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Der Erythrocyt  spieR in der klinischen Pathologie eine wichtige, 
abet im Vergleich zu anderen zelligen Elementen eigenttimliche Rolle. 
Trotz der zahlreichen Ver~nderungen, die eine immer mehr anwachsen- 
de klinisch-hist01ogische ]~eobachtung am Erythrocyten unter den 
verschiedensten krankhaften Einwirkungen beschrieb und im allge~ 
meinen als ~n~mische Blutbildver~nderungen bezeichnete, blieb das 
Interesse an e i n e r  e i n h e i t l i c h e n  h i s t o l o g i s c h e n  G r u n d l a g e  
ffir d i e s i c h e r e D e u t u n g d i e s e r  S t r u k t u r e n  eingeringes. Selbst 
wenn wir die neuesten h~matologischen Werke nachsehlagen, linden 
wir trotz einer mehr oder weniger vollsf~ndigen Aufz~hlung aller patho- 
logischen Erythrocytenformen oft ein auffallendes und beinahe will- 
ktirliches Schwanken in ihrer Beurteilung Ms ,,r e a 1" oder ,,K u n s t -  
p r o d u k t " ,  , e x o g e n "  oder , , e n d o g e n " ,  , r e g e n e r a t i v "  oder ,,de- 
g e n e r a t i v " ,  , , p ro to  p la  s m a ~ i s c h "  oder ,,kar y o g e n " .  Dabei werden 
klinische und histologische Bezeichnungen gleichm~ig nebeneinander 
und durcheinander gebraucl~t, woraus dann bei den klinischen Foige- 
rungen scheinbare Widersprtiche entsfehen. 

Zum Verst~ndnis sei hier die bekannte b ~ s o p h i l e  P u n k t i e r u n g  
des Erythrocyten genannt. Sie finder sich beim Menschen, wie fast 
widerspruchslos fesfsteht, nut  bei e i n i g e n  Ani~mien irgendwie zahl- 

~) Die Arbeif is~ ~ls I-Iabiliba~ionsschrift im M~rz 1920 abgeschlossen und 
eingereichf worden. ~nderungen sind bis auf Korrekturanmerkungen nich~ 
vorgenemmen, worauf ich wegen einer Anzahl inzwischen erschienenen Blut- 
plLtttchenarbeiten (B r i e g e r, D e g k w i t z, Z e 11 e r, S t ~ h 1) ausdriicklich auf- 
merksam maehe, d~ sie teilweise ~hnliche Untersuchungen enfhalten. Die Druck- 
legung war wegen der Unterbringung der zahlreichen Abbildungen bei anderen 
Zeitschriften erschwert. 
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reieher, in erster Linie Malaria, Bleikrankheit, Wurmani~mien, einigen 
hi~molytisehen Prozessen, kurz bet t o x i s e h  zu erMi~renden Blut- 
seh~digungen. Anfangs ersehienen diese isolierten und seharfen blauen 
Piinktehen in den Erythroeyten so besonders, dab man an exogene 
Eirdagerungen (Bleiverbindungen, selbst Malariadauerformen) denken 
wollte. Die unverkennbare allgemeine Biutalteration dieser Krank= 
heiten legte nat/irlieh zuerst den Gedanken einer degenerativen Ver~ 
i~nderung der Erythroeyten nahe und man bemiihte sieh, dutch Versuehe 
am abgebundenen Gefgl3 und in vitro die direkte Umwandiung der 
Erythroeyten in die basophilpunktierten zu zeigen. Weiterhin errang 
sich dann vet allem dutch klinisehe Beobaehtungen, die das Auf- 
tauehen der Punktierung mit den ersten Stadien friseher Blutregene- 
ration besonders reiehlieh zeig~en, und dutch die karyogene Theorie, 
die die Entstehung aus Kerntrfimmern lehrte, die regenerative Wertnng 
so sehr den Vorrang, dab Naegeli~) sic heute als feststehend anffihrt. 
DaB dieses ,,regenerativ" jedoeh Iiir die meisten Autoren nut eine 
k l i n i s e h e  Vorstellung sein kann, ergibt sieh aus dem Streit der Met= 
nungen um die karyogene oder protoplasmatisehe Entstehung, die jede 
ffir sieh die besondere Erseheinungsform aus der Z e r t r ii m m e r u n g 
entweder des Kernes tier Vorstufen oder des basisehen Prot0iolasmas 
polyehromer Erythroeyten herleiten, also beide unzweifelhaft h i s t  o- 
l o g i s e h e  D e g e n e r a t i o n e n  besehreiben. Gerade die moderneren 
Anhgnger der karyogenen Theorie haben diesen Widersprueh geffihlt 
und eben den Vorgang der Zertriimmerung als einen aueh regenerativen 
beweisen wollen, indem sic ihn als embryologiseh vorkommend (E n g e 1), 
als vielleieht mitotiseh erzeugt (Naegeli) oder dureh AusstoBung 
blauer Plastinmassen aus intakten Kernen (Fe r ra t a )  erkliirbar bezeieh- 
neten. I)amit ist natiirlieh nieht viel gewonnen, da selbst im Embryo 
massenhaft Prozesse vorkommen, die zellulgr nur ])egenerationen sind 
und mit der Riiekbildung ganzer Zellgesehleehter zusammenhgngen. 

