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Zur Physiologie und Pathologic der Blutscheiben.
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Demselben,

A, Ueher div Funotivnen $os Pepwo o pdammeas,

Uieter den Gebieten dder allgemminen Patiodogie hat sich wohl bas
eing o wenn whovin den alles beherrsehenden Booterieniragen absebn oo
eingr so inteasiven und extensiven Hearbeitung 2u erlresen gedabl, als das
Blut, das seit einer Reibe von Jahren die Arbeitskralt oiner stattli hen Zabl
von Forschern: Alexander Schmidt, Havem, Bizoszers, Norris,
Lowitt et fust ausschliosstivh in Anspruch simmb. Ik babe shonfalls
mich lingere Zeit cingehender mit diesen Fragen  besohaftigy  und glaubs
ich hierin eine gewisse Berechtigung zu prblicken, einige Ansrhmunngen,
die ich mir schon seit Jangen Jabren gebilde!, in etwas  ansfabriioherer
Weise entwickeln an dirfen.  Ioh werde miel boguihon, diejonigon Rigen-
schalten der rothen Blutkirperchen, die awh fur die Pathologie von In.
teresse sind, ciner Analyse zo unterwerfon, |

‘BDie Anatomie Jehrt uns, dass die Blutscheibe im wesenthichen aus gwei
Substanzen bestehe, dem Inhalt und der Formm, resp. dem Hamoglobin wod
dem Stroma. So gut wir nun die Bigensehafon des Hamoglobing kennen,
$0- wonig wissen wir dber die Functionen des Stromas, trotzdem dasselbe,
wie die nachfolgende Betrachtung zeigen soll, sine ganz ausserordentlich
wichtige Rolle in dem Blutleben spielt.

~Beginnen wir, um gleivh in niedias ros zu gelangen, wit der F rage,
warnm - sich die rothen Blutkorperchen jm Blutserum nicht suilisen, s
leuchtet ohne Weiteres ein, dass dies nur dadurch geschehen kann, dass
das Hiémoglobin der Blutscheibe, das ja im Serurn leichi lostivh st von
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diesem durch eine diffusionsverhindernde Membran getrennt sei. Wollen wir
etwas Niheres iber diese Membran eruiren, so miissen wir die Bedingungen
fiziren, unter denen sie functionsunfihig, d. h. durchlissig wird, oder mit
anderen Worten, unter denen Auflosung der Scheiben des Blutes eintritt.
Gerade diesen Fragen hat man, wie bekannt, schon vor langen Zeiten eine
eingehende Aufmerksamkeit zugewandt und hat man eine Reihe chemischer,
resp. thermischer Einflisse kennen gelernt, unter denen das Blutkdrperchen
sich auflést. Von den chemischen Agentien, die dies bewirken, mbchte ich
nur -Aether, Chloroform, Anilin, Pyrogallussiure, Tolvendiamin, Naphthol
anfiihren. Ebenso bewirkt Zusatz von destillirtem Wasser, Erwirmung und
briske Abkithlung, wie bekannt, auf die Blutkrperchen zorstorend ein.
Mustert man die Agentien, so sicht man leicht, dass allen eine gemeinsame
Quote zukommt, indem alle befihigt sind, lebendes Protoplasma zu tédten.
Um diesen Gesichtspunkt zu priifen, habe ich nun zwei Agentien, die als
Typus der Protoplasma tddtenden Mittel gelten konnen, auf die rothen
Blutkérperchen wirken lassen; eines, zur Reihe der Alkaloide gehdriges,
das Veratrin, cin zweites metallisches, das Sublimat. Beide Stoffe be-
wirken schon, wic erwartet, in hohen Verdiinnungen eine sofortige Auflosung
der rothen Blutkorperchen, R

Aus diesen und noch spiter zu erdrternden Griinden glaube ich, dass
das Siroma der Blutscheibe als lebendes Protoplasma anzusprechen sei,
und diirfte sich empfehlen, den indifferenten Namen Stroma durch die Be-
zeichnung  ;Discoplasma+ zu ersetzen; die itberdies noch ‘den Vorzug hat,
seine: eigenartige - Stellung - gegeniiber anderen Protoplasmaarten hervorsu-
heben. Allerdings -dringt die monotone Funetion der rothen Blutkorper-
¢hen, die ja nach rein physikalischen Principien vor sich geht,” fiir "einen
oberflichlichen Beobachter die bedeutungsvolle Rolle; die dem Discoplasma
sukommt, sehr in den Hintergrund. . Sieht man aber ndher zu, so iber-
zeugt man sich bald, dass fir das Leben der Blutscheibe nicht das leblose
Himoglobin; das dem Paraplasma der sonstigen ‘Zellen .entspricht; sondern
eben das Disdoplasma von ausschlaggebender ‘Bedentung ist.

