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Vorwort

Blutuntersuchungen und Blutdiagnostik besitzen heute in
der Medizin eine groBe, und wie es scheint, noch stets in Zu-
nahme begriffene Bedeutung. Das Bediirfnis nach Orientierung
auf diesem Gebiete wichst, je mehr die Hochflut der Publika-
tionen anschwillt, und je mehr die verschiedensten medizinischen
Disziplinen von ihr beriihrt werden.

Ein Buch darf aber nicht allein aus Utilititsgriinden ge-
schrieben sein! Es muB dem inneren Bediirfnis entspringen, das
jeder Forscher in sich fithlt, der Mitwelt die in langen Jahren
studierten Probleme in zusammenhangender Darstellung wvon
prinzipiellen Gesichtspunkten aus zu iibergeben. Wenn die sub-
jektive Ansicht dabei notwendig ziemlich stark zum Vorschein
kommt, so ist das fiir ein noch so wenig abgeklirtes Gebiet
nur ein Gewinn, sofern wenigstens die vorgebrachte Auffassung
auf griindlichem Studium beruht. Die Beriicksichtigung der
von anderen Autoren vertretenen Anschauungen schafft iibrigens
die notige Korrektur.

Das vorliegende Werk behandelt in erster Linie die Blut-
histologie. Es entspricht dies der von mir vorzugsweise ge-
pflegten Forschungsrichtung, die ja {iberhaupt zurzeit die herr-
schende ist. Uberall muB die Morphologie erst den wissenschaft-
lichen Grund legen, bevor di¢ Erkenntnis weiter schreiten kann.
Die Erscheinungen des Blutbildes sind aber, wie ich stets aufs
nachdriicklichste hervorhebe, nicht allein rein histologische,
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sondern viel mehr noch ﬂi-élogische. Daher kann stets nur
die innigste Verbindung der Morphologie mit biologischen Ge-
sichtspunkten wichtig und wertvoll sein. So ist in jedem Falle
das gesamte klinische Bild von gréBter Bedeutung, und oft er-
weist sich der Verlauf der Blutverinderungen wichtiger als ein
einmaliger Befund. Es kann daher gliicklicherweise die Hama-
tologie auch nie ein Spezialgebiet sein, denn sie gehort aufs
innigste zur allgemeinen klinischen Forschung. Die sorgfiltigste
Untersuchung des Patienten ist deshalb nie iiberfliissig, im Gegen-
teil! Je praziser durch die klinische Analyse die Fragestellung
geworden ist, je enger der Kreis des Moglichen geschlossen, desto
sicherer wird eine sorgfiltige Blutuntersuchung differential-dia-
gnostisch zur Entscheidung herangezogen werden kénnen. Auch
umgekehrt fithrt ein ungew&hnlicher Blutbefund gar nicht selten
zu der Aufforderung, den Patienten von neuem aufs eingehendste
zu examinieren, um eine Erkldrung fiir das Ungewdhnliche zu
finden.

Der Wert physikalisch-chemischer und rein chemischer Blut-
untersuchungen wird vielleicht in kurzer Zeit gleichfalls ein sehr
bedeutender sein. Vorldufig freilich halten diese Analysen,
namentlich an diagnostischer Dignitidt, einen Vergleich mit den
Ergebnissen der Morphologie nicht entfernt aus. Manche dieser
Methoden sind, wie die Alkaleszenzbestimmung, die Ermittlung
der Volumenprozente, wissenschaftlich nicht sicher genug basiert,
andere, wie die Bestimmung des Trockenriickstandes, ergeben
zwar genaue, aber sehr komplexe, von den verschiedensten
Faktoren abhingige GroBen, und sind daher nicht so leicht zu
deuten. Jedenfalls aber stehen sie fast ohne Ausnahme nur
an groBen Kliniken und auch hier nur gelegentlich und zu be-
sonderen Zwecken in Anwendung, so daB ihre Bedeutung vor-
liufig eine rein akademische ist. Sie verlangen auch zur Er-
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;éighung sicherer Resultate zumeist eine so groBe Blutmenge,
wie sie nur ausnahmsweise entnommen werden kann. Ich habe
daher in meinen Ausfithrungen auf alle diese Methoden weniger
Riicksicht genommen, zumal sie auch in den Lehrbiichern der
physikalischen Untersuchungsmethoden, z. B. in dem vortreff-
lichen Werke von SAHLI, die beste Darstellung gefunden
haben. -

Dagegen scheinen mir die anatomischen, embryologischen
und pathologisch histologischen Studien zur Erklirung vieler
Probleme der H:‘imafologie noch lange nicht genug verwertet
zu sein. Ich lege in fast allen prinzipiellen Fragen auf derartige
Studien der Organe und ihrer Funktionen neben den histolo-
gischen Blutbildern ein Hauptgewicht und mit groSer Dank-
barkeit gedenke ich meines fritheren Lehrers und Chefs, Prof.
Dr. RIBBERT in Bonn, friither in Ziirich, dem ich das tiefere
Verstindnis dieses Forschungsgebietes verdanke.

Die Darstellung der Technik hat die ihr gebiihrende Beriick-
sichtigung gefunden. Einen breiteren Raum wollte ich dafiir,
im Interesse der eingehenden Erérterungen iiber die prinzipiellen,
histologischen und histiogenetischen Verhiltnisse, nicht opfern,
und ich bin der Ansicht, daB eine geniigende Technik bald er-
reicht ist, daB aber nicht sowohl breite Darstellungen, als die
fortwihrende Ubung und Anwendung die Fortschritte zeitigen.
Zum Studium einer genauen Technik verweise ich auf das vor-
ziigliche Werk von TURK: Vorlesungen iiber klinische Hama-
tologie, Wien 1904.

Die Literatur, deren Archive ich seit 8 Jahren systematisch
durchgearbeitet habe, ist in weitgehender Weise verwertet worden.
Gerade in den modernen Streitfragen suchte ich dem Leser die
Wege zu zeigen, auf denen er weitere Erdrterungen findet.
Dabei ist auch die auslandische Literatur herangezogen worden.
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Immerhin habe ich viele Hunderte im Original durchgesehener
Arbeiten, die mir weniger wichtig erschienen, des Raumes wegen
unterdriickt. Viele eigene neue und bisher nicht publizierte
Studien sind in die Darstellung hinein verflochten, und ich
wage zu hoffen, daB auch den Fachleuten dadurch das Werk
Interesse erregen werde.

Ziirich, Dezember 1907. O. Naegeli
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Einleitung.

1. Uberblick auf die Entwidklung der Hdmatologie.

Das Blut ist zu allen Zeiten und in allen Zonen stets als etwas be-
sonders Wichtiges angesehen worden. In zahllosen Sprichwortern und
Sentenzen kommt denn auch diese Auffassung zum Ausdruck. Schon
ARISTOTELES, der am bebriiteten Vogelei die rhythmischen Bewegungen
der ersten Herzanlage beobachtete, erschien dieses Punctum saliens als
Urquell des Lebens, ja direkt als die Seele selbst.

LEEUWENHOEK in Delft entdeckte 1673 die roten Blutkérperchen und
die Lymphocyten in den LymphgefiBen; erst spater fand HEwWsoN auch
im Blute die Leukocyten.

Noch in der Krasentheorie von ROKITANSKY spielte, wie ganz selbst-
verstdandlich auch in den frithern nosologischen Systemen, das Blut eine
wichtige Rolle. Wenn auch VircHow mit der Zellularpathologie zwar
alle diese Spekulationen zerstorte, so wuBte er doch anderseits durch die
Entdeckung der Leukidmie (1845) als einer spezifischen Erkrankung der
blutbildenden Organe das Interesse neuerdings dem Blute zu erhalten.
Max ScHULTZE und VIRCHOW unterschieden bereits Lymphocyten und
groBere Leukocyten. Es wurde jetzt der Begriff der Leukocytose geprigt
und in Gegensatz zu Leukdmie gebracht.

Im Jahre 1868 erkannte BierMER in Ziirich die progressive pernizidse
Animie als eine besondere Krankheit des Blutes, und zeichnete ihre Symp-
tome mit klassischer Schirfe, so daB fortan die Diagnose dieser Affektion
mit groBer Sicherheit gestellt werden konnte. Ins gleiche Jahr fillt die
epochemachende Entdeckung von NEUMANN in Konigsberg, daB das rote
Knochenmark die Bildungsstitte der roten Blutzellen beim erwachsenen
Menschen darstellt, und bald entstand auch die GewiBheit, daB kein anderes
Organ jenseits der embryonalen Epoche diese lebenswichtigen Zellen zu
erzeugen vermag. Die fétalen Blutbildungsstitten dagegen waren schon
1845 durch KOELLIKER in Ziirich bekannt geworden.

Schon 1870 entdeckte NEUMANN auch die Bedeutung des Knochen-
markes fiir die Genese der Leukdmie und spiter verfocht er immer ent-
schiedener die Auffassung, daB jede Leukdmie myelogener Genese sei.

Ende der 70er Jahre kamen die ersten Zihlapparate fiir rote und weiBe
Blutkérperchen in Anwendung und gestatteten, den Wert der Blutbefunde

Naecerr, Blutkrankheiten, 1
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iiber bloBe Schatzungen hmaus zu erheben. Bald gelang auch die Bestlm-
mung der Himoglobinmenge, wenn freilich wirklich zuverldssige Me-
thoden auf diesem Gebiete noch lange einen sehr fiihlbaren Mangel be-
deuteten. In den 8oer Jahren schuf EHRLICH in genialer Weise das stolze
Gebdude der Blutmorphologie durch seine farbenanalytischen Unter-
suchungen. Er lernte uns fast alle heute’ bekannten Arten und Verinde-
rungen der roten und weiBen Blutkdrperchen kennen, so die Megalo-
blasten, die Myelocyten und die nach der Art der Granulation voneinander
abweichenden Leukocyten. Er baute die ganze Lehre von der Spezifitit und
der Funktion der Granula auf und begann, die neu gewonnenen Kenntnisse
fiir die Klinik nutzbar zu. machen. Seither ist denn auch besonders diese
Richtung mit der groBten Ausdauer verfolgt worden und hat auch- zu einer
schénen Anzahl diagnostisch und prognostisch wichtiger Resultate gefiihrt.

In "den letzten Jahrén hat viele Autoren die Cytogenese der Blut-
zellen, die Spezifitit der verschiedenen Arten, die Entstehung der verschie-
denen Blutverinderungen und die Funktion der Zellen beschiftigt. Hier
bestehen auch heute noch die gréSten Kontroversen, und diirfte eine
Einigung noch weit entfernt sein. Natiirlich sind gerade diese Fragen
wegen ihrer groBen prinzipiellen Bedeutung von dem hervorragendsten
Interesse.

1. Umfang und Ziele der heutigen erforsc_hungen.

Man kann auf dem Gebiete der Blutuntersuchungen heute drei groBe
Forschungsrichtungen unterscheiden, die bakteriologisch-serologische, die
physikalisch-chemische und die histologische, welche letztere; von bio-
logischen Gesichtspunkten mehr und mehr geleitet, schon besser eine
morphologisch-biologische genannt zu werden verdient.

Die bakteriologischen Untersuchungen erstreben den Nach-
weis der Infektionserreger oder ihrer Toxine, Antitoxine, Agglutine usw.
im Blute. Sie liefern der Klinik die allerwertvollsten und zugleich héufig
auch die absolut beweisenden Befunde. Diese Forschungsrichtung hat
bereits eine wvolle Selbstindigkeit entsprechend ihrer hohen Bedeutung
gewonnen. Niemand wird in einem Lehrbuch der Blutkrankheiten und
der Blutmorphologie Angaben iiber die spezielle bakteriologische Technik und
deren Resultate suchen, undich vermag, angesichtsder vorliegendenspeziellen
Werke auf diesem Gebiete, die Notwendigkeit nicht einzusehen, irgend
welche Angaben technischer Natur in meine Ausfiihrungen hineinzubringen.

Die physikalisch-chemische Forschungsrichtung beschiftigt
sich - mit dem Nachweis physikalischer oder 'chemischer Veranderungen
des Blutes. Sie studiert die Volumenverhéltnisse des Blutplasmas und
der Blutkorperchen, die quantitative chemische Zusammensetzung, z. B.
den Gehalt an Eiwei, Eisen und Salzen. Sie untersucht die Schwan-
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kungen des spezifischen Gewichtes, der Isotonie, des osmotischen Druckes,
der Gerinnungsfahigkeit usw.

Diese Forschungsrichtung beginnt gleichfalls mehr und mehr ihre Selbst-
standigkeit zu erringen. Ihrer allgemeinen Anwendung steht die Schwierig-
keit ihrer Untersuchungsmethoden und die Notwendigkeit der Beniitzung
groBerer Blutmengen im Wege. Auch sind die Resultate selten von
‘praktisch-diagnostischem oder prognostischem Werte oder kénnen dann
gewohnlich auf einfacherem Wege gleichfalls erzielt werden. Immerhin ist
auch fiir rein klinische Zwecke &fters eine Beniitzung mancher Methoden dieses
Gebietes sehr wiinschenswert. Aufs beste emipfehle ich hier zum Studium
das vortreffliche Werk von HAMBURGER, Osmotischer Druck und Ionenlehre.

Die morphologisch-biologische Forschungsrichtung erstrebt
die genaueste Kenntnis aller morphologischen Verhiltnisse an. den korpus-
kuliren Elementen des Blutes, deren genetische Erklirung, biologische
Bedeutung und diagnostisch-prognostische Verwertung. Sie unterhilt not-
wendigerweise die engsten Beziehungen zu den embryologischen, ver-
gleichend anatomischen, experimentell pathologischen und pathologisch-
anatomischen Forschungen. Ihre Hauptdomine ist das Gebiet der eigent-
lichen Blutkrankheiten. Bei den schweren Animien, den leuk-
amischen Affektionen und auch bei manchen unter dem Bilde der
Pseudoleukdmie verlaufenden Erkrankungen hat heute der morpho-
logische Blutbefund die erste Bedeutung gegeniiber allen andern Unter-
suchungsmethoden. Alle klinische Erfahrung, alle noch so scharfsinnigen
Kombinationen aus den iibrigen Symptomen, kénnen ohne eingehende
Analyse des Blutes nicht zu sicheren Ergebnissen fithren. So entscheidet
der Blutbefund, und zwar mit Sicherheit, wie ich auf das nachdriicklichste
betonen mubB, ob eine schwere Animie die BIERMERsche perniziése Form
ist oder nicht. Der Blutbefund klassifiziert auch ein Leiden als Leukdmie,
ob dann der iibrige klinische Befund so oder anders ausfalle. Auch
unter den pseudoleukdmischen, zweifellos ganz heterogenen Affektionen,
ist der morphologische Befund des Blutes von groSter Wichtigkeit, wenn
auch eine prézise Diagnose auf die histologische Natur des Leidens viel-
fach noch nicht mit Sicherheit gestellt werden kann.

