldsst. In dieser Beziehung
werden also zundchst weitere Untersuchungen fir das menschliche Blut
vorgenommen werden miissen:

Wenn Herr Lowit neue Methoden einfithren will, so sollte er sich
wenigstens bemihen, dieselben in ausgebildeter Form der Oeffentlichkeit zu
ibergeben, er sollte sich ferner bemiithen, dea Nachweis zu erbringen, dass
die von ihm erfundenen Methoden den schon bekannten und vielfach ange-
wandten in irgend einer Richtung iberlegen seien. Beriicksichtigt man seine
Angaben und seine Bilder, ferner seine grosstentheils verfehlten Versuche,
bei verschiedenen Formen schwerer Andmie kernhaltige rothe Blutkdrperchen
im Blute nachzuweisen, so wird man den wahren Werth seiner Methode
schon aus seinen eigenen Angaben abschitzen kénnen.