. ..Die eigenartige Form  der rothen - Blutkorperchen “hat von jeher die
Aufmerksamkeit der Beobachtér in hohem Grade erregt, ~So:leicht os auch
ist, die physiologische Bedeutung dieser Einrichtung, ‘die in'einer Vergrosse-
rang der respirirenden Blutkorperchenfliche ‘beraht, zu erkennen, so: sechwer
hilt. es,  den Modus, durch'dén dieser eigenartige Zweck erreicht wirdy zu
verstehen. ' Auf mechanische Ursachen kann man. die -discoide Form - der
Blutschoibe -nicht zurickfiihren, da man unmdglich durchi-die ‘stete Rollung
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_.und Abschleifyng .sich -das Entstehen. einer derartigen Form,erkliren kdnnte.
.Auch ,spricht. hiergegen der .[Jmstand,;:dass. man: bei, gewissen  Warm-
. Rliigern i, deren ; Blutstrom. . die Korperchen. in . gleicher . Weise., genollt
wwerden, 'sich nicht;idie.gedellte, . .sondern eine mehr - scheibenfirmig, hicon-
vexe Form,yorfindet, . Wir. missen-somit; da. die Ausseren:Verhiltnisse die
. Scheibenpildung nicht, bewirken kgnpen;. sie direot auf bestimmte, .den Blut-
- konperchen: selbst innewohnende Krifta beziehen, und kann, offenbar; hierfiir
--nicht; das; .leblose. Hamoglobin, sendern.nur das lebende Disgoplasma,in. Be-
a.draghts kommen iy Ich,; stehe, ;daher; night :an, . dem Discoplasma eine, isolche
. foxmbestimmende . Function. zuzusprechen. ., Hauﬁg genug.;hab. man, . Gelegen-
,uheit; bei Krankheiten! zu.sehen, dass die rothen. Blutkorperchen. s,lohf theilen
-»and -schligsslich (in immer, kleinere. Fragmente zerfallen, die unter. dem Na-
~.men lPOlk]louy'then%z jaldngst beschrieben und:. hekannt, sind. Haufig . ge-
--nug- findel; qman, Poikilocythen,  die,:weil: die Grosse; von Baqterlen‘, night
i ﬁbersohréitend, . nur, mit stdrksten  Vergrésserungen.. wahrgenommen  werden
rkdnnen. Untessucht, man. .dieselben ranf geeignete- Methaden), so, findet ,man,
.- falls dleselben micht, in, die;: der, Stechapfelform, entspreghende Kugel ubelge~
,f_g_a_,nge_n._u,&md ;stets. eine:. deutliche Dellupg; iin den .etwas unregelmissig ;ge-
.ugtalteten, Korperchen. i Aus ;diesen BﬁQbﬂ,ﬁhanﬁnmz die man ,sonst  leicht
; im"icro'sqcpi’sch wyorfolgen ikann; ergiebt, sié.h .dass.die Scheihenform.der rothen
Blutkorperehen durchaub! von,,lhrem Volumen unabha,nglg 1st, ;und..dass sie
Wi a,lso,sahe;u, dass blc;h{,em The11 deri,r,othen Blutschmb& ka,b-
,sahnurt,mwennmwu;fmclen, dass; dex: abgeschnurte Theil sofort
. Dellung-annimmt,,soildsst sich das. eben MAr, daduroh ,prklamgn
dass; inqdem, abgesechniirfen Theil neben . dem, Himoglobin,,das
. Discoplasma yorhanden. ist, dem -die: Nelgung,iSche; en ;vion be-
sstimmter-Form:zu: bhlden;, awoh;in seinen kleinsten: Ma;}tlkdelchen
1nnawoihnt Sl AR T e D L s 1 ERTIEE SRR IR
ceigas i Unter norjx:ga,len“Umﬁtaanden fuhl:t .wie bekannt; die, rothg Blutschelbe
sukeinerlel. Béwegungen ians.. -Dennochi wiirde.xpan irren, wenn man  dem. Dis-
.4,cq:plasma. jederactive i Beweglichkejt: :absprechen, wollte, | indem.. nur, durch
s eine- solohendie Theilungs+ wnd: Bewegungsvorginge,:, die. thgppnls;pha, glec-
trlS&he lmd to;msmhenﬂmﬁuSSe an; dar Blu’rschmba hervorrufen, erklart wer-
qi“Gelegenheit bth aV@n E;Lgenbewegungen, -‘ fderen (ha rothen Blutkorperc;hen
slymnter: Umsta,nden fahigiisingd, - zu iberzengen,; und, sieht; man,; gay,nicht. selten
canmden lapg ansgezogenen: Forfsdtzen, derselben ‘deutliche : ]?;cwvegungen,\,i die -
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“auch” sechon von' vielen Seiten, inshesoudere von ‘Klebs, motirt-sind} vor
giel” gehen: - Auf jeden Fall geht, aueh-aus der Thatsache, dass das Disto-
plasma anter gewissen Umsttndenadtive Boweglichkdit eigh, ohne Weitéres
“hervor; “dass inder That das Distoplasma ‘oin wivkliéhes, ‘uch- it dem
CAttribit ‘der Bewogungsfiigheit ‘ausgestattetes: Protoplasima igtiih e
.l RPine weitere wichtige Rolleyidie ‘das Disooplasm idier filTen
hat, bestelit darin, dass'dwsselbo dis Hameoglobin: pole-e i e Toliler-
haften Oxydation bewahit. Wi wiksen aus'dén Untorsuchungen'Hoppe-
Blyler’s, dass, wenn' aus irgend -einém" Grande eine' Aufldsung: dier! thathon
‘Blutkérperchen stattfindet, das aufgelosto Himoglobittiim: Blutsgruin nickt'in
« Oxyhatidglobiti,” sbnderi’ in: Meth imbglobin umpewandely wird, di hria! Bine
‘Modification:; die fir dén - Respirationszwetk: durchaus ungeslgritigt.! Bei
‘gowissetr, Hamoglobinamie bedin gonden (A gention « geschibht Liihd 16 7ist
+igolches’ et Pyrogallussiure; elilorsauren el ind: Natroni “Awylitrit’ der
Pall - diese Unwandlang' dutehs it direbto! Binwirkihg - dds’ bétreffonden
 Korpets' lauf das Phimdglobing Wit 1fiden +etock thuch Methamoglobinbil-
“dung in-deh Pallen, in’denon; wia: kel dor Verbrennung, der fhroxystibten
\ " Hamoglobinurie, die rothen Blutkdiperchoiv 'diréet ohue Ziwischenkunth eines
i undfr ‘sich alterirenden Korpord zerstort -werden; e yniigser wir dus
diegon teinen ' Versichen schliessen; dags an und: firr sich: Hamoglubirg sobald
s gelbst im Blute krbisty in “Methimoglobint iibergafihrt wird: Wein' wir
nuh sehéns ‘deugstdas in’ rothen '\ Blutsehoiben: enthaltenc: Flamoglolbin:inie
| 'diese’ 'die ‘Respirationsfahigkeit - yollkommen - aufhebende” Umiwandluug wor-
' Teidet, 'so* liegt ‘es igewiss: thahe; tauch’ die. Erhalting der: Tieistungsfihigkeit
| - dés ‘Hamoglobing aaf iden’ Binfluss ‘des Discop] rsmais Al | bezieliony ! intlem