Bei vielen Infektionskrankheiten geben genaue Leukocyten-
untersuchungen, besonders wenn sie wiederholt durchgefiihrt werden,
wertvolle Aufschliisse. Freilich sollten sie nur differential-diagnostisch,
nach der genauesten klinischen Untersuchung, und in vollster Beriick-
sichtigung des klinischen Befundes, verwertet werden. Dann aber sprechen
sie oft entscheidend. Ich erinnere nur daran, mit welcher Schnelligkeit,
Sicherheit und Eleganz die frither so ungemein schwierige Frage, Typhus
oder Trichinosis, heute aus der Zahl der eosinophilen Zellen beantwortet
wird. Ich hebe hervor, wie selbst Chirurgen heute aus der Zahl der Leuko-
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cyten die in manchen Fillen so schwierige Differentialdiagnose, Typhus
oder Perityphlitis, mit Sicherheit durchfiihren, so daB unnétige Operationen
unterbleiben. Ich weise darauf hin, wie manchmal eine latente krupdse
Pneumonie, eine Eiterung, ja selbst eine Knochenmarkscarcinose und damit
die Diagnose eines latenten Carcinoms, durch die morphologischen Ver-
hiltnisse des Blutes sichergestellt wird. So erfihrt denn heute der Satz von
keiner Seite her Widerspruch, daB in allen diagnostisch nicht geniigend
klaren Fillen eine genaue Blutuntersuchung nicht unterlassen werden soll.
‘DaB auch fiir die Therapie mitunter sehr wichtige Ergebnisse ge-
zeitigt werden, ist schon vielfach betont worden. Dasselbe gilt fiir die
Prognose. Wir fiirchten die geringe Leukocytose bei krupdser Pneumonie;
denn ein sehr hoher Prozentsatz dieser Erkankungen endigt letal, und wir
beurteilen einen Fall von klinisch schwerer Perityphlitis als ganz besonders
ungiinstig, ja fiir die Operation als durchaus kontraindiziert (FEDER-
‘MANN, SONNENBURG), wenn eine abnorm niedrige Leukocytenzahl vorliegt.
Dies fiihrt mich zur biologischen Bedeutung des Blutbefundes.
Die Zellen, die wir im Blute finden, sind das Produkt einer Organtitigkeit,
das Ergebnis der Funktion der blutbildenden Gewebe, also des Knochen-
‘markes und des lymphatischen Systems. Wenn wir unreifen Gebilden
(kernhaltige rote, Myelocyten usw.) in der Peripherie begegnen, so liegt
sicher eine gewisse Funkthnsstonmg vor. Wenn wir aber bei krupdser
Pneumonie in dem einen Falle eine hochgradlge Leukocytose und in dem
anderen, gewéhnlich letalen Fall, sogar eine Verminderung der weiBien
Zellen beobachten, so miissen wir unbedingt histologisch von Hyper-
funktion und pathologischer Hypofunktion, d. h. biologisch von Suffizienz
und Insuffizienz sprechen. Wir fithren also die ganz verschiedenen Reak-
tionen, trotz Gleichheit der Infektionserreger und Gleichheit der ana-
tomischen Verhiltnisse auf die Verschiedenheit der Organtitigkeit zuriick
und somit, wie iiberall in der Physiologie und Pathologie, auf die Er-
scheinungen der Reizung und Lihmung der Organfunktion. DaB nur
diese Auffassung richtig sein kann, dariiber belehren uns eine groBe Zahl
klinischer Befunde, und die experimentelle Pathologie liefert die direkten
Beweise : Geringe Toxinmenge : maBige Reaktion, stirkere Toxinmenge : hoch-
gradige Leukocytose, sehr groBe Dosis : von vornherein Fehlen aller Reaktion.
Diese Auffassung! muB meines Erachtens noch weit mehr als bisher
die Deutung der Blutbefunde leiten und beherrschen. Wenn ich also in zwei
-Worten sagen soll, worin die Prinzipien der morphologischen Blutunter-
suchungen bestehen, so sind es die Grundsitze der Funktionsdiagnostik und
-die innigste Verbindung der Morphologie mit biologischen Gesichtspunkten.

1 Siehe NaeGeLl, Die Prinzipien der morphologischen Blutuntersuchungen.
Korresp.-Bl. f. Schweizer Arzte. 1905. Nr. 24.



Technik der Blutuntersuchungen.

Die Blutentnahme.

Fiir die gewdhnlichen Untersuchungen, zu denen groBere Blut-
mengen nicht erforderlich sind, geniigt ein Einstich in die Fingerkuppe
oder das Ohrlappchen mit einer scharfen Lanzette. Besonders sind zu
empfehlen Instrumente, welche den Einschnitt nur bis zu einer be-
stimmten, gewollten Tiefe gelangen lassen, so daB einerseits der Patient
nicht unnétige Schmerzen empfindet, und sich dann auch willig
ofters wiederholten Untersuchungen unterzieht, und anderseits
die hervorstromende Blutmenge nicht zu groB ist, was bei der
Herstellung guter Priparate sich nur als hinderlich erweist.
Solche Instrumente sind die FRANCKEsche Nadel, bei der durch
Federkraft eine schmale Lanzette rasch bis in die vorher be-
stimmte Tiefe eindringt. Ahnliche Instrumente, aber ohne Ver-
wendung von Federn, die indessen doch Garantie fiir eine be-
stimmte Stichtiefe geben, sind von SAHLI! und TURK? konstruiert
worden und sehr zu empfehlen.

Vor der Blutentnahme muB8 die Haut mit Ather gereinigt
werden. Sie ist dann auch so trocken, daf der Bluttropfen kuge-
lig bleibt und nicht zerflieBt. AuBerdem geniigt die Reinigung
mit Ather vollkommen, um eine Infektion der Wunde zu ver- Fig 1
meiden. Unter unzihligen Blutentnahmen habe ich noch nie Lo wesn.
die geringste Rotung der Stichwunde erlebt. Nach Gewinnung
des nétigen Blutes verklebt die Stichwunde rasch, und nur selten ist es
nétig, eine leichte Kompression anzuwenden. Ein Verba.nd ist, seltene
Fille abgerechnet, durchaus iiberfliissig.

Zur Gewinnung groBerer Blutmengen, namentlich fiir physio-
logisch-chemische Zwecke, ist die Venenpunktion die einzig zulissige Me-
thode. GroBere Einschnitte in die Haut geniigen nur selten und sind
wegen Beimischung von Gewebsplasma zu verwerfen. Ganz unbrauchbar
ist das Blut aus Schropfkopfen. Die Venaepunktion wird nach der all-
gemein iiblichen Technik, natiirlich unter strenger Asepsis, vorgenommen.

1 Erhaltlich bei Optiker Biichi in Bern.
2 Bei Reiner od. Hayek, Wien IX./3.
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Sehr zu beachten ist die Angabe von ZuNTz und SAHLI, daB dle Zusammen-
setzung des gestauten Blutes, namentlich in seinem Gehalt an festen Be-
standteilen und Wasser, rasch in hohem Grade verindert wird. Man kann
sich denken, wie oft frithere Untersucher mit diesen angeblich so exakten
Volumenprozent- oder Trockenriickstandbestimmungen die Opfer schwerer
Tduschungen geworden sind!

Es ist also unbedingt noétig, nach Emfuhrung der Kaniile die
Stauung durch Weglassen der AderlaBbinde wieder aufzuheben.

Bei der Gewinnung des Blutes aus der Fingerbeere und dem Ohr-
lippchen muB natiirlich jeder stirkere Druck vermieden werden, weil
sonst in unkontrollierbarer Weise Gewebsplasma. mitkommt.

Die Herstellung ungefarbter Priparate (Nativpraparate).

Die ungefirbten Priparate haben einen groBen Wert und diirfen
durchaus nicht zugunsten der Trockenpriparate vernachlissigt werden..

Der hervorquellende Bluttropfen wird mit der Unterseite eines vorher
in Ather und Alkohol gereinigten Deckglischens in Beriihrung gebracht
und sodann auf einen sauberen Objekttriger gelegt.

Das Deckgldschen kann gewdhnlich an zwei Ecken mit den Finger-
kuppen gefaBt werden. Wenn diese aber durch Wasserausdunstung einen
Besclilag erzeugen, muB eine Pinzette gebraucht werden. Das Deck-
gldschen soll rasch mit dem Bluttropfen beschickt werden. Auch so
komnit es oft vor, daB es sich durch die Wasserverdunstung der Haut, des
Patienten beschligt, indessen verschwindet der Beschlag schnell wieder,
wenn man nachher einen Augenblick zuwartet. Jetzt wird das Blut so
auf den Objekttriger gelegt, daB es ohne Druck nur durch Kapillaritit
sich gleichmaBig kreisférmig ausbreitet. Den Druck kann man freilich
viel_b'esser ‘vermeiden, wenn das Gldschen von der Hand an zwei Ecken
als mit einer Pinzette gehalten werden.

Es empfiehlt sich ein diinneres und ein dickeres Nativpriparat an-
zufertigen. Im ersteren sollen die Blutkérperchen isoliert, im letzteren
in Geldrollen sich zeigen. Je nach der GroBe des verwendeten Blut-
tropfens 1daBt sich ein diinneres oder dickeres Priparat erzielen.

Im Nativpriparat erkennt man die GroBe und Gestalt der Erythro-
cyten, erhidlt sehr rasch AufschluB, ob die Zahl der Leukocyten normal,
erheblich vermehrt oder vermindert ist. Der Geiibte vermag sogar den
Gfrad der Verminderung sehr gut zu taxieren, ebenso méBige Vermehrungen,
Dazu muB das- Priparat nach allen Richtungen durchforscht werden,
Niemals aber darf man, wie das so hiufig geschieht, die Beurteilung nach
einer fixen Zahl, etwa drei Leukocyten.im Gesichtsfeld bei mittelstarker
VergroBerung, vornehmen. Es ist ja leicht einzusehen, daB diese Zahl ganz
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anders in dicken als in diinnen Praparaten ausfallen muB. Man kann
also nur Schitzungen nach der Hiufigkeit der Leukocyten im Verhiltnis
zur Erythrocytenmenge wagen. Das ist Sache der Ubung und Erfahrung.
Wenn gar die Zahl der roten Blutkorperchen nicht annidhernd normal ist,
dann werden diese Schitzungen unsicher. Man kommt leicht in Ver-
suchung, eine Leukocytose anzunehmen, die eben nur scheinbar ist und
durch die einseitige Abnahme der Erythrocyten vorgetduscht wird.

Das ungefirbte Pridparat zeigt auch die verschiedenen Leukocyten-
arten. Die kleinen Lymphocyten fallen schnell auf, besonders aber die
wie Fett glinzenden Granula der eosinophilen Zellen, neben denen die
neutrophilen Kérnchen sehr fein und matt glinzend erscheinen. Man be-
kommt also bei einiger Ubung rasch auch Anhaltspunkte iiber die Mischung
der Leukocytenarten.

Sodann nimmt man die Blutplittchen und Stiubchen wahr und die
Zahl und Dichtigkeit der Fibrinfiden, die sich zu Sternfiguren durch-
flechten. Fiir alle diese Verhiltnisse muB auf die spezielle Erérterung
dieser Gebilde verwiesen werden.

Endlich gewinnt man einen Einblick dariiber, ob eine wesentliche
Polyplasmie oder Hydrimie des Blutes besteht. Diese ist sicher anzuneh-
men, wenn die Zellen auch bei Beniitzung groBerer Bluttropfen abnorm
weit auseinander liegen oder wenn die Plasmardume zwischen den Geld-
rollen der Erythrocyten viel betrichtlicher als in der Norm ausfallen.

Man kann also dem Nativpriparate mit einiger Ubung auBerordentlich
viel entnehmen. Schon wegen der nur hier darstellbaren Verhiltnisse des
Fibrins, die eine erhebliche Bedeutung besitzen, sollte dieses Priparat stets
hergestellt werden. — Besonders empfehlenswert fiir gewisse Verhiltnisse
wie amdboide Beweglichkeit ist auch die Untersuchung auf dem heiz-
baren Objekttisch.

Fiarbungen.

Durch die verschiedene Affinitit der einzelnen Zellbestandteile gegen-
iiber Farbstoffen erzielt man bei den Blutuntersuchungen wie in der Histo-
logie sehr feine Differenzierungen. Diese Affinitit beruht wohl zum
groBten Teil auf chemischen und wohl nur zum kleinen Teil auf physi-
kalischen Unterschieden. So verhilt sich der Kern, der aus Nuklein-
saure im wesentlichen besteht, ausnahmslos basophil, d. h. er bindet die
basischen Farbstoffe, ist mithin selbst ein saurer Zellbestandteil. Immer-
hin erfolgen die meisten Firbungen nicht wie reine chemische Prozesse,
und es kommt sehr darauf an, wie Fixation und Féirbung vorgenommen
wird. So geht z. B. die Affinitit des Lymphocytenkernes gegeniiber dem
stark basischen Methylenblau bei hoherer Hitzefixation verloren, und die
Farbnuance. der acidophilen Granulation wie der neutrophilen kann nicht
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unwesentlich verindert werden. Auch ist es keineswegs gleichgiiltig,
welche Losungsmittel fiir die Farbstoffe verwendet worden sind. Es darf
daher durchaus nicht wunder nehmen, wenn die gleiche Granulation bei
verschiedener Fixation und verschiedener Farbung nicht im gleichen
Farbenton sich préasentiert. Es spricht das nicht gegen die Einheitlich-
keit der Art der Koérnelung, sondern nur fiir die Moglichkeit einer Um-
pragung der Farbenaffinitit unter heterogenen Verhiltnissen.

Bei der Firbung mit einem einzigen Farbstoff nehmen diejenigen
Zellbestandteile, die eine sehr grofie chemische Affinitit zu dem dar-
gebotenen Korper besitzen, diesen in intensiver Weise auf. So fiarben
sich Kerne und basophile Granula mit basischen Reagentien und eosino-
phile Kérner mit sauren auBerordentlich stark. Oft kommt es aber zu
einer leichten Ubertiinkung auch anderer Substanzen. Dies letztere un-
erwiinschte Ereignis kann bei kurzdauernder Farbung, starker Verdiinnung
der Losung und sorgfiltiger Auswaschung ganz oder nahezu vermieden
werden, so daB fiir gewisse Zwecke (z. B. fiir reine Kernfirbungen, baso-
phile Kérner der Erythrocyten, Polychromasie) die singuldre Farbung weit-
aus die geeignetste ist.

* Ubersichtlicher, panoptischer indessen gestalten sich die Bilder, wenn
gleichzeitig basische und saure oder gar auBerdem noch neutrale Farb-
stoffe angeboten werden. Dies kann in sukzedaner oder zuverlidssiger in
simultaner Farbung geschehen. Alsdann geht jeder Zellbestandteil elektiv
diejenige Bindung ein, die durch seine chemische Natur, zum Teil vielleicht
auch durch sein physikalisches Verhalten bedingt ist. Es kommt aber
auch vor, daB Gebilde mit acidophilem und gleichzeitig auch basophilem
Charakter vorhanden sind. Sie firben sich dann in einem Mischtone.
Selbst unter den sauren oder basischen Korpern gibt es verschiedene
Intensitatsgrade der Acido- und Basophilie, die bei Verwendung zweier
saurer oder zweier basischer Farbstoffe dann tinktoriell verschieden aus-
fallen. So farbt sich mit dem Triacid das acidophile Granulum leuchtend
rot im Tone des Siurefuchsins, das gleichfalls séureliebende Himoglobin
der roten Blutkorperchen aber matt in der Nuance des Orange.

"Bei diesen komplexen Farbungen besteht die Gefahr, daB bei nicht
ganz tadelloser Technik oder ungeniigender Fixation einzelne Reaktionen
versagen. Richtig vorgenommen, gestatten sie aber die groBte elektive
Firbung der Zellbestandteile und damit die beste Differenzierung.

Herstellung gefdrbter Préparate.

Die sorgfiltige Reinigung und Entfettung der beniitzten Deck-
glischen ist hier zur Herstellung guter Priparate unerldBlich. Man
bringt die Deckgldschen einzeln in eine Schale von Ather und Alkohol aa,
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liBt sie eine Viertelstunde darin verweilen und trocknet sie mit einem
leinenen Lippchen.

Jetzt wird die Unterseite eines Deckgliaschens mit dem hervorquellen-
den etwa stecknadelkopfgroBen Bluttropfen rasch in Beriihrung gebracht;
es wird ein Augenblick gewartet, wenn der Finger des Patienten durch
Wasserdampfausdunstung einen hauchartigen Beschlag erzeugt hat, der
rasch wieder vergeht, und nun der Bluttropfen ohne Druck, nur durch
Kapillaritit, zwischen zwei Deckglischen ausgebreitet. Ist die gleich-
maBige Verteilung erzielt, so zieht man die beiden Deckgldschen mit einem
einzigen raschen Zug, aber sanft und ohne Gewalt, parallel auseinander.
Dies muB von Hand geschehen, weil es viel sorgfiltiger ausfillt als unter
Beniitzung von Pinzetten. An der Luft trocknet ein richtig hergestelltes
Priparat sehr rasch und kann jetzt jahrelang aufbewahrt werden. Man
bringt die lufttrockenen Ausstrichpriparate in eine Papierdiite, schreibt
sofort Name und Datum darauf und kann die Weiterbehandlung zu
gelegener Zeit durchfiihren.

Zuerst muB das lufttrockene Priparat fixiert werden. Die Fixation
erfolgt auf eine der folgenden Arten:

1. Fixation im Thermostaten, einige Minuten bei 120—125°.
Fiir manche Fiarbungen ist eine linger dauernde oder eine hohere Tem-
peratur notig.