.Die H e r a n z i e h u n g  k l i n i s e h e r  , ,Beweise" k a n n  in  d ie sen  
~ u s g e s p r o e h e n  h i s t o l o g i s e h e n  F r a g e n  n u t  s t 6 r e n d  w i r k e n ,  
w g h r e n d  die h i s t o l o g i s e h e  F e s t l e g u n g  des V o r g a n g e s  ode r  
der F o r m  in i h r e r  • e z i e h u n g  z u m  n o r m a l e n  E r y t h r o e y t e n  
e ine  a b s o l u t  b i n d e n d e  G r u n d l a g e  a b g e b e n  k a n n ,  mi t  der  
s ieh die k l i n i s e h e n  t ~ e s t s t e l l u n g e n  d a n n  ins  E i n v e r n e h m e n  
zu s e t z e n  h a b e n  und  d a m i t  e in  f e s t e s l%f iekgra t  fiir die k l i n i -  
sehe W e r t u n g  e r l a n g e n .  Wir werden siogter sehen, dab dieses 
Beisioiel dutch die histologisohe L6sung als ,,degenerative Abbauform 

jugendiieher Polyebromasie" kliniseh einleuehtend aufgeklgrt ist: 
b a s o p h i l e  P u n k t i e r u n g  i s t  e ine  g e s e h g d i g t e  l%egenera t ions -  
f o r m d e ~ E r y t h r o e y t e n ,  d i e b e i p h y s i o l o g i s e h e r  l%egenera t ion  
zu f e h l e n  p f l eg t ,  n i e h t  mi t  N o r m o b l a s t e n ,  s o n d e r n  mi t  

Virchows Arehiv. Bd. 234. 36 
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P o l y c h r o m a s i e  pa ra l l e l  geh t  und  wegen ~hrer h i s to log i sohen  
B e s o n d e r h e i t  die A n ~ m i e n  d i a g n o s t i s e h  und  p r o g n o s t i s e h  
wer tvo l l  in  n o r m a l  und  ge s t6 r t  r e g e n e r i e r e n d e  te i l t .  (Ver- 
fasser zu KlienebergerT).  

Die Ursaohe der gesehflderten Unsieherhe~t in der Beurteilung der 
Erythroeytenstrukturen liegt in dem Feh l en  e iner  a n ~ t o m i s e h  
a n e r k a n n t e n  Lehre  vom Bau des S ~ u g e t i e r e r y t h r o e y t e n .  
W~hrend dieser fiir den Kliniker ein sehr wertvolles und notwendiges 
Studienobjekt war, gingen die Histologen gem der kleinen sehwer zu 
behandelnden, der Ffille lohnender Objekte gegeniiber zuri~ektretenden 
Blutzelle aus dem Wege. I)azu hatte die Physiologie in der Betonung 
der allein funktionellen Bedeutung des kernlosen H~moglobintr~gers 
den Mangel e~ner zellartigen Struktur nieht allzusehr fOhlen lassen, 
denn hierffir reiehte seheinbar eJn dureh eine Membran geschfitzter 
H~moglobintropfen sehon aus. 