. dieshs 16 erwisohte! notinald Okydhtion: des Haroglobingt vhrmtitteltis b
L Tine Weitdre Migehthimlichkeit+d e Fottlien B lutbsel diber st
darin zuselien; dass sie'von denim Blute igdloatdtreiseniden Sub-
stanzen nur eine geringe Zahlin sich aufzunehmen vermbgens “Am
“ Bevrelustidsten sitid dafir wohl-die oxaet ausgofiititén Versuche won' Bunge,
 creleiir dein defbrinirten Blute Kdlisalds eifigte tnd danndie Mongbides duf-
s 'g’éhofﬁ*ﬁaeﬂéﬁélﬂédi bestinimte: TErfafd nun das selbbt tachs2 Bistiindiget Diges-
- ion el Kl aus' der:Zwischenfliissighieit i die: Blutdcheibenliborgetreten
i eyt s B g6 sehlogs ats diesen Verduehen mitifollemRecht] dass ddseiothe
. " Blatkorperchibn ausderhalb’ det einfhchei Gesetie dor Diffusion uindtBrllosniose
§ b ind wie andore 1 ohond o Zelken die Pahigleit besitue, igedvigseiStoffo
“* anguziehén; it sich ‘aufzispeicharh™ wod fontzohaltenii! anders iudugegen:: ab-
+hyugeheiden T und “¥o Mhabhanglgvon édei-*--’-:ﬁm’g“eb‘endénﬁsELﬁssigﬁge&% goineina-
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tiirliche Zusammensetzong za bewahren. Alle neveren Untersuchunges haben
diese Gesichtspunkte bestdtigt, und hat sich insbesondere fiir gewisse Me-
talle (Mangan, Eisen) ergehen, dass dieselben avch bel directer Binfithrong
in’s Blut nicht von' demselben aulgenommen werden. Ueberhaupt scheint
es, als ob die Grenzfldche des Discoplasmas dem Eindringen gelister Kir-
per, die nicht mit der Function der rothen Blutseheiben verkpuplr sind,
einen energischen Widerstapd entgegensetsze, und hobe ich selist bef metnen
vieltachen Versuehen mit Infusion von gelisten Forbsiolfen steis eine  Fir-
hung - der rothen Blutkirperchen veemisst !,