2. Fixation auf der Kupferplatte. Diese Art der Fixation geht
viel rascher und einfacher und ist ganz besonders zu empfehlen. Man
beniitzt eine der gewdhnlichen iiberzinnten Kupferplatten, wie sie als
Platten oder Stinder zur Firbung der Tuberkelbazillen auf Objekttragern
iiberall gebriuchlich sind. Die Kupferplatte wird auf der freien Seite durch
die Flamme eines Bunsenbrenners erhitzt, bis allmahlich eine gewisse Kon-
stanz der Temperaturen in den verschiedenen Teilen der Platte eingetreten
ist. Auf den sehr heiBen Partien (140°) rollt ein Tropfen Wasser sofort
als Kugel ab (LEIDENFROSTsches Phinomen), auf den kilteren verdunstet
er rasch unter Zischen. Man sucht jetzt diejenige Stelle herauszubekommen,
wo der Tropfen gerade noch sphirisch abrollt und legt hierher das Priparat,
liBt es 5—r10—20 Sekunden, je nach der Diinne der Blutschicht, ver-
weilen, und die Fixation ist gelungen.

AuBer den Hitzefixationen, die besonders fiir die Triacidfirbungen
sehr geeignet sind, kann man vornehmen: _

3. Fixation in absolutem Methylalkohol (3—5 Minuten). Der
Alkohol muB aber absolut rein sein.

4. Fixation in reinem Aceton 5 Minuten.

5. Fixation in Aceton und Methylalkohol ai. 5 Minuten.

6. Fixation in absolutem Alkohol und Athér aa. 10 bis
30 Minuten.
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7. Fixationin absolutem Alkohol 10, 20 Minuten und langer, be-
sonders fiir Farbungen nach GIEMSA, JENNER, MAY-GRUNWALD, zu empfehlen.

8. Manche Farblésungen enthalten die Farbe schon in der fixie-
renden Fliissigkeit; so werden die sehr bequemen Tabletten der ver-
schiedensten Farbstoffe (fir JENNER-Firbung, RomANowsky-Firbung
nach LeIisHMAN) direkt in 10 ccm Methylalkohol gelést. Fixation und
Farbung erfolgt also gleichzeitig. Dies ist auch bei den gewdhnlichen
Farbungen nach JENNER und MAY-GRUNWALD der Fall.

Die Zahl der Firbungen ist Legion, und fast tédglich werden neue
vorgeschlagen. Ich beschrinke mich darauf, nur durchaus brauchbare,
erprobte Methoden anzugeben. So empfehlenswert es ist, bei einer Unter-
suchung verschiedene Methoden anzuwenden, so nétig ist es anderseits,
einige der wichtigsten Firbungen vollkommen zu beherrschen. Man mu8
auch Dinge sehen lernen, die sich nicht aufdringlich gefarbt entgegen-
stellen, und manches kann nur durch das Auge und nicht durch leuchtende
Farben differenziert werden. Uberhaupt muB auch auf dem Gebiet der
Hématologie vor einseitiger Uberschitzung nur tinktorieller Verhiltnisse
auf das nachdriicklichste, bei aller Anerkennung der Wichtigkeit dieser
Methodik, gewarnt werden. Manche Entscheidungen kénnen aus bio-
logischen Untersuchungen viel sicherer gewonnen werden. Die gleiche
Farbenreaktion spricht an sich auch niemals fiir volle Wesensgleichheit
und hat nicht selten in unseren Argumentationen nur so lange Wert, bis
neue Firbungen doch Differenzen ergeben.

Die Herstellung guter Farbstoffe ist ungemein schwer. Die
Reinheit, die so wichtig ist, kann oft nur durch mehrfaches Umbkristallisieren
erzwurigen werden. Man lasse sich daher niemals darauf ein, Farbstoffe
vom Chemiker oder gar vom Apotheker herstellen zu lassen. So farbten
mir z. B. solche Triacidlésungen nicht einmal am ersten Tag gentigend
und waren schon nach acht Tagen véllig verdorben. Nur der GroBbetrieb
kann hier Garantie geben. Ich empfehle daher, alle Farbstoffe von
Dr. GRUBLER & Co. in Leipzig oder BURROUGHS WELLCOME Co. in London
kommen zu lassen und auch die erhiltlichen Farblosungen, z. B. diejenige
von GIEMSA, nicht selbst herzustellen, wenn man nicht groBe Enttiu-
schungen erleben will.

1. Isolierte Fdrbungen.

Reine Methylenblaufirbung mit Methylenblau medicinale purissimum
HocusT, Methylenblau rectificatum EHRLICH oder Methylenblau (B. pat.
Dr. GRUBLER).

Man verwendet 1'%, oder 1 %, wasserige Losungen oder sog: LOFFLER-
sches alkalisches Methylenblau.
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Man beniitzt reine Methylenblaufirbungen fiir gute Kernfarbung, fiir
die Darstellung der Polychromasie und der basophilen Granulation der
roten Blutkdrperchen. Fiir den Nachweis der beiden letztgenannten Zu-
stinde leistet die isolierte Methylenblaufirbung das beste und ist daher
ausschlielich zu empfehlen. Farbedauer bei LoFFLERschem Methylenblau
nur 5 Sekunden! nachher gute Wasserspiilung.

Die Kerne sind bei diesen Methoden auBerordentlich deutlich;
die roten Blutkdrperchen haben einen leicht griinlichen Farben-
ton, die polychromatischen sind hellblau bis ganz tiefblau, je nach
der Starke der Polychromasie. Die basophile Granulation ist distinkt
tiefblau.

Reine Methylenblaufirbungen sind ferner vorziiglich geeignet zum
Nachweis des basophilen Protoplasmaretikulums der Leukocyten.
Alsdann erhitzt man die Priparate bei der Fixation noch stirker als ge-
wohnlich. An manchen Zellen verliert jetzt der Kern seine Basophilie,
ganz besonders der Lymphocytenkern und erscheint nahezu oder véllig
ungefarbt. Sein Kernkérperchen tritt aber mit deutlich und scharf ge-
farbter Nukleoluswand hervor, ebenso wie das Protoplasmanetzwerk, dessen
Knotenpunkte fast wie Granula erscheinen. Man iiberzeugt sich mit guter
Immersion indessen leicht, daB keine distinkte Granulation vorliegt. Auch
,,groBe Mononukledre*, Myelocyten, Myeloblasten und jugendliche poly-
morphkernige Zellen zeigen das Protoplasmaretikulum. Tiefblau er-
scheinen die Plasmazellen.

Reine Himatoxylinfirbungen mit DELAFIELDschem Himatoxylin oder
Hiamatoxylin sauer, hach EHRLICH, beide als fertige Losungen zu beziehen.
Farbungsdauver 10—15 Minuten. L&sungen filtrieren!

Das Himatoxylin ist an sich schwach sauer. Enthilt aber die Lésung
als Beize einen UberschuB von Alaun, so hat jetzt das Hamatoxylin
gegeniiber den Kernen stark basische Eigenschaft und gibt ausgezeichnete
Kernfirbung.

Reine Eosinfirbungen mit Eosin B. A. H6cHsT oder Eosin rein fran-
z6sisch in 19, oder 149, wasseriger oder alkoholischer Losung firben die
roten Blutkérperchen und die eosinophilen Zellen. Firbungszeit 3 bis
5 Minuten.

Man kann jetzt Sukzedanfirbungen, z. B. zuerst mit Eosin- und nach-
her mit Methylenblau vornehmen. Nach diesem Prinzip gibt es eine
Menge von Methoden, z. B. nach CHENZINSKY, EHRLICH-LAZARUS, v.WILLE-
BRAND usw., die alle nicht véllig befriedigten und heute verlassen sind.
Uberhaupt sind solche zweizeitige Firbungen durch die kombinierten
Firbungen nahezu verdringt, zumal die letzteren gewdhnlich an panop-
tischer Kraft sich bedeutend iiberlegen zeigen. Einzig vortrefflich und
aufs wirmste zu empfehlen ist die '
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Methodo Y. Miillems, eines Schulers von TﬁRK d1e an Slcherheat
wie an Schonheit Hervorragendes leistet. Priachtige Farbungen erzielte
z. B. FISCHER unter meiner Leitung an Kaninchenknochenmark.

1. Fixation in Methylalkohol 3 Minuten.

2. Direkte Ubertragung in 149, <alkoholische Eosinlésung, deren
Alkoholgehalt 60—709, erreicht. Firbung 3 bis hochstens 5 Minuten.

3. Abspiilen in Aq. destill. und Trocknen zwischen FlieBpapier.

4. Einlegen in sorgfiltig abgemessene, gut verriihrte frische Mischung
von 20 Tropfen Methylenblaulésung (Tropfflischchen) und 10 Tropfen
Eosinlosung (Tropfflischchen). Firbedauer 14 bis hochstens 1 Minute.:

5. Rasches, kurzes Abspiilen in Aq. destill., Trocknen zwischen FlieB-
papier oder iiber der Flamme. Einbettung in neutralen Canadabalsam.

Indem die 2. Losung auBer Methylenblau noch Eosin enthilt, ver-
dringt das sonst so aggressive Methylenblau das locker gebundene Eosin
nicht so stark. So bleiben auch die neutrophilen Granula rot gefdrbt.
Die Farbung gelingt nur gut an lufttrockenen Priparaten, die nicht ilter
als 1—2 Tage sind.

II. Kombinierte Fdrbungen.

Es handelt sich hier entweder um Mischungen verschiedener Farb-
stoffe, wie das EHrLICHSche Eosin-Himatoxylingemisch (Farbungsdauer
1—3 Stunden!) oder um chemische Bindungen von sauren und basischen
Koérpern wie im eosinsauren Methylenblau (JENNER, MAY-GRUNWALD,
LEeisHMAN) oder im Triacid. Die Wirkung der chemisch gebundenen Korper
erfolgt entweder infolge von Dissoziation schon in der Lésung oder durch
chemische Zerlegung des Farbstoffes in seine Komponenten unter dem
EinfluB der Gewebe.

Fiirbung mit eosinsaurem Methylenblau (JENNER, MAY-GRUNWALD).
JENNER hat zuerst die chemische Bindung der beiden Farbstoffe als
firbendes Prinzip in Anwendung gebracht und den neuen Korper in reinem
(acetonfreien) Methylalkohol gelost, so daB Farbung und Fixation gleich-
zeitig erfolgen.

Die fertigen Farblésungen von JENNER und MAY-GRUNWALD sind
von GRUBLER oder BURROUGHS WELLCOME Co. erhiltlich. Letztere
Firma bereitet auch Tabloids des Farbstoffes, die in 10 ccm Methylalkohol
gelost werden.

Zur Firbung miissen die Blutpriparate lufttrocken, frisch! und még-
lichst diinn sein.

1. Firbung 2—3 Minuten (nicht linger!) in der Farblosung, die auf
die Priparate in einem Blockschilchen aufgegossen wird. LuftabschluB!

2. Verdiinnung und Farblosung auf das doppelte Volumen mit Aq.
destill. Fortsetzung der Firbung 5—15 Minuten.
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3. Abspiilen mit Aq. destill.

‘4. Abtupfen mit FlieBpapier oder Trocknen bei gelinder Warme.
EinschluB in neutralen Canada.

Altere oder schwer firbbare Ausstriche sind folgendermaBen zu be-
handeln.

1. Fixation in absolutem Alkohol (Athylalkohol) 10—20—mehr Mi-
nuten. _

2. UbergieBen mit einem frisch hergestellten Gemisch von einem
Teil der Farblosung und zwei Teile Aq. destill. Firbung 5—15 Minuten.

3. und 4. wie oben. '

Diese Farbungen haben auBerordentlich schnelle Aufnahme gefunden;
doch waren die friiheren Vorschriften zu wenig genau und hat man viele
MiBerfolge erzielt. Mit der jetztigen Methodik erzielt man nun aus-
gezeichnete Priparate. l

Die Kernfirbung gelingt gut; alle Granulationen, selbst die baso-
philen, werden vorziiglich gefirbt. Die neutrophilen nehmen einen rétlichen
Farbenton an, die Polychromasie und die basophile Granulation der roten
Blutkérperchen hebt sich deutlich ab.

Auf einem ganz anderen Prinzip beruhen die gleichfalls mit Methylen-
blau und Eosin erzielten Azurfarbungen, die sich an einen Versuch
von RomaNOwsKy anschlossen, und dann von einer groBen Zahl von
Autoren weiter geférdert worden sind. Unter bestimmten Mischungs-
verhidltnissen und in alten Methylenblaulosungen, z. B. in UnNNAschem
polychromem Methylenblau, bildet sich ein neuer roter Korper aus Me-
thylenblau, der sich in Chloroform 16st, und ganz andere Farbreaktionen
aufweist, vor allem an den Malariaparasiten gewisse bisher nicht gefirbte
Stellen in glinzender Weise zur Darstellung bringt.

Es ist das der schon frilher bekannte Kérper Methylenazur (Mi-
CHAELIS), ein Umwandlungsprodukt des Methylenblaus, der auch in dlteren
Methylenblauldsungen die Metachromasie der Mastzellen erzeugt. Wihrend
aber alle bisherigen Autoren (RoMANOWSKY, ZIEMANN, NOCHT, REUTER,
L. MICHAELIS usw.) zwar mitunter prachtige Farbungen erzielt, aber recht
oft auch vollige MiBerfolge erlebt hatten, und daher allen bisher ange-
gebenen Methoden eine groBe Unzuverlissigkeit anhaftete, geben jetzt die
neuesten von GIEMSA empfohlenen bessere Resultate.

Die Giemsa-Firbung hat alle anderen sehr unzuverlissigen Azur-
methoden verdriangt. Ich sehe die Notwendigkeit nicht ein, hier auch
die frither empfohlenen weniger guten Verfahren zu reproduzieren. Wer
sich dafiir interessiert, verweise ich auf die Darstellung in TORKs klinischer
Himatologie oder auf die Originalpublikationen.
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Giemsa-Firbung. Die Lésung, die Methylenazur neben Eosin un
Methylenblau in Glyzerin und Methylalkohol gelést enthdlt, muB direkt
von GRUBLER bezogen werden, da eine zuverlissige Herstellung mit sehr
groBen Schwierigkeiten verbunden ist.

1. Fixation des lufttrockenen Praparates 20 Minuten in Alkohol abso-
lutus,

2. Herstellung einer Verdiinnung der Farblésung, unmittelbar vor dem
Gebrauche, 1 Tropfen auf 1 ccm Aq. destill.

'3. UbergieBen der Priparate. Firbedauer 10—30 Minuten.

4. Abspiilen in Aq. destill.

5. Abtupfen mit FlieBpapier, trocken werden lassen und Einbetten in
neutralen Canadabalsam.

" Bei Fdrbung besonderer Gebilde, wie Spirochaeta pallida, Trypa-
nosoma, Kapseln der Malariahalbmonde, setzt man zu 1o ccm der nach
2. verdiinnten Farblosung 1—2 Tropfen einer einprozentigen Kalium-
karbonatlésung hinzu.

An sehr diinn ausgestrichenen Priparaten werden jetzt die Kerne rot
bis rotblau, die basophilen Granula der Mastzellen und roten Blutkérperchen
blau, die eosinophilen rot, die neutrophilen violettrot-blaBrot, die Blut-
plittchen ebenfalls rot.

Einige Autoren verwenden den isolierten Farbstoff Azur, mischen
ihn mit Eosin und bringen ihn als Pulver in den Handel oder auch
in Tabletten.

Methode von Leishman,

1. AuflSsen einer Tablette oder 0,2g des Pulvers in 10ccm Methylalkohol.

2. UbergieBen des lufttrockenen Priparates (Fixation und Farbung)
1 Minute.

3. Verdiinnung der Farblésung mit gleicher Menge Aq. destill.

4. Abspiilen in Aq. destill.,, Trocknen, Einbetten.

Wihrend die fritheren Eosin-Methylenblaufirbungen eine sichere und
unbedingt zuverlissige Farbung der neutrophilen Granulation nicht er-
geben haben, ist durch die ExrLICHsche Triacidfirbung die Darstellung
dieser am schwierigsten darstellbaren, aber auBerordentlich wichtigen
Granulation stets mit Leichtigkeit zu erzielen.