In der Tat bewegte sieh die letzte umfa~sende Besehreibung des 
Erythrocyten yon anatomischer Se~te durehaus in diesem Rahmen. 
Unter Abweisung der meisten im Laufe der Zeit doeh hervorgetretenen, 
wenig beaehteten Sehilderungen komplizierterer Strukturen (]3o e t t- 
chef ,  K o l l m a n n ,  ]3remer, Arno ld ,  Giglio-Tos,  M~ximow,  
P~pioenhe im,  t t i r s e h f e l d  u. a.) lehrte Weidenreich6):  der E r y -  
t h r o c y t  der S~uger i s t  ein ]31~sehen aus  M e m b r a n  und E n d o -  
soma mi t  e i n e m  h~uf ig  noch n a e h w e i s b a r e n  l e t z t e n  p u n k t -  
f 6 r m i g e n  K e r n r e s t ;  alles ande re  s ind P s e u d o s t r u k t u r e n ,  
M e m b r a n d i f f e r e n z i e r u n g e n ,  exogene  iXiedersehl~ge usw. 

Es ist ~llerdings ffaglieh, ob dutch den negativen Erfolg technischer 
I)arstellung iiberhaupt so zwingende Versuehe wie die Ro l l e t t s  und 
H a m b u r g e r s  widerlegt werden konnten, die durch den Augensehein 
zertrfimmerten Erythroeyten oder durch das Verhalten bei osmotisehen 
Vorg/~ngen eine d u t c h  und  d u r c h  p l a s m a t i s o h e  B e s c h a f f e n h e i t  
( H e i d e n h a i n  8) d e t E r  y t h r o c  y t e n s o h e i b e  viel glaubhafter maehten. 
Sicher aber war, dab diese einfaehe Auffassung den schwierigeren Struk- 
turen der Iqucleoide, Knnenk6rper usw. stark Abbrueh tat. 

I n  d i e s e m S t a d i u m  der F rage  wurde  yore Verfasser  4) auf  
G r u n d  u m f a n g r e i c h e r  V o r u n t e r s u e h u n g e n  eine neue  um- 
f a s sende  E r y t h r o e y t e n t h e o r i e  ~ufges te l lG  die es sieh be- 
wuBt  zur  Aufgabe  maeh te ,  alle die z a h l r e i c h e n  sehr versehie-  
den b e s e h r i e b e n e n  und  g e w e r t e t e n  S t r u k t u r e n  im r o t e n  
]31ut k6r pe rehen  u n t e r  de m G e s i e h t s p u n k t  e iner  r e g e l r e c h t e n  
Z e l l s t r u k t u r  zu i d e n t i f i z i e r e n ,  i h r en  U r s p r u n g  a b z u l e i t e n  
und  ihre  fes te  W e r t u n g  zu ermOgl ichen,  i n d e m  sie ana loge  
Ver /~nderungen  in a n d e r e n  Zel len  he r anzog  (Verfasser 4) 
Arb. 7). 
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Das Wesentliche dieser Theorie, deren Ausbau und deren klinische 
Nutzanwendungen im Folgenden zusammenfassend gesehildert werden 
sollen, ist 

a) D e r  E r y t h r o e y t  i s t  i m  P r i n z i p  e i n e  w i r k l i c h e  Ze l l e  wie 
jede andere, aber fortschreitend stark modifiziert. Als junge Zelle 
besitzt er, vielleieht histologisch teilweise schwer zu zeigen, alle Elemente 
menschlicher K6rperzellen, soweit sie prinzipiell zur Zelle gehSren. 

b) Der reifende Erythroeyt  b e s i t z t  diese Zetlorgane noch, selbst 
wenn sie technisch nicht immer darzustellen .sind, und anscheinend 

G 

M 
A b b .  l a .  T h e o r e t i s c h e s  S c h e m a  d e r  E r y ~ h r o c y t e n -  
s ~ r u k t u r .  Pl = P l ~ t t c h e n k e r n ;  G = G l a s k S r p e r ;  
K = K a p s e l k S r p e r  ; H = H ~ m o g l o b i n t e i l  ; C - Cen-  
t r o s o m ;  R = Z w i s c h e n r a u m  ; M = P h y s i o l o g i s c h e  

M e m b r a n .  