~Auf jeden. Full st es wichtly, diese Figensehott der rothen Blutkér-
purf.‘.heu zu kennen, da durch sic sich manche sonst asffallenden That-
sachen erkliren lassen.  So fand Mebring, doss bhestimmte Salze, Ferrid-
cyankali, die gelistes Hismoglobin solort in Methimoglabio verwandebs, das
i echaltenen rothien Blutkorperchen betindiiche Hdworbsbin ert nach Stua-
doit overindern, . Wie konnte  wan diese andfituge  Thadsache anders ors
kliren, sls dureh die Anpaboue, dass die plasmatische Merabran der mothen
Biutschiviben dem Eindringen  der Saledisungen  dagers dett elnen dbedone
tenden Widerstand entgegensetzt und so die Methimoglobinbibdung hintan-
halte, Aul dieselbe Weise erklirt sieh auch, dass div rothes Bluthir-
perchon- von der Mehrzahl der Alealoide -~ feh erwibue hier inshesenders
Morplium, Strychnin — nicht ertddtet werden.

-Aus. dem Gesagten wird die bedeutungsvolle Rolle, die dau Discoplasma
spielt, ohne weiteres erhellen.  Bemerkensweriher wire dann poch ein Ge-
sichtspunkt, der sich avs dec von mir gewihlten Hetrachtung ohne weiteres
ergiebt,  Stellt in der rothen Blutscheibe dus Diseoplasma dea dem Proto-
plasma der sonstigen Zellen entsprechenden Bestandtheil dar, so st zweifels-
ohne das Himoglobin dem Parvaplasma zn analegisiven, und dirfen  wir,
gostittat auf sonstige Asslogien das parvaplastische Hémoglobio als ein di-
rectes Produst der Thitigkeit des Discoplasmas ansehen. In. der That
sprechen .die anatomischen Erfahrungen dafir, dass das Discoplasma der
(Generator des Himoglobins sei.  Die Histologie hat gezeigt, dusy die Pilig-
keit. der Himoglobinbildupg nur an cine Ari Zellen, die eben spiiter zu
rothen. Blutkirperchen  werden, gebunden ist. Wir schen iu solchen ent-
stehenden jungen Blutzellen ein zundchst absolut homogenes Vrotopliima,
dag’ erst - allmihlich und progressiv sivl mit Himoglobin anbillt, und kiuxen