Die Triacidfirbung ist fiir Ubersichtsbilder und fiir neutrophile Granu-
lation ganz besonders, in erster Linie zu empfehlen. Sie allein ist imstande,
Zellen mit wenig neutrophilen Kornchen mit groBer Deutlichkeit und
Sicherheit zu firben. Die Losung enthélt Methylgriin, dessen drei basische
Gruppen (daher der Name triacide Losung) mit den beiden sauren Farb-
stoffen Orange G. und Sdurefuchsin gesittigt sind. Es entsteht dadurch
eine neutrale Verbindung, die neutrophile Granula vorziiglich darstellt.



Kombinierte Farbungen 15

Der neutrale Farbstoff ist erst in einem UberschuB von sauren Verbin-
dungen 16slich, hier in Saurefuchsin.

1. Starke Hitzefixation der lufttrockenen Préiparate.

2. Einige Tropfen Triacid mit Pipette entnommen (die Flasche muB
stets sorgfiltig vor dem Schiitteln bewahrt werden). Firbung 5 Minuten.

3. Sorgfiltiges Abwaschen in Wasser, bis dieses keine Farbe mehr
auszieht.

4. Trocknen zwischen FlieBpapier und an der Wiarme. Einbetten.
Basophile Granula der roten Zellen sind nicht gefirbt, diejenigen der Leuko-
cyten auch nicht, kénnen aber als ungefirbte Kornchen erkannt werden.
Die Kerne sind griinlich-bldulich, Strukturen sind nicht deutlich, &fters
zeigen die Kerne einzelne schwirzliche Niederschlige: Artefakte, stets ein
Zeichen einer nicht mehr tadellosen Losung! Die eosinophilen Granula
etscheinen leuchtend rot, die neutrophilen violettrot. Das Protoplasma
der Lymphocyten und ,.groBen Mononukledren® ist ungefirbt oder
(bei stirkerer Hitzefixation) schwach rosa. Die Erythrocyten nehmen
Orange an.

Wegen der wenig befriedigenden Kernfirbung versucht man o&fters
noch eine nachtrigliche Methylenblautinktion anzuschlieBen, wodurch dann
die Strukturen deutlich werden.

Die Pyronin-Methylgriinfiirbung von PaPPENHEIM enthidlt zwei ba-
sische Korper, von denen das Pyronin die viel stirkere Base ist, und daher
die stark basophilen Substanzen rot firbt. So erhilt man leuchtende Rot-
firbung des Lymphocytenprotoplasmas, aber auch der Sarkomzellen, der
kleineren Myeloblasten, der Plasmazellen und der stark polychromatischen
Erythroblasten.

Die Firbung beweist zwar keineswegs die Lymphocytennatur einer
Zelle; aber das ist ganz sicher, daB ein Gebilde kein Lymphocyt sein kann,
dessen Protoplasma nicht leuchtend rot sich tingiert. Dieser negative
Nachweis ist nicht selten recht wertvoll.

Besonders trefflich werden die Nukleolen, und zwar ebenfalls rot
gefarbt.

1. Hitzefixationen, event. andere Fixationen.

2. Firbung 5—10 Minuten mit der Lésung von GRUBLER.

3. Abwaschen. Trocknen. Einbetten.

Dahliatirbung fiir basophile Granula nach EHRLICH.

Die kiufliche Losung enthilt Dahlia in alkoholischer Lésung.

Farbung 4—6 Stunden; kurzes Abspiilen in Wasser. Entfirben in
Alkohol bis kein Farbstoff mehr abgeht.

Die Mastzellen sind violett granuliert.

Methylenblaujodfdrbung nach TURk fiir Mastzellenfirbung.

1. Fixation in der Hitze bei 120° oder in Methylalkohol.
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2. Farbung rmt 1% Methylenblaulosung in 509, Alkohol unter vor-
sichtiger Erwdrmung bis zur ersten Rauchbildung.

3. Erkaltenlassen. Ganz kurzes Abspiilen mit Wasser.

4. Priparat kommt fiir 1 Minute in wisserige Jod-Jodkalilssung
(x : 2': 300).

5. Ganz rasches Abspiilen mit Wasser, Trocknen.

6. Einbetten in Jodgummisirup (Jodi puri 1,0, Kal. jod. 3,0, Aq.
destill. 100,0, Gummi arabic. q. s. bis zu Sirupkonsistenz).

Die Mastzellen werden tief schwarz, neutrophile und eosinophile
Granula nur spurweise gelblich durch Jod. Erythrocyten dunkelgriin.

ScHRIDDE hat in neuerer Zeit eine besondere Methode angegeben (Ana-
tom. Hefte. Bd. 28, 1905, S. 2), mit der auch in den Lymphocyten eine
Granulation zum Vorschein kommt. Da aber die Ergebnisse dieser Fir-
bung sehr mithsam zu erhalten sind, so hat SCHRIDDE folgende neue
Methode fiir Blutausstriche vorgeschlagen:

I. Ausbreiten des Blutes in diinner Schicht auf dem Objekttriger.

2. Objekttrager kommen sofort und fiir 12 Stunden in Formol-Miiller
I:q)

3. Einlegen in Miillersche Fliissigkeit 12 Stunden.

4. Abspiilen einige Minuten m gewohnllchem Wasser, dann in Aq
destill.

5. Einlegen in einprozentiger Osmiumlésung fiir 1—1 Minute unter
LichtabschluB.

6. Kurzes Abspiilen.

7. Firbung mit ALTMANNscher Anilinwasser-Sdurefuchsin-
l6sung. (100 ccm kalt gesittigte filtrierte Lésung von Anilin in Aq.
destill. + 20 g Sdurefuchsin. Filtrieren.)

Man bringt eine hohe Schicht der Losung auf den Objekttriger, er-
wirmt 5—6mal iiber der Flamme, bis jedesmal kleine Dampfe aufsteigen
und 1aB8t zuletzt vollstindig erkalten.

8. Nach Fortwischen der angetrockneten Farbstoffrinder auf den
Seiten des Objekttrigers mit FlieBpapier

Differenzierung mit Pikrinsdure Alkohol (gesdttigte alkoh.
Pikrinsdureldsung 1 :-209%, Alkohol 7 Teile). Mehrmaliges Auftropfen, bis
das Priparat gelblich oder hellgelblich aussieht.

9. Kurzes Abspiilen in Alkoh. absolut.

10. Toluol oder Xylol.

11. Einbetten in Canadabalsam.

Bei dieser Fiarbung werden die eosinophilen Granula schwarzrot, die
neutrophilen (amphophilen) blaB briunlich-rot; die basophilen bleiben farb-
los und sehen wie Vakuolen aus.
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In den Lymphocyten erscheinen gelblich-karmoisinrote Kérnchen, die
in ihrer GréBe die Mitte zwischen den neutrophilen und eosinophilen inne
halten.

Uber den Nachweis dieser Lymphocytengranula auf Schnittpriparaten
mit der Azur II. Eosin-Aceton-Methode von ScHRIDDE siehe S. 17.

FARBUNGEN AN ORGANSCHNITTEN.

Eine absolut sichere und schone Farbung aller Blutzellen in Geweben
wiirde als wichtiger Fortschritt zu begriiBen sein. Leider sind fast alle
bisherigen Resultate nur zum Teil befriedigend.

Zur Fixation der Gewebsteile ist empfehlenswert Zenkersche Losung
und Formol-Miiller (Z1ELER, ScHRIDDE), Zenker-Formol (PAPPENHEIM,
Maxmmow), endlich Methylalkohol 4+ Aceton + Formol (5 : 2 : 1) nach
PappENHEIM. BENDA hat frilher Formol-Chromsiurefixation empfohlen,
STERNBERG Alkohol fiir Giemsa-Farbung oder Sublimat-Pikrinsidure (fiir
Triacidfirbung), doch scheinen diese letzteren Methoden zumeist nicht
distinkte Granulafirbung zu geben.

Als bestes Fixationsmittel von allen diirfte sich die ZENKERsche
Fliissigkeit bewdhren.

Die Paraffinschnitte miissen sehr diinn sein und diirfen 5 4 kaum
erreichen.

Die Firbung kann mit Triacid gelingen. Dies ist nach meiner Er-
fahrung indessen nur bei Gewebe der Fall, das nicht linger als wenige
Stunden nach dem Tode entnommen worden ist. Dieses Moment spielt
fiir eine gute Farbung stets eine groBe Rolle.

Sternberg empfiehlt nach Alkoholfixation Giemsa-Farbung (0,5 Farb-
lésung auf 20 ccm gekochtes Aq. destill) — Farbung 24 Stunden — Ab-
spillen in Wasser — kurze Differenzierung in 14 prozentiger Essigsdure,
bis der Schnitt rétlich ist — Abwaschen in Wasser — kurze Differen-
zierung in Alkohol, wobei die Prdparate wieder bldulich werden; dann
die iibliche Einbettung.

Leishman firbt nach komplizierter Vorbehandlung (siehe Original!)
1—134 Stunden mit 2 Teilen LEisiMANscher Losung auf 3 Teile Aq. destill..
— Nachher Differenzierung in Essigsdure 1 : 1500 und Natronlauge
I : 7000.

Schriddes Azur II.-Eosin-Acetonmethode. Fixation beliebig, z. B.
Formol-Miiller (Formol 4oprozentig 1 Teil, Miiller g Teile), Farbung Giemsa-
Lésung (2 Tropfen auf je 1ccm Aq. destill.), 20 Minuten. Sorgfiltiges Waschen.
Trocknen mit FlieBpapier; dann fiir 1 Minute in wasserfreies Aceton puriss.
(KanrBauM). Uberfilhrung in sdurefreies Xylol oder Toluol. Neutraler
Canadabalsam. Aufbewahren im Dunkeln. In Aceton darf Entfirbung
nicht eintreten, sonst ist Sdure da. :

NaeceLl, Blutkrankheiten. 2
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Dié¢ neutrophilen Granula sind vmlettrot die eosmophllen rot, Mast—
zellen dunkelblau, alle Kerne blau, Erythrocyten grasgriin. Bindegewebe
blaBrotlich.

Eigene Versuche befriedigten bisher nicht vollstindig.

Zieler erhielt nur bei diinnsten Paraffinschnitten und peinlich ge-
nauer Innehaltung der Vorschriften gute Resultate. Er schligt daher
JENNER- oder MAY-GRUNWALD-Firbung vor. Die Schnitte diirfen bis 15 u
dick sein.- ZiELER fdarbt mit der GRUBLERschen Losung unverdiinnt
2'bis 3 Minuten, wischt in Aq. destill. bis zur ordentlichen Rotfirbung aus,
trocknet zwischen FlieBpapier, bringt die Priparate wie SCHRIDDE in
sdurefreies' Aceton, wo noch einige blaue Wolken abgehen, dann Xylol
xund!'sdutefreier Canadabalsam.

Die Mastzellen sind tiefschwarz, eosinophile Granula rot, neutrophile
rosa-rotviolett, Erythrocyten blaBgriin-tieforange, Kerne blau.

Assmann bringt folgende Methode in Vorschlag.

Die Gewebeschnitte diirfen 5 x4 nicht iiberschreiten.

1. UbergieBen des Priparates mit 40 Tropfen GRUBLERschem Eosin-
Methiylenblau in methylalkoholischer Losung (fertig won GRUBLER zu be-
ziehen). Firbedauer mehrere Stunden.

2. UbergieBen mit 20 ccm Aq. destill,, dem 5 Tropfen 1 promillige
Essigsdurelosung zugesetzt worden ist. Farbedauer 15 Minuten.

3. Herausnehmen. Kurzes Abspiilen in Alkoh. absol. Abspiilen in
Xylol. Einbetten in neutralen Canadabalsam.

Der Alkohol muBl streng wasserfrei sein und dazu einen Bodensatz
von ausgegliihtem Kupfersulfat enthalten.

Bei zahlreichen Untersuchungen von FISCHER, die unter meiner Leitung
vorgenommen worden sind, wurden die besten Resultate nach der AssMANN-
schen, Methode erzielt. Allein auch diese befriedigte hiufig nicht, indem
bei deutlicher Granulafirbung meist die Kernfirbung nicht geniigend aus-
fiel und andererseits bei guter Kerntinktion die Granulation versagte. Nach
vielen Versuchen hat sich die folgende Methode von FIscHER, die eine
Alaunkarminvorfirbung vorausschickt, als die geeignetste erwiesen.

Fischersehe Firbung. Fixation in ZENKER, ZENKER-HELLY, For-
mol-Miiller oder FLEMMING (dieses speziell fiir Mast- und Plasmazellen-
firbung).

A. 1. Kernfirbung in Alaunkarmin 5—20 Minuten.

2. Abspiilen in Wasser und Differenzieren mit Salzsdure-Alkohol
(4 Tropfen konc. HCI : 100 cm?® 709, Alkohol), bis das Proto-
plasma farblos erscheint.

3. Auswissern in gewohnlichem Wasser 5—i15 Minuten.
4. Abspiilen in Aq. destill.
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e

B. 1. Firbung in einer Mischung von 30 ccm Aq. destill., 7 Tropfen
1 promilliger Essigsdure und 60 Tropfen May-GRUNWALDschem
Eosin-Methylenblau wiahrend 1—24 Stunden.

2. Abspiilen in Brunnenwasser und Differenzieren in 150 ccm Aq.
destill. und 1—2 Tropfen Eisessig wihrend einiger Sekunden
bis Minuten, bis die Granula distinkt zum Vorschein kommen
(Kontrolle unter dem Mikroskop!).

3. Abspiilen in Aq. destill.

4. Abtrocknen des Objekttrigers bis an den Rand des Schnittes
und Absaugen des Wassers vom Schnitte mit FlieBpapier.

5. Schnelles Entwissern in absolutem Alkohol eine bis mehrere
Sekunden, je nach der Intensitit der Mythylenblaufirbung.

6. Aufhellen in sdurefreiem Xylol. Canada.

‘NB. Ist bei der Eosin-Methylenblaufirbung das Methylenblau zu
stark in den Vordergrund getreten, so kann man das Priparat noch einige
Minuten in I promilliger wisseriger Eosinlésung nachfirben und dann
eventuell noch in Essigsdure differenzieren.

Literatur iiber Blutitirbungen.
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20 Technik der Blutuntersuchungen

KAMMERFARBUNGEN,

Da bei der Herstellung von Ausstrichpriparaten hdufig einzelne
Zellen zerstort werden und auch die Leukocyten in nicht véllig tadellosen
Priparaten sich oft etwas ungleich verteilen (polymorphkernige sind
hdufiger in den diinneren Randschichten, Lymphocyten mehr in den
dickeren zentralen), so liegt es nahe, Fiarbungen in der Zihlkammer selbst
vorzunehmen.

Diese Farbungen sind aber insofern unvollstindig, als es bisher nie
gelingt, alle Leukocytenarten vollig differenziert und erkennbar darzu-
stellen. Daher sind die Ausstrichpriparate immer auBerdem noch nétig.
Gleichwohl ist eine Kammerfiarbung recht wertvoll, da ihre Resultate ent-
schieden genauer und auch schneller erreichbar sind als die Ergebnisse
der Ausstrichprdaparate. Bedingung ist natiirlich auch hier, daB min-
destens 300 Leukocyten ausgezdhlt werden, damit der Zufall keine groBere
Rolle spielt.

Zuerst hat ZOLLIKOFER nach diesem Prinzip Farbungen vorgenommen.
Er bezweckte namentlich eine Kammerfirbung der eosinophilen Zellen,
um deren Zahl mit groBerer Genauigkeit festzustellen. Seine Firbungs-
methode ist die folgende:

Man macht sich 2 Losungen, die in dunklen Glisern aufbewahrt
werden.

I. Eosin w. g. (GRUBLER) 0,05
Formalin konz. (409%) 1,0
Aq. destill. 100,0
Filtrieren.

II. Methylenblau B. X. (GRUBLER) 0,05
Formalin konz. 1,0
Aq. destill. 100,0
Filtrieren,

Zum Gebrauch werden aus Tropffldschchen beide Losungen zu gleichen
Teilen gemischt und das Blut mit der Mischpipette fiir Leukocyten auf ¥/,
mittels der hergestellten Farbungsfliissigkeit verdiinnt. Wihrend 5 Mi-
nuten wird die Pipette geschiittelt und dann sofort die Kammerzihlung
vorgenommen.