© 1Y Bine der Substanzen, die im Gegensatze hierzu in die Blutseheibe eindringt wud
doit mit Energie zuriickgehalten wird: 5191&1 nach ummren Untersuchuugen von Brasol
der Traubenzueker dar. . o o
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wir eben diese Thatsache nur durch eine endogene Bildung von Hémoglobin
erkliren. . Verfolgt man diesen . Gesichtspunkt: weiter,. so- wird' mah -sich
leicht . vorstellen konnen, dass-auch.in -der ausgebildeten: Blutscheibe eine
Neubildung von Hémoglobin stattfindet, die die natiirliche Abniitzung, - -die
ja.das in der Blutscheibe enthaltene Himoglobin :nothgedrungen bei -seiner
contmulrlmhen Oxydation: iund . Reduction - erfahren -muss,; contrebalancirt;
ks wiirde mithin eine Blutscheibe sich so:lange: auf:der Hohe: ihrer tnor-
malen Function erhalten kénnen, als das:Discoplasma.im:Stande: ist; den
Verlust zu ersetzen, und mithin die Functionsdauer - der rothen:: Blutscheibe
direct von der Erhaltung der Regenerationsfihigkeit des Discoplasmas abhéngt.
Lassen sich fiir solche Anschauungen Beweise erbringen’? Ich:-habe in friiheren
Jahren gezeigt, dass:im aniimischen. Blute!eine eigenthiimliche: Veranderung
der rothen Blutscheiben zu finden ist,die am besten bei Firbang mit Hima-
toxylin  sum Vorschein . kommt. .. Farbt man. it diosem Gemisch ‘normale
rothe Blutkérperchen, so néhmen diese eine rein: rothe Farbung an. - Ganz
anders verhalten sich. die degenerirten- Blutscheiben; indem dieselben sich
nun in Himatoxylin mehr weniger: intensiv anfirben: zam- ‘Bewsise: dafir;
dass nun in die Constitution der rothen Blutkérperchen: eine 'ihr fremde
Substanz cingetroten ist. - Auffillig war mir' die ‘Thatsache, dassy je inten-
siver ausgesprochen :die -Bliuung, desto geringer der Himoglobingehalt -der
Zellen war. An diese Entartung der rothen Blutscheiben; die: vielléicht ‘als
eine fortschreitende Coagulationsnecrose  des:Stromas: anfaufassen - ist,* relht
sich eine ‘andere, die mit Hiilfe von: Methylenblau.zu constatiren’ ist. ' Ieh
habe diese. methylenblaue Entartung, :die: dadurch- ‘characterisirt «ist - dads
sich -das Stroma resp. gewisse: Abschnitte: desselben diffus blgulich. neben
stirker dunkelblaven Kornchen firben, schon:vor.Jahren kurz: beschrieben.
Tis ist- diese Entartung inzwischen ebenfalls: von zwei {talenischién Attorer,
Favre und Celli, am Blute von Malariakranken: erhoben. worden; und -haben
dicselben eine durch schone Tafeln erliuterte Beschreibung gegeben. - - Dig
beiden Autoren ‘halten .diese Verdnderung  flir-i characteristisch fir - Malaria
und.: seheinen genelgb zu sein, die blaven Kérnchen: als die: pathogenen: Coceen
anschen. zu wollen, Selbstverstindlich: kann ichy' deridch:: .diese Verdnde:
rungen-bei -den. verschiedensten Krankhoiten, sogar bei Kaninchen: géfunden;
mich thnen: nicht anschliessen. : Die-beiden geschilderten Veranderungen,: die
moglicherweise identisch: sind, finden: ‘sich bei’ Mengchen besonders’ bei-Féller
schwerer Anémie, d. h. in Fillen, in denen die Erndhrung der Blutkorper-
(,hen clumh veranderte Beschaﬁ'enhelt ge,htten hat,, . Ich habe dmselben als
eine durch die schlechte Ernihrung bedingte Senescenz:des: ‘Stromas ‘ aufs



gefasst und glaube, dass der geringe Himoglobingshalr, den man i der-
artigen Zellen. finder, in. einer verminderten Bitdung von Himoglobin ven
Seiten des veriinderten Stromas seinen Grund fHuodet, :
Uebrigens scheint auch in derartizen altes Lablen dureh dis Senescensz
der Protoplasmas pinn vermehriv Abnutzuny des tertigen HEmoelubins stait-
mbinden. da os gelingt in derartigen rothen Blwrkorperchss wade sdie Beste
des zerstoreen Himoglobins nachzaweisen. Do hat Bizuzzers baully i
Leihe degenericter Zellen dureh die Berbioer-Blag-Breton Blsensalee nash-
weisen  kiuwnen, welche nur von dem aerstorten  Huwwwbobin  herrabires
konnen, und Marobis fava Pigmentkirnchens, welche den glvichon LUrsprong
haben.. : S
Jeh habe mich bemoht, o dem verbergehvaden die bedeataane Hedhe,
die dem friber so nelessiohlich balisudelien Steoma sakommt, an der Haod
fromder und eigener Frfahoonsen 2u erortern. Do habe seavigt, dusy day
Diseopliosmes sowehi div Form der rothen Biubkorperchen, ki b den Do
halt deraelben schitter, dass es den Arstrstt ven Hinoglobin s der Zelle,
den Fintritt spderer Stoffe o den Zelibeh verbindert, dass en das Hiamos
plubin vor der Methamoglobinbildung bewahrt. o glsube daber v Reshite
wm sein, wenn jeh das Discoplasma als das eigentliche Protaplasmn . der
Blutzelle, das Himoglobin als das Paraplasma derselben ansehe, und bhabe
ish picht Anstand gencmmen, die sl hirraus ergebeades leologisehen Gone
sequenzen 20 zichen.  Dass diese Auschauung bereoliigt st gehi auech aus |
ginem Studivm der Blutgifte bervor. oy ablgemednen seben wir, doss alle
Agentien, die elue Zerstirung der vothen Bluthirperchen bewirken, primér
sndchst anl dus Discoplasmn wirken wed erst secundar aul das Himo-
glahin,

| B, ‘L’ebvr Bintkm;mrwhwzg;f‘w nebst Betrachtungen iber
o . pnmﬂ ﬁlwf‘hﬁ H.imngiﬂbmurw