Die eosinophilen Granula sind gelblich-karminrot, die neutrophilen
grauviolett. Die ungranulierten Lymphocyten und Mononukleidren sind
durch ihre GroBe zu erkennen. Die Kernfirbung ist leider keine deutliche.

Im allgemeinen muB man gleiche Tropfenzahl beider Lésungen zur
sicheren Granulafirbung mischen, mitunter kann man aber etwas variieren,
wenn die Farbung der Granulation oder der Kerne zu ungeniigend ist. Im
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ersteren Falle hat man etwas zu viel Methylenblau im letzteren zu wemg
Eine geniigende Tinktion sowohl der Kerne wie der Granula gelingt in-
dessen nicht, so daB man eben am besten auf eine gute Tinktion der Kérner
tendiert.

RieEBES hat zur besseren Kernfirbung die Methode dahin modifiziert,
daB er die Methylenblaulosung zuerst allein einwirken liBt und hat
daher das Blut zuerst mit dieser Losung so weit verdiinnt, daB nur die
halbe Ampulle der Mischpipette gefiillt wird. Zehn -Sekunden spiter
fiillt er mit der zweiten L&sung vollstindig unter Ansaugen bis zur
Marke 1x. Wiahrend 5 Minuten wird geschiittelt, dann die Kammer
beschickt und jetzt sind sowohl die Kerne als die Granulationen be-
friedigend gefirbt. '

Tork empfiehlt als Verdiinnungsfliissigkeit fiir die Leukocytenzihlung
nicht wie sonst 14prozentige Essigsiure, sondern folgende Ldsung zu ver-
wenden.

Acidi acetici glacial. 3,0
Aq. destillat. 300,0
19 wisserige Gentianaviolettldsung 3,0.

Damit erzielt man nicht allein eine deutliche Darstellung der Leuko-
cyten zur leichteren Zahlung in der Kammer, sondern bereits auch schon
eine weitgehende Differenzierung. Ich kann nach jahrelangem Gebrauch
dieser Methode und nach Beniitzung ganz Zhnlicher Losungen schon vor
der TUrkschen Publikation diese Technik aufs beste empfehlen. Man
erkennt jetzt in der Kammer die Leukocytenkerne aufs deutlichste, und
bei guter Beleuchtung unterscheidet man

dic Lymphocyten an ihrem kleinen runden oder leicht einge-
kerbten Kern und ihrem schmalen Protoplasma.

Die polymorphkernigen Leukocyten sind durch die Kerne
leicht erkennbar, leider aber kénnen eosinophile und neutrophile Granula
nicht voneinander getrennt werden. '

Die ‘Mastzellen haben intensive Firbung angenommen und er-
scheinen als violettblaue Kugeln, ohne daB man gewéhnlich noch den
Kern zu erkennen verméchte.

Die groBen mononukleiren Leukocyten haben groBes Proto-
plasma, blasse und wenig scharf abgesetzte Kerne. Kleinere Exemplare
konnen mit den Lymphocyten verwechselt werden.

Die Ubergangsformen sind nur schwer mit Sicherheit zu erkennen,
am chesten durch den wenig gelappten Kern und das etwas bliuliche
Protoplasma. '

Der Geiibte wird auch Myelocyten und kernhaltige Rote bald heraus-
finden, ebenso andere pathologische Zellformen. ' '
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Literatur iiber Kammerfirbungen.
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VITALFARBUNGEN.

Eigentliche Vitalfirbungen kommen wohl nie vor, weil die lebendige
Zelle entweder den Farbstoff micht aufnimmt, oder wenn derselbe wie
Methylenblau doch ins Innere der Zelle dringt, durch Oxydation oder
Reduktion unschadlich macht. Dagegen sind absterbende Zellen im hohen
Grade empfinglich fiir gewisse dargebotene Farbstoffe, wie Neutralrot,
Methylenblau, Brilliant-Kresylblau, Methylgriin, Methylen-
azur usw.; mithin liegen stets postvitale Firbungen infolge von Nekro-
biose vor. Gleichwohl sind sehr viele praformierte Zellbestandteile mit
dieser Methodik elektiv zu firben, wenn auch nebenbei Artefakte ent-
stehen, die der Geiibtere indessen unschwer erkennt.

Die Technik dieser ,,Vitalfirbungen* ist sehr einfach. Man bringt
zu einem kleinen Korn des Farbstoffes einen Tropfen Blut, umrandet das
Priparat mit Vaseline und beobachtet die eintretenden Verinderungen in
den nichsten Stunden. Noch besser bewdhrt sich das Ausstreichen und
Eintrocknenlassen einer diinnen Schicht der Farblésung auf einem Objekt-
trager. Nachher breitet man den Bluttropfen in der gewohnten Weise
iiber dieser diinnen Farbstoffschicht aus (Methode von PAPPENHEIM,
NaxkanisHI) oder untersucht iiber einem hohlgeschliffenen Objekttriger
(RosIN und BIBERGEIL) unter sorgfiltigem AbschluB der Luft.

An den roten Blutkorperchen verridt sich die Polychromasie; ferner
erscheint eine Art basophiler Kémelung, die aber mit der S. go erwihnten
Granulation der fixierten Priparate absolut nichts zu tun hat. Aufs schénste
farbt sich gewohnlich sehr friih der Erythrocytenkern.

Viel studiert sind die Erscheinungen an den Blutplittchen, bei denen
eine blasse periphere Schicht und eine dunkelgefirbte granulire, vielfach
als Kern gedeutete, Partie zum Vorschein kommt. Auch abnorm groBe
Plittchen sind leicht zu erkennen.

An den Leukocyten bemerkt man zuerst eine diffuse Protoplasma-
durchtrinkung, die bei basischen Farbstoffen wieder verschwindet, sobald
der Kern intensiv die Farbe angenommen hat. Nachher treten Granula-
firbungen ein, je nach der sauren, neutralen oder basischen Natur des
Farbstoffes. An den Lymphocyten heben sich die Nukleolen aufs deut-
lichste ab, ebenso die azurophilen Granula. Fiir viele Einzelheiten ver-
weise ich auf die Arbeiten von PAPPENHEIM und von RosiN und BIBERGEIL.
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Literatur iiber Vitalfirbungen.
Vergleiche auch rote Blutkérperchen und Blutplittchen.
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DIE ZAHLUNG DER BLUTZELLEN.

Die Feststellung der Zahl der roten und weiBen Blutkorperchen ist
unter den verschiedensten Gesichtspunkten von groBter Bedeutung. Gliick-
licherweise besitzen wir in den Kammerzihlungen nach den Prinzipien von
THOMA-ZEISS eine durchaus zuverlidssige Methodik.

Zum Zwecke der Zihlung der morphologischen Elemente muB das
Blut verdiinnt werden.

Die Zihlung der roten Blutkérperchen.

Als Verdiinnungsfliissigkeiten beniitzt man physiologische Kochsalz-
lésung 0,99%, oder Toissonsche Fliissigkeit (nicht empfehlenswert) oder
weitaus am besten

Havemsche Losung: Hydrarg. bichlor. 0,5

' Natr. sulfur. 5,0
Natr. chlorat. 1,0
Aq. destill. 200,0.

I. Die Verdiinnung wird mit der Mischpipette von THOMA durch-

gefiihrt.

Fig. 2. Mischpipette fiir rote Blutkérperchen nach THOMA.

Ein geniigend groBer Bluttropfen wird vorsichtig und langsam an-
gesaugt bis zur Marke 0,5, wenn es sich wahrscheinlich um anndhernd
normale Erythrocytenwerte handelt, bis 1,0 bei hochgradigen Animien.
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Sodann wird die Spitze 8 der Pipette mit dem Finger rasch von dem an-
haftenden Blute befreit und jetzt die Verdiinnungsfliissigkeit angesogen.
Zunichst soll die Verdiinnung zum Zwecke gleichméBiger Verteilung des
Blutes ziemlich rasch vor sich gehen, spiter aber langsamer, je mehr man
mit der Fiillung der Ampulle sich der Marke 101 ndhert. Diese darf nicht
iiberschritten werden.

Haben sich infolge zu langsamen Arbeitens Gerinnsel gebildet, so ist die ge-
naue Bestimmung unmdglich, und es bleibt nichts anderes iibrig als eine neue Pipette
zu fiillen. Mitunter bilden sich Luftblasen. Entstehen sie schon beim Ansaugen vor
der Marke 0,5 (resp. 1,0), so fingt man besser von vorn an. Durch Vorsicht und Be-
niitzung eines geniigend groBen Bluttropfens kann diese Unannehmlichkeit erspart
werden, Bilden sich Luftblasen erst in der Ampulle dadurch, daB die Glasperle nicht
von allen Seiten gleichzeitig umspilt wird, so 138t sich dieser Ubelstand noch heben,
indem man bei senkrechter Haltung der Pipette durch leichtes Drehen oder ge-
lindes Schiitteln die Luft an die Oberfliche der Fliissigkeit hinauftreibt. Wenn
man schon beim Ansaugen etwas dreht, so kann auch hier die Blasenbildung ver-
mieden werden.

Ist diese Grenze erreicht, so verschlieBt man mit dem Finger die
Spitze 8 der Mischpipette, damit kein Inhalt mehr heraustritt und erzielt
nun eine gleichmiBige Suspension unter leichtem Schiitteln durch die
Bewegung der Glasperle in der Ampulle. Diese Prozedur muB 2—3 Minuten
durchgefiihrt werden.

II. Die Fiillung der Zihlkammer.

Das Prinzip der Zihlkammern besteht darin, daB ein Raum von ganz
genau bekanntem Volumen hergestellt wird, und dieser Raum selbst durch

eine erst mikroskopische sichtbare

D feine Einteilung noch in viele einzelne
ST 8 Quadrate geteilt wird.

Die Kammer wird durch ein be-

sonderes dem Instrument beigelegtes

[ ™ o Deckglischen D abgeschlossen. Es

) darf wegen des Fokalabstandes der

. DS .
U;wu"'"" s C. ‘Z"',""“ “  Linse nicht zu dick, aber auch wegen
oo deona, riotwendiger Vermeidung zu groBer
Elastizitit nicht zu diinn sein. Das
Fig. 3. Ziblkammer. Deckglas ist richtig aufgelegt, wenn
a) Aufsicht, b) Durchschnitt {1}, nat. Grése). allseitig die NEwrtoNschen Farben-

ringe als Interferenzerscheinung auf-
treten und bestehen bleiben; alsdann betrigt die Kammerhohe 0,1 mm.
Auf dem Grunde der Kammer ist eine mikroskopische Gittereinteilung
eingraviert, die je 20 Quadrate in 20 Reihen aufweist. Ein solches Quadrat
miBt I/, mm Seite, hat also 1/,,, mm? Fliche und bei der Kammerhéhe
von 1/, mm betrdgt mithin der Inhalt des Primas 1/,,, mm3.
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Man bldst aus der Mischpipette einen Teil des Inhaltes aus und ver-
wendet am besten einen Tropfen aus der Mitte der Ampulle zur Fiillung
der Kammer, nachdem unmittelbar vor der Beschickung der Zihlkammer
die Spitze der Mischpipette von der anhaftenden Fliissigkeit befreit worden
ist. Der nicht allzu groBe Tropfen wird auf die Kammermitte gebracht und
schnell das Deckglas angedriickt. Geschieht dies nicht rasch, so kann sich
das Blut natiirlich sedimentieren, und es entstehen enorme Fehler. Beim
Andriicken ist die Bildung von Luftblasen absolut zu vermeiden, indem
man das Deckglas zuerst auf einer Kante auflegt, dann mit dem Tropfen
in Berithrung bringt und erst jetzt véllig senkt. Es muB sich auch das
Blut gleichmidBig ausbreiten. Unter allen Umstinden soll der Boden (B)
der Zahlkammer bis zur ringformigen Rinne r vollstindig ausgefiillt werden,
weil sonst die peripheren Schichten an Blutkérperchen auBerordentlich
drmer sind als die zentralen. Es tut auch gar nichts, wenn etwas Fliissig-
keit in die Rinne hineingelangt. Dagegen galt es bisher als durchaus un-
statthaft, daB sich auch auBerhalb der Rinne unter dem Deckglas noch
etwas Fliissigkeit findet. TURK hat neuerdings indessen darauf aufmerksam
gemacht, daB man sogar mit Vorteil auf beide Seiten der Rinne einen ganz
kleinen Tropfen absichtlich anbringt, sofern nachher die NEwrtonschen
Ringe deutlich erscheinen.

" Fir die richtige Héhe der Kammer ist es gleichgiiltig, ob unter dem Deck-
glaschen Luft oder Wasser sich befindet; wichtig ist allein, daB NewroNsche Ringe
erscheinen, indem jetzt die geforderte Hohe erreicht ist. Durch zahlreiche Zahlungen
und optische Berechnungen ist die Zu-
lassigkeit dieser neuen Methodik erwiesen,
und’ ich bediene mich ihrer sehr gern,
weil das Deckglas viel fester anhaftet und
erst beim sicheren und konstanten An-
schluB desselben die richtige Kammerhahe
garantiert ist. In der Tat kann man sich
bei der (unstatthaften!) nicht vollstindigen
Fillung des Kammerbodens leicht iiber-
zeugen, wie verschieden weit die Flissig-
keit reicht, wenn das Deckglas sehr gut
oder wenn es nur lose haftet.

Ist die Kammerfiillung vollendet,
so wartet man 2 Minuten ab, damit
sich die Blutkdrperchen absetzen.
J et.th kontr,olliert man mit schwacher Fig. 4. Netzteilung nach: THOMA.
VergroBerung, ob die Verteilung der (20 mal vergr)

Zellen iiberall gleichmiBig erfolgt ist

und nicht etwa die Peripherie weniger Blutkérperchen empfangen hat.
Im 1etzteren Falle konnte natiirlich von einer richtigen Zihlung keine
Rede sein. Fiir eine sichere Berechnung der Erytrocyten muB die mittel-
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starke VergroBerung (D des Mikroskopes von Zeiss) und eine sehr gute
Lichtquelle (weiBe Wolke oder am besten Auerlicht!) beniitzt werden,
Die feine Netzteilung soll mit groBer Deutlichkeit hervortreten.

Man beginnt jetzt die Zdhlung in der linken oberen Ecke der Kammer.

Zum Zwecke leichter Orientierung ist die 1., 6., 11. und 16. Reihe der
kleinen Quadrate, wie das die vorliegende Reproduktion veranschaulicht,
durch eine besondere Linie geteilt und dadurch gekennzeichnet. Die
Erythrocyten liegen natiirlich 6fters auf den Grenzlinien der kleinen Quad-
rate. Wollte man alle nur tangierenden Zellen mitzdhlen, so wiirde selbst-
verstindlich ein groBer Fehler entstehen. Man soll daher nur diejenigen
Blutzellen beriicksichtigen, die wenigstens zur Halfte dem kleinen Quadrat
angehéren, oder aber man zdhlt von den tangierenden nur diejenigen, die
die linke und obere, nicht aber die rechte und untere Grenzlinie schneiden.

Es wird jetzt durch Verschiebung der Zihlkammer (am besten mit
verschiebbaren Objekttisch!) die Zahl der Blutkdrperchen in 20 neben-
einander liegenden kleinen Quadraten, d. h. in einer Reihe ermittelt und
notiert. Jetzt wird die folgende zweite Reihe durchgezihlt usw., bis wenig-
stens zehn Reihen bestimmt sind. Die Resultate diirfen untereinander
nicht allzu stark abweichen, sonst ist die Verteilung keine gute.

Sehr zu empfehlen ist es, noch andere Reihen abseits der zentralen Partie zu
bestimmen. Mit der THoMa-ZEissschen Kammer ist dies freilich nicht mdglich;
aber mit den von ZappeRT, ELzHOLZ, TURK usw. angegebenen, auf S. 28 u. 29 reprodu-
zierten Zihlkammern geht das sehr wohl, und dann gewinnen die Resultate, sofern
sie auch jetzt anndhernd gleich ausfallen (und das muB verlangt werden), ganz be-
deutend an Zuverlissigkeit.

Alle Ergebnisse konnen auBerdem erst Anspruch auf Genauigkeit
erheben, wenn sie aus einer sehr groBen Erythrocytenzahl (etwa 1000) er-
mittelt sind. Dann mag der Fehler immer noch 3%, betragen (REINERT).
Bei schweren Anidmien muBl man daher viel mehr als 10 Reihen, ja viel
mehr als 20 Reihen zéhlen; mithin reicht dafiir die urspriingliche THOMA-
Zr1sssche Kammer gar nicht aus, und es sollte daher ganz allgemein nicht
nur fiir die Leukocytenbestimmung, sondern schon fiir die Ermittlung der
Erythrocytenwerte eine der groBeren Kammern von ZAPPERT, ELzZHOLZ
oder TURK angeschafft werden.

Die Berechnung der Erythrocytenzahl im Kubikmillimeter ist leicht,
wenn man sich daran erinnert, daB jeder kleine Kubus mit dem kleinen
Quadrat als Grundfliche = 1/,i, mm3 Inhalt besitzt und daB auBerdem
in der Pipette beim Ansaugen des Blutes bis zur Marke 0,5 eine 2o00fache
Verdiinnung erzielt worden ist. Man zéhlt also 200 kleine Quadrate = 10
Reihen und multipliziert den gefundenen Wert mit 4000.

Die weiBen Blutzellen diirfen natiirlich nicht mitgezdhlt werden. Man kann
sie bei Verdiinnung mit HAYEMscher Losung auch ohne Schwierigkeit erkennen, da
sie nicht den gelblichen Hamoglobinfarbenton besitzen. Zwar sind sie gewdhnlich
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im Vergleich zu den roten Blutkdrperchen so selten, daB sie gar keine Rolle spielen.
Bei starken Andmien und Leukocytosen konnten aber doch-wesentliche Fehler ent-
stehen. Bei Leukidmie miissen sie besondere Beriicksichtigung finden und diirfen nicht
mitgezihlt werden. Hier kann man auch so verfahren, daB man zuerst bei Verdiinnung
mit Havemscher Flissigkeit alle korpuskuliren Elemente zdhlt und nachher in
Essigsaure die Leukocyten bestimmt und die Erythrocyten dann aus der Gesamt-
summe — weiBe Zellen berechnet.

Die Mischpipetten miissen nach jedem Gebrauche aufs sorgfiltigste (am besten
mit einem Geblise) zuerst mit Wasser, dann mit absolutem Alkohol, endlich mit
Ather gereinigt werden. Von Zeit zu Zeit empfiehlt sich eine griindliche Siuberung
mit Kalilauge. Diese ist auch dann nétig, wenn Koagula sich gebildet haben oder
die Pipette verstopft ist. Man 14Bt die Kalilauge 4—1 Tag lang einwirken, nachher
kommt langdauerndes Ausspiillen mit Wasser, dann Alkohol und Ather wie sonst.

Die Zihlkammer darf nur mit Wasser gereinigt werden, Alkohol, Ather usw.
wirden den Kitt (Canadabalsam) aufldsen. Bei stirkerer Verunreinigung kann
1 Tropfen Kalilauge zur Reinigung gebraucht werden.

Vor dem Gebrauch missen Mischpipette und Zahlkammer absolut trocken und
staubfrei sein, die Glasperle soll nicht anhaften und allen Bewegungen folgen.

DIE ZAHLUNG DER LEUKOCYTEN.

Die Ermittlung der Leukocytenzahl erfolgt nach demselben Prinzip;
dagegen ist es durchaus unstatthaft, in der gleichen Kammer rote und
weile Zellen, selbst unter Methylviolettzusatz zur besseren Erkennung
der Leukocyten, gleichzeitig zu zdhlen. Die farblosen Blutzellen sind fast
stets viel zu spirlich, und nur aus groBen Werten darf eine Berechnung
erfolgen. Daher ist eine so starke Verdiinnung des Blutes, wie sie bei der
Erythrocytenzdhlung durchgefiihrt wurde (x: 200), hier unbrauchbar. Man
beniitzt besondere Mischpipetten fiir weie Blutkorperchen, die
nur eine 10fache Verdiinnung erzielen lassen. Sie tragen daher am Ende
der Ampulle die Marke 11 (nicht 1ox).

Als Verdiinnungsfliissigkeit beniitzt man 149, oder 19, Essigsiure
wegen ihrer Fahigkeit, die roten Blutkérperchen durchsichtig zu machen
und die Leukocytenkerne deutlich darzustellen. Natiirlich werden auch
eventuell vorhandene kernhaltige rote Zellen jetzt auffillig.

Der Geiibtere erkennt die Erythroblasten und kann sie einfach bei der Leuko-
cytenzdhlung iibergehen. Zuverlissiger ist” es aber, wenn zuerst alle kernhaltigen
Elemente, gleichgiiltig welcher Art, ermittelt werden, und wenn nachher aus den
gefirbten Trockenpra.pa.raten der Prozentsatz der Erythroblasten berechnet und dann
auch die wahre absolute Leukocytenzahl festgestellt wird.

Vollig unrichtig ist die iiberall gelesene Angabe, daB in der E551gsaure die
Ery'throcyteu quellen oder gar zerstort werden. Wie man sich leicht bei Zusatz von
Gentianaviolett, besonders an den polychromatischen und daher gefarbten Zellen
iiberzeugen kann, tritt eine DurchmesservergréBerung gar nicht auf. Neutralisiert
man die Kalilauge, so sind die angeblich zerstérten roten Blutzellen auch wieder da.
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Besonders empfehlenswert ist das Zusetzen eines Farbstoffes zu der
Essigsdure, so daB die jetzt gefirbten Zellkerne mit groBter Deutlichkeit
sich dem Auge présentieren,
und nunmehr auch eine bessere
Differenzierung moglich ist.
Wir haben dies bereits bei den
Kammerfirbungen  erbrtert.
Als solche Verdiinnungsfliissig-
keit ist vor allem die von TURK
vorgeschlagene zu beniitzen:

Acid. acetic. glac. 3,0

19, wisserige Gentiana-
violettlosung 3,0

Aq. destill. 300,0.

i “ Die Ermittlung der Leuko-
| B I 41 | cytenwerte wird damit nicht
] SO AL nur viel rascher, sondern auch
Fig. 5. Netsteilung nach ZAPPERT. exakter erreicht und auch eine
0l vergr) differentielle Zahlung maéglich.
Ich verweise auf das S. 21 Ge-

. sagte.

Endlich ist auch die ge-.
wohnliche THOMA-ZE1Sssche
Kammer zur Gewinnung eines
sicheren Resultates zu klein;
denn nur aus einer groBen
Zahl der Elemente kann ein ge-
nauer Wert gewonnen werden,

Es ist daher notwendig,
eineNetzteilungzu gebrauchen,
die sich nicht nur auf das Zen-
. trum der Kammer, sondern.
.  auch noch iiber viele an-
L __4‘ liegenden Partien erstreckt.

Eine solche Netzteilung be-
sitzt die Zdhlkammer nach
ZAPPERT (vgl. Abbildung).

Hier sind 9 THoMA-ZE1sssche Felder aneinander gereiht und konnen
5 Felder genau gezihlt und 4 weitere wenigstens abgeschitzt werden.

Dasselbe Prinzip verfolgen die noch geeigneteren Zahlkammern nach
ErzHoLZ und nach TURK (siehe Fig. 6 u. 7).

Fig. 6, Netzteilung nach ELzHOLZ.
(20 mal vergr.)
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Es kann nicht genug betont werden, daB nur Leukocytenwerte, die
mit diesen Kammern gewonnen worden sind, Anspruch auf Zuverlissigkeit
erheben diirfen. Es sollten daher nur noch solche Kammern im Gebrauche
stehen. Ich selbst habe seit
vielen Jahren nie andere
Apparate mehr beniitzt.

Die Herstellung der Ver-
diinnung, die Fiillung der
Kammer und die Zdhlung der
Leukocyten erfolgt ganz in der-
selben Weise wie bei den roten
Blutkérperchen.

Eine kleine THOMA-ZEISS-
sche Kammer enthilt -normal
70-—-80 Leukocyten. Wenn
immer mdglich, soll man zur fl 10 i [ {1l
Berechnung der Gesamtzahl | = | | RIRE
‘etwa 300 weiBe Blutkérperchen 111 Il J'j_'f I
verwenden. Auch hier dirfen 1 | T ;f:#ﬁhr
natiirlich die Einzelwerte der ' Fig. 7. Netateilang nach TURK.
kleinen Kammern nicht allzu- (20 mal vergr.)
sehr divergieren. Bei starken
Leukocytosen verdiinnt man besser auf 1/,, durch Ansaugen des Blutes
bis zur Marke 0,5, bei den hohen Zahlen der Leukimie muB die Pipette fiir
Erythrocyten, das heiBt, eine Verdiinnung von 1: 100, beniitzt werden.

Das Verschieben der Zahlkammer erfolgt am besten von Hand. Zur
Berechnung geht man von der Einzelkammer aus, die 400 kleine Quad-
rate besitzt und also einen Gesamtinhalt von 400 X1/, mm3 = 0,1 mm?
aufweist. Da die Verdiinnung auf 1/,, durchgefiihrt wurde (Ansaugen bis
Marke 1,0), so muB der fiir die Einzelkammer erhaltene durchschnitt-
liche Wert aus den g Bestimmungen einfach mit 100 multipliziert werden
(mit 200 bei Ansaugen auf o,5).

i

ZAHLUNG DER BLUTPLATTCHEN.

Die Zidhlung der Blutplittchen begegnet dadurch ganz besonderen
Schwierigkeiten, daB diese Gebilde iiberaus rasch verkleben, konfluieren
und sich damit einer genauen Feststellung entziehen. Bei ganz schnellem
Arbeiten mit Mischpipette und TURrRKkscher: Leukocytenzahlfliissigkeit kann
es gelingen, eine Kammerzdhlung zu erzielen; doch glauben manche



30 Technik der Blutuntersuchungen

Autoren, daB3 alsdann eine unkontrollierbare Zahl von Plattchen an den
Wandungen der Mischpipette hingen bleiben und daher das erhaltene
Resultat zu ungenau sei.

Es ist daher zweckmiBiger, nach dem Vorschlag von Bizzozero den
Bluttropfen direkt in einer 14 proz. Magnesiumsulfatlésung aufzufangen.
Hierin werden zwar die Plittchen etwas deformiert, aber sie bleiben isoliert
und kénnen in der Zahlkammer ermittelt werden, indem man das Verhiltnis
zwischen roten Blutkorperchen und Pliattchen bestimmt und nachher durch
eine Erythrocytenzihlung die gewiinschten absoluten Werte erhilt.

SaHLI empfiehlt der Magnesiumsulfatlosung so viel Methylviolett zu-
zusetzen, daB die Fliissigkeit in einem MeBzylinder von 1o cm® noch gut
durchsichtig erscheint. Jetzt sind die Pldttchen auch gefirbt und kénnen
nun leicht in ihrem Verhiltnis zu den Erythrocyten in der Zihlkammer
bestimmt werden.

Man bringt also nach griindlicher Reinigung der Fingerkuppe einen
Tropfen dieser Verdiinnungsfliissigkeit auf die Haut, sticht durch den
Tropfen durch, saugt mit der Mischpipette an; sorgt durch vorsichtiges
Schiitteln fiir eine gleichmiBige Verteilung und bestimmt in der Zdhlkammer
das$ Verhdltnis der Pliattchen zu den Erythrocyten.

Dir ZAHLUNG DER LEUKOCYTENARTEN IN GEFARBTEN
TROCKENPRAPARATEN. '

In neuerer Zeit hat man immer mehr erkannt, daB mit der Feststellung
der absoluten Leukocytenzahl die Untersuchung keineswegs zu Ende ge-
fiihrt ist, sondern daB gar nicht selten dem absoluten Werte der verschie-
denen Arten von weiBen Blutkérperchen die groBere Bedeutung zufillt.
So kann die Gesamtzahl ganz normal sein, aber ein stark abweichender
Teilwert z. B. der Lymphocyten oder der Eosinophilen zeigt doch patho-
logische Verhiltnisse an. Neben der Kammerfirbung und Differenzierung
der einzelnen Arten kommt der Auszdhlung in den Trockenpriparaten die
groBte Wichtigkeit zu.

Wenn man in tadellos hergestellten, gefirbten Priparaten eine grofie
Zahl von Leukocyten durchsieht und in einer Tabelle klassifiziert, so erhilt
man leicht die Prozentwerte der einzelnen Arten und kann aus der vorher
bestimmten Gesamtzahl der weiBen Blutzellen auch die Partialwerte be-
rechnen.

Zu einer sicheren Feststellung muB eine groBe Zahl von Leukocyten klassifi-
ziert werden, weil sonst natiirlich der Zufall bei kleiner Zahl arge Irrtiimer schaffen
kann. 300 Zellen miissen mindestens analysiert werden, besser noch mehr. Fiir eine
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irgend wie sichere Feststellung einer sparlich vertretenen Art, z. B. der Plasma-
zellen, der Mastzellen, der Eosinophilen, muB3 man unbedingt 1000 Zellen durchgehen.

Ich lege eine kleine Tabelle neben mich, die an ihrem Kopfe die verschiedenen
Namen der einzelnen Arten trigt, z. B.

Normoblast. | Megablast, | Myclocyt. | Nestr, | Kos. | Basoph. ; Lymphocyt. | Monon. | Obergl. | Plasmaz. | usw.
und notiere mit einem Strich die auftauchende Art.

Es geht natiirlich nicht an, dieselbe Zelle zweimal unter die Augen zu bekommen
und zu zdhlen. Bei einem gréBeren Praparate, das reich an Leukocyten ist, bleibt
die Wahrscheinlichkeit, auf die gleichen Zellen wieder zu kommen, gering; man
darf also hier ,,blind“, d. h. nach beliebigen Richtungen verschieben. Am zweck-
maBigsten ist aber stets, und bei Lleiner Leukocytenzahl allein zulissig, die Zahlung
von Gesichtsfeldreihen mit verschiebbarem Objekttisch. Man geht nach bestimmter
Richtung vor und analysiert systematisch das Priparat. Natiirlich miissen eventuell
zerquetschte Zellen auch gezihlt werden. Bei den granulierten Zellen ist die Ein-
ordnung zerdriickter Exemplare wegen der sichtbaren Granulation leicht; bei den
anderen kann das schwer fallen oder ganz unméglich sein. Manche Autoren hielten
diese Gebilde sogar fiir Degenerationsformen und zéhlten sie besonders. Das letztere
soll man tun, auch dann, wenn man an die Priexistenz der Degeneration nicht glaubt,

Die Analyse nach einzelnen Gesichtsfeldern ist fiir gewohnlich abzuraten, weil
es auBerordentlich lange geht, bis eine Zihlung vollendet ist. Viel zweckmiBiger
analysiert man bei langsamem Verschieben, wobei natiirlich auch die periphersten
Partien des Kreises, in denen die Leukocyten nur kurz auftauchen, soprgfiltig be-
achtet werden miissen. Einzig bei Leukdmie, wenn im Gesichtsfeld die Zahl der
verschiedenen Gebilde zu groB wird, beniitzt man die quadratische Okular-
blende, welche die Ausschaltung der peripheren undeutlicheren Zellen gestattet
und das Gerichtsfeld hach Bedarf einengt. Auch fiir Ausstrichpriaparate aus himo-
potischen Organen ist die Verwendung dieses Instrumentes nicht zu umgehen.

Friither wurden haufig die Prozentverhiltnisse allein ermittelt; ja es gibt grofie
Arbeiten, die nur solche Angaben enthalten. Das ist durchaus unzulissig und kann
zu groben Tauschungen? fithren. Der Organismus kiimmert sich nicht um Prozente.
Wichtig ist allein der absolute Wert. Lediglich der Bequemlichkeit wegen mag man
an den prozentigen Angaben festhalten, indessen nur unter gleichzeitiger Angabe
der Gesamtleukocytenzahl, so daB der Partialwert leicht berechnet werden kann.

Besonders tibersichtlich ist die graphische Darstellung fortlaufender Leuko-
cytenbefunde in sog. Leukocytenkurven, aus denen sehr wichtige Aufschliisse
iiber die Funktion der blutbildenden Organe erhalten werden.