Eﬁf:z _giner fruhamn tmlegmhm hﬁt&tf‘ tc‘:it dio Anawhtm‘ die mh mir
iu.bcr die Genese der paroxystischen Himoglobinurie gebildet hatte, kurs
auscinandergesetst.  Jeb hatte, um. das Wesen dieser Krankheit zu eruiren,
bei einer, dt*mrugﬂn Patientin durch eine starke Ligatur des Fioger abge-
bunden und ihn daon, etwa eine Viertelstunde durch Eis gekizhlt und  so-
dan_n‘,a,n. dem unter allen Cautelen entleerten Blute eine weitgehoende Auil-
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16sung - rother Blutkirperchen :die’ durcht Ariwesbnheit: von: Schatten vund -
geldstem:: ' Hamoglobin ‘characterisist: ‘war; nachgewiesen. . Ich - hatte; ‘da-ieh:
bei anderen Patienten unter:gleichen Versuchsbedmgungen nicht diege Adf-'
losung -der rothen Blutscheiben igefunden;’ - darans - gefolgert, ~dass: .ehen’ bei
Hamoglobmuuschen die: rothen Blutkorperchien ausserordentlich kilteem='
pﬁndhch seien, d. hi-schon''durch nicdere Temperaturgrade ‘in ihrem - Diseo-
plasma ertddtet wiirden. | Trotzdem -diese ' Befunde: seither ‘durch :die-Unter="
suehungen von Bloas “in allen ihran’' Details vollkommen bestitigt worden;
sind inir dennoch im' Laufe der ‘Zeit Zweifel aufgetreten,” ob- wirklichdie
vonmir versuchte' Brklirung “die’ richtige ‘sei.” Hervorgerufsn’ wirden: dig="
selben besonders durch die hekannte Beobachtung Fleischer’s, die “den*
Nachweis leferte, ' dass ‘paroxystische Hih"im’globinurieﬂ “nicht nur ‘durch
Rinwirkung ~von : Kilte, sondern: duch - durch dndere- ‘Momente; "\Iuskel-~
anstrcngung, hervorgeruf&n ‘werden ‘konne. ‘Ich habe’ daher 'nochmals’ dis:
Frage, ' ob dic - rothen’ ‘Blutkérperchen < bei Hamoglobmurle wirklich - k;ﬂte-‘
empfindlich seien; auf einem: anderen Wege den mh kurz ausemandersetaem
w(ﬂde’ geprift. ey oo T ke s ity conhine Vs i
Soweil ich weiss, hat Lichtheim zuerst diese Flage einérexperimen-.
tellen Untersuchung: unterzogen, indem:er-direct’ unter dem Microseop -die
Binwirkung der Kélte auf humoglobmurmohes Blutpifte: Br kam -hierbei
zu einem vollkommen negativen Ergebniss, ebensoiiwic'B oas,; ‘der auch théi"
einem Patienten - Abkuhlungsversuche ‘pusserhialb 'des Kovpers' vornahm.:
Dass derartige’ Versuche an uad fur ‘sich  nicht *sehr’ bewelsen& kind,, < hat®
schon B oas hervdrgehoben, und’ wird'jeder, ' der mit’ gemh*zem '‘bder defibrifir-"
tem: Blute :gearbeitet hat; dié-Sehwierigkeit “einer- ‘éxaoten’ Bestimmiung” 'Auge-f--
stehen. Ich habe deshalb nach einer neuen Methode gesucht, die in exacterer
Weise diese Fragen entscheiden lisst. Ich habe frither — in der vorher-
gehenden Arbeit — gezeigt, dass die Aufldsung der rothen Blutkdrperchen
“durch ein Absterben des Discoplasmas bedingt sei. Ist dies der Fall, so
miissen Blutkdrperchen,  die in einer. indifferenten, . sie, nicht , zerstirenden
Fliissigkeit suspendlrt smd nur eine gewnsse Zelt am Leben bleiben und
schliesslich durch Aushungerung des Dlsc(Jplasmas zu Grande gehen, d. h.
sich auflosen: Massgabend fur das Emhe’ten Qigder- Bedmghﬁg Ein& maﬂmg-
fache Umstinde: (o e O & BRI LT SER I G T I LI I LR MR
1) Die Zu‘shmmensetzung d et Flusmgkelt ‘Bs st ja* k’lar*”dass
ceteris paribus die’rothen ‘Blutkorperchen ' um so’ “eher! aushh’ngbi'n' werden,; je"
wenigor. Nihrstoffe - die: stchenﬁusszgkmt gnthalt: o Toh+ habd! daer!i i’
den' Zeitpunkt ‘der absoluten; 'von’ Nahrungaa.ufﬂafhmﬁ ﬂnabhﬁ,nglgbri Lighetis-"
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dager..zn. eruiren;, gewdhnlich. in. der; Weise gearbeitet, 'dass ich nur wenige
Tropfen,, ﬂu551gen Blutes ini gine : relatw grosse - Menge des -~ passenden’ Salz-
gemmches brachte. i T A g
...... +2)iTemperatureinflisse. Es fist‘:klar,' .dass‘ die Umsetzungen des
E‘rgtopl@tsmas,. in -hohem. Grade ,von. der Temperatur abhdngig sind, d. he
um; 5o -schneller .verlaufen; . je hoher die Temperatur. Leicht iiberzengt man
sich.davon; .dass .ein bestimmtes Salzblut, das bei 15--16" sich 6—7 Tage
hinduzch. ungeldst: halt,, in der: Bluttemperatur schon nach. 2 -8 Tagen L=
SUNE 2O, et colilas g Sl i e et
)i Denjsa:uarstoffgehaglt sManche li.rfa,hrungen, msbesondere idie,
ass.__ das. -Blut;.bei seingr .vollstindigen, Entgasung lackfarben wird, bewsi:
sen,,1dass . dasm];)iscoplepsma nicht,. -ganz freien Sauerstoff. entbehren kanu. Es
isti; deshalb.fir unsere Nersuche. nothwendlg, stets fiir einen :gewissen: Sauer- |
stoffiiberschuss zu sorgen. SR -
Beobachtet man diese drei Factoren, so gelingt es leicht‘ die' Zeit
ziemlich anndhernd zu bestimmen, in der in einer bestimmten Flissigkeit
die rothen Blutkorperchen sich mtact erhalten. Hat man diesen Punkt be-
stimmt,: s0.ist -es.nun;ein leichtes; denHinfluss; den bestimmte schidigende
‘Agentien auf das Blutkorperchen ausiiben, festzustellen, indem der mehr
‘oder weniger beqchleumgte Emtntt der Losung ein directes Mass fiir die
Sc:hafllgende erkung abglebt Salbstvmstandhch kann man auf diese Art
genau die Oonoen‘cratlon emes Glftes bestlmmen Welches auf die rothen
Bluﬂko:tperchen schddlgend wn*kt und durfto, wie ich meine, die genaue
Befolgung dieser Methode ‘manches 1nteressante Licht auf die Blutngte '
werfen. TSN SR :
Ieh gehe nun zn der Beschrelbung d1eser Methode iiber. — Ich habe
gewdhnlioh als,:Menstruum.ieine Flissigkeit- beniitzt, die in 500 Cera. 3,0
Kochsalz, 1,3 Natronpho‘sphat und 1,0 Traubenzucker enthielt. Diese Li-
sung, syurde . mit.;wenigen.. Tropfen. :Blut. versetzt,:so dass - éine deutliche
Rothung eintrat. I'ar Aufbewahrung :dieses Gemisches gebmuohte ich Glas-
rohren, die an einem linde halbkugelig: zugeschmolzen, an dem 'anderen
lang ausgezogen und in noch erhitzstem Zustande ' zugeschmolzen waren.
Alle Rohren waren mit.einer zum- Schiitteln :dienenden Glasperle versehen.
Sobald das Blutgemisch hergestellt. war, wurde die Réhre inmerhalb der
Flissigkeit zerbrochen, es..wurdeé nun ein Theil der TFlissigkeit in den
luftleeren Raum aspirirt; alsdann wurde . die Rohre. an ihrem spitzen Theile
vorsichtig zugeschmolzen, durchschiittelt: und senkrecht mit dem halbkuge- .
ligen Ende nach unten aufgestellt.:.Jeden Tag wurden die: gesenkten Blut-
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kérperchen: mit Hillo -der Perle gut durchgeschiittelt und: so wugloich 'die
Missigkeit  mit-Sauerstofl gesfittigt, ~Alle Cautelon, um Baotm'mn moghbhat
fern zu halten, waren natiivlich getroffon, R R