Absolut unzuverldssig ist die Berechnung der Leukocytenzahl aus dem Ver-
hiltnis der roten zu den weiBen Zellen im Trockenpriparate, wobei dann der Leuko-
cytenwert aus der allejn ermittelten Zahl der roten Blutkdrperchen gewonnen wird.

. Erythroc
Die Konstruktion einks sqg. Cyterquotienten _gt_;myi“_t hat iiberhaupt keinen Sinn;
denn die Bildungen der beiden Zellformen ist voneinander unabhingig. Fort also
mit solch erzwungenen Relationen, die nur tiuschen und zu den argsten Irrtimern
fiihren!

1 Beispiel: Pernizisse Anidmie hat oft 50 und mehr Prozent Lymphocyten.
Dies ist nur eine prozentliche Vermehrung; absolut besteht wegen der niedrigen
Gesamtzahl sogar oft leichte Verminderung. Es ist daher ein grober Irrtum, wenn
einzelne Autoren hier an lymphatische Uberproduktion, ja sogar an Pseudoleukimie
gedacht haben.
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BESTIMMUNG DES HAMOGLOBINGEHALTES.

Die Bestimmung des Hiamoglobinwertes ist von hervorragendem
klinischen und praktischem Interesse. Leider sind die bisher angewandten
Methoden noch nicht absolut genau, wenn auch die Fortschritte in der
letzten Zeit immerhin recht ansehnliche geworden sind.

Es ist ein weitverbreiteter und trotz vielfacher Mahnungen noch
durchaus nicht iiberwundener Irrtum, wenn viele, selbst Arzte den Himo-
globinmangel aus der blassen Gesichtsfarbe erkennen wollen. SAHLI hat
schon vor langen Jahren auf das irrige dieser Auffassung hingewiesen, und
die Erklirung gegeben; daB lediglich Undurchsichtigkeit der Haut oder
geringer Blutgehalt derselben recht bedeutende Blasse hervorbringen kann.
Gewdhnlich sind diese Zustinde schon daran erkennbar, daB die Konjunk-
tiva, das Zahnfleisch und die Lippen keineswegs an dieser Animie teil-
nehmen. Doch darauf wird kaum geachtet. Ungezihlte werden mit Eisen-
priparaten behandelt, die absolut normale Héadmoglobinwerte besitzen.
Welchen Erfolg eine solche Therapie zeitigt, 1iBt sich leicht ausmalen.
Man muB heutzutage iiberhaupt verlangen, daB jeder Eisenmedikation
eine Blutuntersuchung und auBer sorgfiltiger Anamnese, mindestens doch
eine Hamoglobinbestimmung vorausgehen soll.

Der Geiibtere vermag schon den hervorquellenden Bluttropfen an-
nidhernd richtig zu beurteilen. Nur geringer Ubung bedarf es, zu erkennen,
ob Anidmie vorliegt oder nicht, ebenso um heraus zu finden, ob die Blut-
armut hochgradig oder mittelstark sei.

LaBt man den Bluttropfen auf ein Stiick FlieBpapier oder saubere
Leinwand auffallen, so wird eine approximative Schatzung noch leichter.
Darauf basiert

Die Himoglobin-Skala von Tallguist. Dieselbe enthilt eine empirisch
festgestellte Reihe von Farbennuancen, die in ihren Abstufungen ungefihr
den Farbent6énen von Blutlésungen entsprechen, deren Hdmoglobinwerte
je 109 auseinander liegen. Fiir die Zwecke des Praktikers mag diese Be-
stimmung geniigen.

Man bringt einen Bluttropfen auf das der Skala beigegebene Filtrier-
papier, worin er sich verteilt und bald eintrocknet. Jetzt kann die Fiarbung
mit der Skala verglichen und der ungefihre Hamoglobinwert eruiert werden.

Auf kolorimetrischen Vergleichen beruhen auch-eine groBe Zahl von
Apparaten zur Himoglobinbestimmung. Bei den einfacheren, aber natiir-
lich ungenaueren Methoden, wird das Hamoglobin mit einer haltbaren
Farblosung verglichen, die nicht chemisch identisch, sondern nur farberisch
dhnlich beschaffen ist. Vorzuziehen ist natiirlich der kolorimetrische Ver-
gleich mit derselben Substanz, wie das in der HoPPE-SEYLER Doppelpipette
und dem neuen SAHLIschen Himometer verwirklicht ist. Hier wird das
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e e e s

Héamoglobin in . Himatin, dort in CO- Ha.moglobm verwandelt und mit
Losungen gleicher chemischer Natur verglichen, so daB die Farbennuance
wirklich dieselbe ist, was zur Gewinnung eines genauen Resultates ganz
wesentlich beitrigt.

Das Himoglobinometfer von Sahli-Gowers.

Dieses Instrument, wohl bisher weitaus am meisten gebraucht, ent-
hilt in einem Rohrchen 2 cm?® einer Pikrokarminlésung eingeschmolzen,
die in ihrer Farbnuance moglichst
‘genau einer 1proz. Lésung des
normalen Blutes entspricht.

Ein zweites Rohrchen ist oben
offen und so graduiert, daB 2 cm?
Fliissigkeit bis zur Marke 100
reichen. Bei richtiger Kalibrie-
rung muf die Hoéhe der Marke
100 der Hohe der Fliissigkeit im
Vergleichsréhrchen entsprechen.
Die Graduierung ist bis 140 durch-
gefiihrt und geht bis auf die
Einer.

Der hervorquellende Blut-
tropfen wird in einer 20 mm?
fassenden Kapillarpipette bis zur
Marke aufgesaugt. Schon vorher
ist etwas Wasser in das graduierte
Roéhrchen gebracht worden, und
in dieses hinein wird jetzt das :
Blut befordert, nachdem die 1 g Hamoglobinometer von SaHLI-Gowess.
Pipette an ihrer Spitze von dem
duBerlich anhaftenden Blut befreit worden ist. Nun wird die Pipette mehr-
mals mit Wasser gefiillt, und dieses in das graduierte R6hrchen hineingeblasen,
damit auch die letzten Spuren von Himoglobin mitberechnet werden. Die
Blutlosung muB jetzt weiter verdiinnt werden bis zur firberischen Uber-
einstimmung mit dem Vergleichsréhrchen. Dazu dient ein Glasréhrchen,
aus dem das Wasser tropfweise herausquillt. Es ist n6tig, ein weiBes Seiden-
papier hinter die beiden Losungen zu halten, um die Farben besser ver-
gleichen zu kénnen. Der Vergleich muB im durchfallenden Lichte geschehen
und deshalb bringt man beide Rohrchen in die dazu bestimmten Offnungen
‘des beigegebenen Kautschukpflockchens. Je ndher man der Farbe des
Vergleichrohrchens kommt, desto vorsichtiger wird Wasser zugesetzt, um
die Grenze nicht zu iiberschreiten. Die storende Einteilung des Réhrchens
wird am besten seitwirts gedreht, um die Vergleichung besser ausfiihren

NazecEeLy, Blutkrankheiten. 3
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zu konnen. Stets muB die Blutldsung durch leichtes Schiitteln und Um-
drehen, wobei man mit dem Finger die Offnung verschlieBt, sorgfiltig ge-
mischt werden ; auch diirfen keine Gerinnsel sich bilden. Beirichtiger Farben-
iibereinstimmung erhdlt man den Himoglobinwert des untersuchten Blutes*
in Prozenten, wobei 1009, als der normale Wert betrachtet wird. Fiir
Untersuchungen bei Nacht muB eine andere Vergleichsfarbe beniitzt werden;
deshalb wird dem Instrumente noch ein R&hrchen fiir die Untersuchung
bei kiinstlichem Lichte beigegeben, bei dem Blutlésungen einen dunkleren
Farbenton zeigen. '

Mogliche Fehlerquellen der Bestimmung.

1. Der gréBte Fehler des Instrumentes besteht in der geringen Haltbarkeit der
Vergleichslosung. Wenn man alte Réhrchen mit neuen vergleicht, so konnen un-
geheure Unterschiede hervortreten. Es bleibt daher nichts anderes iibrig, als diese
Vergleichsrohrchen alle 1—2 Jahre neu anzuschaffen oder wenigstens sich zu iiber-
zeugen, daB eine Abblassung nicht eingetreten ist.

2. Ein anderer Ubelstand ist die Tatsache, daB die Standardlésung nur schwer
so hergestellt werden kann, daB ihre Farbennuance mit derjenigen einer Blutlésung
ibereinstimmt. Fir ein farbenempfindliches Auge ist dies iberhaupt nie ganz der
Fall. Dadurch wird natiirlich die Ablesung erschwert und ungenau.

3. Beim Umdrehen der Blutlésung gehen unkontrollierbare Mengen verloren,
indem si€é an dem Finger haften bleiben, der das Rohrchen verschlieft. Man tut
daher gut, das Umstilpen unter Fingerabschluf erst bei anndhernder Farbengleich-
heit vorzunehmen und vorher durch Schiitteln die Lésung zu mischen. Das Um-
drehen ist schlieBlich fiir die vdllige GleichmiBigkeit durchaus nétig. Daher kann
man zur Vermeidung dieser Fehlerquelle einen kleinen Kautschukpfropf zum Ab-
schluB des Rohrchens beniitzen.

4. Der optische Ablesungsfehler des Instrumentes betrigt mindestens 5—109%,.
Innerhalb dieser Breite kann man sich unsicher fiihlen, ob bereits Farbengleichheit
besteht oder noch nicht. Das mag man, fiir ungefihr normal hohe Werte schlieBlich,
wenn auch ungern genug, noch hinnehmen, im Erwégen, daB so groBe Schwankungen
schon physiologisch vorkommen. Fiir die Beurteilung therapeutischer Erfolge und
fiir die Feststellung niedriger Himoglobinwerte ist das aber zweifellos zu viel. Fir
den letzten Fall kann man, wie ich das seit 9 Jahren ausiibe, eine vorziigliche Korrektur
vornehmen, wenn man mit der zwei- oder dreifachen Blutmenge arbeitet. Vorausgesetzt,
der wirkliche Wert wire 259, so 1iBt uns die gewdhnliche Priifung oft im Zweifel,
ob 20, 25 oder 309 vorhanden sind. Dies kommt zum Teil davon her, daB bei so
niedrigen Himoglobinwerten der Wasserzusatz nicht sorgfiltig genug vorgenommen
werden kann (Sanr1). Nehme ich nun 3 x 20 mm? indem ich drei Kapillarpipetten
fille (jede muB natiirlich vollkommen trocken sein!?), so fiihlt man sich zwischen den
Werten 70—75—80 unsicher. Der Geiibte freilich kann wohl stets noch die ent-
ferntesten Werte ausschlieBen und die Fehlerbreite zwischen 72—78 einengen. Nun
hat man aber den erhaltenen Wert durch 3 zu teilen, und damit wird auch der
Fehler auf 3% reduziert. Man hat also 72/3 = 249, oder 78/3 = 26%. Damit kann
also tatsdchlich eine aunBerordentlich genaue Bestimmung gemacht werden.

Um den Ubelstand zu heben, daB Standardlésung und Blutfliissigkeit
wegen chemischer Verschiedenheit in ihrer Farbennuance divergieren, hat
SAHLI ein neues Instrument konstruiert, das nun tatsidchlich Vorziigliches
leistet. Es ist dies das
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Himometer von Sahli.

Es wird das Blut der Kapillarpipette in die 1ofache Menge Zehntel-
Normalsalzsdure hineingeblasen, die man bis zur Marke 10 des Réhrchens
aufgefiillt hat.

In wenigen Sekunden dndert sich der rote Hiamoglobinfarbenton in
ein dunkles Braun, indem salzsaures Himatin entstanden ist. Die Standard-
losung enthilt denselben chemischen Korper, der
vollkommen haltbar darin konserviert ist. Damit
ist absolute Gleichheit der Farbnuance gewonnen
und die Ablesung auBerordentlich erleichtert.

Die Blutlosung wird jetzt mit gewdhnlichem
Wasser soweit verdiinnt, bis Standard- und Blut-
fliissigkeit iibereinstimmen, und man liest wiederum
den Gehalt in Prozenten ab.

Die Herstellung der Vergleichslésung ist prinzi-
piell vollig dieselbe wie beim SAHLI-GOWERSschen
Instrument. Es handelt sich auch hier um eine
Konzentration, die einer I proz. Losung normalen
Blutes entspricht.

Die beiden Gldschen sind ferner in einem durch-
brochenen schwarzen Gestell von Hartgummi zur
Abblendung des seitlichen Lichtes untergebracht und
befinden sich vor einer Milchglasscheibe, die das
Licht diffus macht. Dadurch wird der gleiche
optische Effekt erzielt, wie wenn die Fliissigkeiten in
planparallelen Glaskdstchen sich befinden. Fiir
genaue kolorimetrische Bestimmungen werden solche
planparallele Glaskasten verlangt, damit man véllig
gleichmiaBig gefirbte Flichen vergleichen kann.  Himometer von SAHLL
Die getroffene Abblendung und die Erzeugung
eines diffusen Lichtes ersetzt diese teueren Einrichtungen.

Sehr zweckmiBig ist auch hier der AbschluB der Blutlosung durch
einen Kautschukpfropf an Stelle des Fingers, damit man durch Umdrehen
eine gleichméBige Mischung erzeugen kann und doch keinen Inhalt verliert.

Fir niedrige Hamoglobinwerte empfiehlt sich auch hier die Ver-
wendung der dreifachen Blutmenge, wie dies S. 34 auseinandergesetzt ist.

So wird jetzt eine Hamoglobinbestimmung mit dem Hamometer,
dessen optischer Ablesungsfehler kaum 59, betrigt, in einer Genauigkeit
erreicht, wie sie selbst die kompliziertesten und teueren Apparate nicht zu
geben vermogen.

Mogliche Fehler. 1. Bei der Herstellung der Standardréhrchen kann ein
Fehler dadurch entstehen, daB der Glasbliser den Flissigkeitsvorrat ungeniigend um-

3*
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schiittelt. Weil das salzsaure Hidmatin eine Suspension und keine Losung darstellt,
so konnen dann verschiedene Farbstoffmengen in die einzelnen Roéhrchen gelangen,
In der Tat wurden anfinglich viel zu helle Vergleichsréhrchen geliefert und muBte
20—259, des Wertes abgezogen werden. Die neueren Standardréhrchen sind jetzt
erheblich dunkler, seitdem man diesen Fehler ausgeschaltet hat.

Die jetzt gelieferte Farblésung entspricht einem hohen absoluten Himo-
globingehalt. SAHLI hat den Vergleich mit dem FLEISCHL-MIESCHERschen
Instrument vorgenommen und gefunden, daB der Wert 100 9, dem absoluten
Himoglobingehalt des Blutes von 17,2 mg gleichkommt. Man braucht
sich daher nicht zu verwundern, wenn ganz Gesunde mit dem neuen Hiamo-
meter nicht mehr 1009, Himoglobin besitzen. Die Differenzen bei gesunden
Menschen sind iiberhaupt recht betrachtlich und gehen nach SaAnL1bis zu209;.

2. Weil eine Suspension und keine Losung dem Vergleichsrohrchen zugrunde
liegt, so kann es bei lingerem Nichtgebrauch zu einer Sedimentierung kommen.
Es bildet sich ein schwarzer Niederschlag auf der tiefsten Stelle des Réhrchens. Durch
leichtes Schiatteln und vielfaches Hin- und Herwenden gelingt es wieder, eine gleich-
méiBige Suspension zu schaffen. (Heftiges Schiitteln ist streng zu vermeiden! Es
bilden sich Luftblasen, die eine richtige Vergleichung verhindern und erst langsam
wieder verschwinden.) In neuester Zeit wird eine Glasperle in die Standardlésung
eingeschmolzen, so daB die Mischung der Suspension leicht erzielt werden kann.

Das Fleischische Himometer.