o s ist-ancderartig hergestcllton Priparaten’ wun' ausserordentlich 1010]\‘5
d¢mber ‘in’s Klare.i4u kommeny ob und wann sucrst Spuren derAuflésung
eintreten: « Hs senkeén sich nimlich'in der (‘l-iiuneﬁ~I!‘l1‘i$siglidi1;’ii‘clie“Blu‘ti
kirperchen ausserordentlichi leicht iund!erhilt: man g0 -im kugeligen: Rohr-
theil seine diinno, scharl abgesetzie: Blutktrpérchenschicht, die- sich'von
der iiberstehenden hellen Ilissigkeit leicht unterscheiden lisst. Tritt Tb-
sung eim,:80 Mmarkirl sicli:diese zuerst-als eind mehr oder weniger intensive
Vevfarbung: der-aberhalb der Blutkbrperchen gelegenon Flissiglkeltszone.

Tch::gehe nun: zor ‘Beschreibung -einiger, inGemeiischaft mit’ Herrn
Dr..Fischer angestellter Versuche iiber; die «lio: Crenaulgkelt d1eser Methode
zelgen sollen, ‘ e e

= Ich, hegmna mit . Subhma.t . :‘!‘«%{.2353‘--"-‘ ok manie ot colaondondd

ol Subllm ctf Versuche Zlmmertempemtur. E %
; i ;gggg S(,ﬂ;o;u;e_l,m l\'hsqhen .dél Losung ‘om.e vollk@‘nmene
o 1:80000 ) UM |

1: 60(}00 Am ersten Tage deuthuhe brmte Losungsmne, am 2
| 1 90000 } , 'lage btatkor, dm 3 age totale Loaung
1 150000 Am ersten l‘guge eine Sput von Losung allmuhg 7uneh-
ST : mend am _o l‘age Vollstandlg

Carbol Versuche. e

fiobodind oI Reihert
.JO 10000_2 Am ersten Tage ‘schwache Losung, sm}r m 5 Tagenr Vei‘-
o stiirkends: P T RS R ST AR

38 10000 --"Begmn. der=.‘Losu‘ng5?aanil’.-":’J"age','c beehdet*mn ‘3. Tage
i 25::-10000 -Beginn am: 2. Tﬂg& SRTHWY IR RY
41D +10000  Beginniam: 6. Tage.: i«

1010000 Beginn:iam 8, Tage. - siwa 0 il srohe
Oontrolversuch Minimaler - Beglnn am' b Tage Cor
gk CTL Reihies oo o

8 10000 Losung am 9. Tage. begmnend R

4:10000 - Bis 12. Tag nichts gelost. - =i oo st v
2 10000 Bis' 110 Tag nichts ' gelost 1 voii e
vt i . Controlldsung: - Leichter Baginn lam- 8 Tage! e

Ulmrité-An_nnleu. X, Jahry, 10



146 Ehrlioh, Zur Physiologie und Pathologie der Blutscheiben.

Brutkasten (300 C.).
8:10000 Vom 4. bis 7. Tag.
4:10000 Vom 5 Tag ab.
Controllésung: Vom 4. bis 6. Tag.

Teh glaube, dass man aus den vorhergehenden Tabellen, die ich bei-
spielsweise aus fritheren, schon vor liangeren Jahren angestellten Versuchen
ausgewithlt habe, erkennen wird, in welcher Weise man fiir diesen Zweck
vorgehen muss. Interessant und im besten Einklang mit den bei Desinfec-
tionsversuchen durch Koch gefunc]enen Thatsachen, 1:31 die eminente Toxi-
citét des Sublimats, M@lﬁh&»sﬂi@ :800hal g0 starleials die der Carbolsiure.
Immerhin dirfte es iberraschend sein, dass gar nicht so schwache Carbol-
(1,0—0,5 : 1000,0), die das Bacterienwachsthum schon energisch beschrin-
ken, auf die rothen Blutscheiben:-keinen:.schiddigenden, vielleicht eher einen
nutzbringenden Rinfluss ausiibon: Dass man diese Verhiltnisse auch prac-
tisch verwerthen kann, will ich hier nur andeuten und nur erwihnen, dass

far Transfusionszwecke vielleicht die Hiﬁzﬁﬁigung ciner entsprechenden Menge
Oarbolsaure zu dem deﬁbrlmrten Blut gemsso Vortheile hieten kdnnte.
niv FglgG i “n"aﬁé&ﬁa’éﬁSl‘ﬁﬁ fiier an PleXy&tl&Chel Hamoglobmuue"
leidenden Patientin nach diesct Mbthodd huntersucht und mich bel vielfach
\{“@L‘;ITQPT'IHVQ]E@&Q}}DQQ nicht, :dayon, Gberzeugen Ikdnnen, dass die Kilte auf die
1&9]1;&:&11 Iﬁlqtaohgben einen; sc!mghgem en . Effect. cLl]bUbG Tch  kann, deshalb:
die, fruhey ausgcg.proohwe Annahme, chms, die paroxystische Himoglobinurie
S‘,-,-h,; in_gingr K altguberempﬁndllchkelt der. Bluibchelbcn begriinde, nicht.mehr:

aufremt rhalten ,,%Da, mun; aber der. Fmgervereu@h lehlt dass das .in den,

i

Gefassen er;thagltene Blutkmpewhen s,.x(h unter dem Elnﬂuss niederer Tem-
pomtu}ep'
Blutkgrperchentidtang, ausachhessen _nothgedrungenerweise annchmen, ,dass.
die Gefasswande unter d,em Lmﬂuss der K;‘ilte' bei. speciﬁsch ‘d'isI)onirten-

yasch, auﬂoat 80 missen, wir, .falls wir, el_‘ne%dlreotp‘ frigorische.