Das Prinzip dieses Apparates besteht darin, da eine bestimmte Blut-
‘menge nach der nétigen Verdiinnung in Wasser mit einem beweglichen
Glaskeil verglichen wird, der mit Goldpurpur rot gefarbt ist. Ein Misch-
gefil ist durch eine Scheidewand in zwei Abteilungen getrennt. In die eine
wird die Blutlésung, in die andere Wasser gebracht. Unter dieser letzteren
Abteilung ist der graduierte Glaskeil verschieblich. Von einer Gipsplatte
her empfangen beide Abteilungen ein gleichmiBiges gelbes Licht. Man ver-
schiebt nun so lange, bis beide Halften des MischgefiBes eine moglichst
gleichstarke Rotfiarbung aufweisen; dann gibt eine Skala direkt den Hédmo-
globingehalt in Prozenten an. Die Untersuchung muB bei Kerzen- oder
Petroleumlicht erfolgen. Nach einer Reihe von Ablesungen berechnet man
einen Mittelwert als Ergebnis der Bestimmung.

Die Fehlerquellen des Apparates sind so groB, daB3 in dieser Form
wenigstens heute keine Hamoglobinbestimmungen mehr gemacht werden
sollten. Ein Hauptfehler ist die Verwendung eines chemisch differenten
Korpers mit verschiedener Farbennuance, dann aber die Benutzung eines
Keiles. Einmal ist schon die Herstellung eines gleichmaBigen Keiles auBer-
ordentlich schwierig; dann ist die Farbeniibereinstimmung nur in den
mittleren Skalenteilen relativ gut durchfithrbar. Direkt unrichtig fallen
die Ablesungen bei niedrigem Himoglobingehalt aus. AuBerdem ist die
verwendete Blutmenge viel zu klein, so daB geringe Fehler in der Fiillung
der Kapillare zu bedeutend werden. Von einer groBen Zahl technischer
Mingel will ich gar nicht sprechen.
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Es kann daher das urspriingliche FLEIsCHLsche Himometer nicht
mehr empfohlen werden. Fiir eine eingehendere Kritik verweise ich auf die
Ausfithrungen TURks (Vorlesungen iiber klin. Hamatologie).

Das Fleischl-Mieschersche Himometer ist eine auBerordentlich weit-
gehende Verbesserung des urspriinglichen Apparates, dessen gute Prin-
zipien beibehalten sind. ‘

Die Vervollkommnungen betreffen die Mischpipette, die richtigere Ein-
teilung des Keiles, sowie dessen bessere Farbung, endlich die Einrichtung
der Kammer.

Die Mischpipette gleicht derjenigen fiir die Zahlung der roten Blut-
korperchen. Die 200fache Verdiinnung wird mit 19, Sodalésung durch-

Fig. 10. FLEISCHL-MIESCHER sches Himometer.

gefiihrt, so daB die Blutlésung vollkommen klar ausfdllt. Die Mischpipette
gestattet auch Verdiinnungen von 1: 300 oder 1: 400 durchzufiihren, so daB
aus zwei Bestimmungen eine Kontrolle moglich wird. Endlich sind auch
oberhalb und unterhalb der Hauptmarken kleine Nebenmarken angebracht,
um bei nicht ganz vollstindiger Fiillung der Pipette bis zur Hauptmarke
die Blutmenge abzuschitzen, welche zu viel oder zu wenig verwendet
wurde. Es ist eben besser, rascher zu arbeiten, um Gerinnung zu
vermeiden, als jeweils bis zur Hauptmarke anzufiillen. Die Hilfsmarken
entsprechen dem hundertsten Teil der Blutsdule bis zu 1,0. Es 1dBt sich
also leicht das veridnderte Volumen der aspirierten Blutsiule in Berechnung
ziehen.
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Bei der Kammer sind durch Metallfiillungen die diinnsten und dicksten
Partien des Keiles der Beobachtung entzogen, so daB die vorher ldstigen
Differenzen auf beiden Seiten der Kammer nicht mehr existieren. Auch
der VerschluB der Kammer ist wesentlich verbessert und durch besondere
Blenden eine Einschrinkung der zur Beobachtung kommenden roten
Flichen erzielt, so daB nur planparallele Schichtdichten verglichen werden.

Der Keil selbst ist jetzt technisch vollkommener hergestellt und nicht
mehr oder weniger willkiirlich eingeteilt, sondern nach einer Original-
hiamoglobinlésung geeicht. Aus der Skalenablesung bekommt man durch
die beigegebene ,,Kalibrierungstabelle® den absoluten Hamoglobingehalt
in Milligrammen. _

Eine genaue Gebrauchsanweisung ist dem Apparat beigegeben. Die
verschiedene Verdiinnung des Blutes ist sehr zweckmaBig, damit man die
geeignetsten Partien des Keiles (das sind die mittleren) zur Verwendung
ziehen kann. Man soll daher bei voraussichtlich hohem Hidmoglobingehalt
1: 400 verdiinnen.

Fehlerdes Apparates. 1. Die Verwendung eines Keiles ist aus physikalischen
Grinden zur sicheren kolorimetrischen Bestimmung unter allen Umstinden nicht
zweckmiaBig. So kommt man zu der Tendenz, alle Bestimmungen durch passende
Verdinnung bei den mittleren Teilen der Skala vorzunehmen. Fiir sehr niedrige
Hamoglobinwerte geht das aber nicht mehr, wenigstens nicht mit der heutigen Aus-
stattung des Apparates.

2. Die Verwendung sehr geringer Blutmengen ist schon iberhaupt, dann auch
gerade bei starken Animien nicht unbedenklich. Kleine technische Fehler gewinnen
einen relativ groBen EinfluB. Auch ist es zweifellos richtiger, wenn gréBere-Blut-
mengen rasch die Stichoffnung verlassen als nur kleinere, die eine grofere Beimengung
von Gewebefliissigkeit erhalten konnen. Ich erachte es daher gerade bei schweren
Animien fiir geboten, eine tiefere Wunde zu machen und groBere Blutmengen zur
Bestimmung zu verwenden, wie ich das auch fiir niedrige Hamoglobinwerte des
Sanrischen Himometers empfehle.

3. Die Mbglichkeit einer wiederholten Ablesung und die Berechnung eines
Mittelwertes erscheint sehr vielen als grofler Vorzug, und fast allen imponiert der
so ermittelte genaue Befund. Ich halte das zum groBten Teil fiir einen Selbstbetrug.
Es ist bei einer Methodik, die stets mit den gleichen Faktoren und daher auch mit
den gleichen Fehlern rechnet, durchaus nicht gesagt, daB ein Mittelwert richtiger
ist als der maximale Wert nach der einen oder anderen Richtung. Es wire etwas
anderes, wenn jedesmal eine ganz neue Bestimmung durchgefiihrt wiirde. So aber
bekommt man nur die mogliche optische Fehlerbreite. Den Mittelwert als richtiger
anzusehen als die anderen geht nicht an. Gerade diese so genaue Zahl hat dem Apparat
die Gloriole groBter Exaktheit verschafft; diese Exaktheit ist aber zum guten Teil
nur eine scheinbare.

4. Als Fehler ist es selbstverstindlich endlich anzusehen, daB die verglichenen
Objekte chemisch véllig verschieden sind.

Es scheint mir daher der FLEISCHLsche Apparat selbst in der so er-
heblichen Verbesserung durch MIESCHER prinzipiell dem neuen SAHLIschen
Himometer keineswegs gleichwertig. Dieses ist in seiner wissenschaftlichen
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Grundlage viel besser fundiert. Ganz besonders aber mochte ich davor
warnen, dem scheinbar genauen Mittelwert des FLEISCHL-MIESCHERschen
Hidmometers eine groBere Bedeutung zuzusprechen.

Immerhin wird jeder anstandslos erkliaren, daB dieser Apparat doch
zu den besten fiir die Himoglobinbestimmung gehort.

Das Himatospektrophotometer von VIERORDT-HUFNER ist sehr teuer
und kompliziert, und steht daher nicht einmal in den ersten Kliniken in
Anwendung. Durch Exaktheit soll dieses Instrument sich besonders aus-
zeichnen; doch enthilt die Literatur auch Angaben, daB Fehler bis zu 5%,
vorkommen.

Ich verweise auf die Publikation von HUFNER, Zeitschrift fiir physio-
logische Chemie, Bd. III, S. 562.

Fast dasselbe gilt fiir die ebenfalls viel zu umstidndliche kolorimetrische
Doppelpipette von HoppPE-SEYLER, die als Vergleichsfliissigkeit eine CO-
Himoglobinlésung verwendet.

Siehe HOPPE-SEYLER, Zeitschrift fiir physiol. Chemie, Bd. 16.

Andre physikalisch-chemische Untersuchungsmethoden
des Blutes.

In den folgenden Abschnitten werden eine groBe Anzahl physikalisch-
chemischer Untersuchungsmethoden besprochen, deren wissenschaftliche
Bedeutung unbestritten, deren praktische Verwendung aber sehr beschrinkt
ist. Das liegt zum Teil an der Umstandlichkeit der Methodik, zum Teil
daran, daB die erhaltenen Resultate nicht so einfach zu deuten sind. Es
gibt einige Autoren, welche den Wert gerade dieser Untersuchungen, wie
des Trockenriickstandes, der Volumenprozente auBerordentlich hoch be-
messen, ja direkt zur Vernachlidssigung morphologischer Verhidltnisse und
zur Geringschiatzung der Himoglobin- und Erythrocytenwerte gekommen
sind. Gegen diese Tendenz muB des entschiedensten Front gemacht werden,
selbst wenn ja alle diese Stimmen ziemlich ungehdrt verhallt sind, und die
heutige Zeitstrémung vollkommen ins morphologische Fahrwasser gefiihrt
hat.

Zunichst sind die Ergebnisse aller physikalisch-chemischen Methoden
auBerordentlich von einer richtigen Technik abhingig. Es fithrt aber
haufig erst der Fortschritt der Wissenschaft zur Erkenntnis, welche Metho-
dik richtig und welche falsch ist. So wissen wir heute, da8 alle Untersuchun-
gen auf spezifisches Gewicht, Trockensubstanz, EiweiBgehalt usw. mit
Blut aus Schropfképfen durchaus unzuverlissig, diejenigen aus Haut-
schnitten auch nicht véllig einwandsfrei sind, weil eine Beimischung von
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Gewebsfliissigkeit nie vollig ausgeschlossen werden kann. Ferner wissen
wir, daB das gestaute Blut bei der Venenpunktion sehr rasch groBie Ver-
anderungen aufweist und die Verwendung von Blut, das unter Luftzutritt
defibriniert worden ist, fiir die Bestimmung der Volumenprozente sich
nicht eignet. Viele scheinbar einfache Methoden, wie die spontane Sedi-
mentierung, die Bestimmung der Gerinnungszeit usw. sind ganz unwissen-
schaftlich und hingen von den verschiedensten duBeren Faktoren wie
Temperatur, Weite des Lumens und ihnlichen, gewdhnlich vollig ver-
nachlissigten Momenten ab.

Die Verwendung kleiner Blutmengen fiir chemische Analysen wie
die N-Bestimmung ist auch durchaus nicht angingig.

. Wenn man heute die Technik friiherer Blutuntersuchungen auf diesem
Gebiete durchgeht, so wird man keine groBe Zuverldssigkeit, haufig aber
vollig unrichtige Methodik antreffen, und es ist begreiflich, daB gerade hier
die Anschauungen und Resultate der Autoren so weit auseinander gehen.

Man kommt daher zu dem SchluB, daB eine ganze Reihe von Unter-
suchungen heute mit verbesserter Technik wiederholt werden sollten und
vorlidufig groBe Kritik geboten ist, wenn man aus den bisherigen Resultaten
Schliisse ziehen will.

Ein zweites Moment spielt bei den Ergebnissen der physikalisch-
chemischen Methoden eine groBe Rolle, und das ist der Umstand, daB die
erhaltenen Werte nicht wie Hamoglobin und Erythrocytenzahl ein-
fache, von nichts weiter abhidngige, sondern ganz komplexe GréB8en
darstellen. So ist die Resistenz der Blutkdrperchen von einer Reihe von
Faktoren abhéngig. Der Trockenriickstand, ein an sich sehr genau eruier-
barer Wert, hingt nicht nur von der Blutkdrperchenzahl und dem Eiwei8-
gehalt, sondern auch von der Menge der Salze ab. Alle Schliisse auf die
Konzentration des Blutes, auf eventuelle Verwdsserung aus dem Trocken-
riickstand sind daher zum mindesten ganz ungenau; denn es kann in patho-
logischen Fillen durch Salzretention der Trockenriickstand sogar erhéht
und das Blut dennoch verdiinnt sein.

Bei der N-Bestimmung triibt der Extraktiv N die Berechnung auf
Eiwei; bei der Volumenbestimmung spielt der osmotische Druck eine
wichtige Rolle und kann nicht vernachldssigt werden. In der Alkalinitdts-
bestimmung sind wir iiber die ersten, prinzipiell sehr angreifbaren Ver-
suche kaum hinaus.

Es kommt nun endlich hinzu, daB eine ganze Anzahl der Befunde
auBerordentlich vom Austausch zwischen Blutplasma und Gewebeplasma
beeinflut werden und zwar in unverhdltnismiBig héherem Grade als die
Zahlen fiir Hamoglobin und Blutkérperchen, weil diese ja doch in einer
geschlossenen Bahn sich bewegen. Daher spielt der Tonus der GefiBe, die
Erndhrung, die Gesamtblutmenge, bei den verschiedensten Affektionen
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fur dxe Gestaltung der Resultate eine bedeutende Rolle, so daB manche
pathologischen Befunde gar nicht von der Krankheit an sich, sondern von
sekunddren Momenten abhidngen. Auch diese Tatsache findet entweder
keine oder doch nicht geniigende Beriicksichtigung. So ist es nicht im
mindesten verwunderlich, wenn die physikalisch chemischen Methoden bei
derselben Krankheit geradezu entgegengesetzte Resultate zeitigen. Fiir
die Werte des Hiamoglobins und der korpuskuliren Elemente ist manche
sekundidre Erscheinung gewiB auch nicht gleichgiiltig, spielt aber quantitativ
eine viel unbedeutendere Rolle.

Vollkommen verfehlt sind alle Bestrebungen, die Hamoglobin- und
Erythrocytenwerte durch spezifisches Gewicht, Trockenriickstand, Volumen-
prozente ersetzen wollen. Das ist, wie spiter genauer ausgefiihrt werden
wird, vollig unmdoglich.

Alle diese Einwinde beriihren den bedeutenden, namentlich wissen-
schaftlichen, Wert richtig vorgenommener physikalisch-chemischer Metho-
den an sich nicht; aber bevor aus einem Resultat so weitgehende Schliisse,
wie das vielfach geschehen ist, gezogen werden, sollten die einzelnen Fak-
toren genauer analysiert werden. Eine Trockenriickstandbestimmung
allein z. B. ist in ihrem Ergebnis sehr vieldeutig. Erst wenn eine Reihe
anderer physikalisch-chemischer Ermittlungen, wie spezifisches Gewicht,
osmotischer Druck usw. noch auBerdem vorgenommen ist: wenn auch die
Werte fiir Himoglobin und Erythrocyten bekannt sind, dann, aber auch
nur dann, vermag die Bestimmung einen guten Einblick zu gestatten.

DIE BESTIMMUNG DES SPEZIFISCHEN GEWICHTES.

Bei groBen Mengen Blutes kann das spezifische Gewicht direkt arido-
metrisch durch Einsenken eines genauen Instrumentes oder pyknometrisch
durch Abwigen einer gewissen Blutmenge in einem GefdBe und Vergleich
mit dem Gewicht der gleichen Menge Wasser festgestellt werden. Dabei
muB die Temperatur in Berechnung gezogen werden.

Nach denselben Prinzipien, nur unter bestimmten Modifikationen
wird auch das spezifische Gewicht kleiner Blutmengen festgestellt. Es
dienen hierzu

1. Die kapillarpyknometrische Methode von Schmaltz.
Man beniitzt Glasréhrchen mit sorgfiltig abgeglitteten Enden. Im Ge-
brauch stehen gewdhnlich Rohrchen von 12 cm Linge und 114 mm innerem
Durchmesser, die ca. 0,1 cm3 fassen. Viel richtiger wire die Verwendung
von Rohrchen, die mindestens das Doppelte fassen.

Zuerst wird das Rohrchen sorgfiltig gereinigt und getrocknet (Alkohol
und Ather), dann mit einer guten analytischen Wage, die 1/,, mg genau