/, 

A b b ,  l b .  P l a s m a -  
z e l l e n s t r u k t u r  n a c h  
Axe1  W a l g r e e n  z u m  

V e r g l e i c h 2 )  

neu auftauehende Strukturen miissen in erster Linie dutch A b w a n  d 1 u ng 
de r  e l e m e n t a r e n  S t r u k t u r e n  erkl~rt werden. 

c) Die Zellauffassung erlaubt es, a n a l o g e  S t r u k t u r e n  in  b e s s e r  
t e c h n i s c h  zu  v e r a r b e i t e n d e n  g rOBeren  K O r p e r z e l l e n  ver- 
gleichsweise heranzuziehen, wenn die Ableitung bei der Riickverfolgung 
in der Erythrocytenstammreihe nicht gelingen will. 

d) Als derartige G r u n d s t r u k t u r e n  wurden aufgefaBt (Abb. 1): 
1. der K e r n ,  bzw. Kernrest (Abb. 1, B1. PI.) 
2. das P r o  to  p la  s ma ,  bestehend aus Ekto-, Endoplasma und 

spezifischen Protoplasmaerzeugnissen (Abb. l, M. H. R. Str.), 
3. das A r c h o  p l a s m a ,  bestehend aus Centrosom (C), Sph~ren- 

tell (G) und besonderen Arehoplasmagebilden yon der Art 
der Golgi-KSrper usw. zusammengefaf~t als KapselkSrper (K). 

2) Beitr. z. pathol. Anat. 1911, 5~. Abb. 7 u. 20 der Taf. VII. 
36* 
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DaB eine so komplizierte Auffassung durchaus im Bereich der 
MSglichkeit Iag und nicht ohne weiteres unter die Pseudostrukturen 
zu verweisen war, bewiesen die gut iibereinstimmenden Beschreibungen 
Mterer Autoren, die schon zwischen einer wesentlich verschiedenen 
peripheren und einer zentralen Schicht unterschieden, teilweise unter 
genauer Angabe scharf begrenzter Innenk6rper (Bre met) oder weniger 
scharf begrenzter ,,Nucleoide" (Arnold,  Max imow,  H i r s c h f e l d ,  
P a p p e n h e i m ) ,  die sie je nach ihrer Auffassung Ms protoplasmatisch 
oder karyogen ansahen. Auch k~m A x e l  W a l l g r e n  (Abb. lb .  1. c.) 
g a n z  u n a b h ~ n g i g  u n d  e t w a  g l e i c h z e i t i g  zu e'nem ~hnlichen 
Strukturbild der Pl~smazellen. 

Das eigent]ich Neue der Theorie liegt in ihrer komplexen pr~k- 
tischen Auswertung und in der strengen Scheidung zwischen wirklichen 
und scheinbaren Kernresten, die durch die Modifikation der Blutpl~tt- 
chentheorie und die E i n f i i h r u n g  des d r i t t e n ,  des a rchop l~s -  
m a t i s c h e n  Z e l l b e s t a n d t e i l e s ,  m6glich wurde. 

Wenn wit im tolgenden die klinischen ]~efunde mehr in den Vorder- 
grund stellen, so geschieht dies nicht, um dadurch die ~ichtigkeit 4ieser 
Theorie welter zu erweisen. Vie lmehr  h a t  sich i m m e r  wieder  
geze ig t  , dab die Vie ldeu t igke i~  k l i n i s c h e r  B e o b a c h ~ u n g e n  
die w i d e r s p r e c h e n d s t e n  h i s t o l o g i s c h e n  Theor i en  s c h e i n b a r  
i ibe rzeugend  zu s t i i t zen  e r l aub t .  Immert~in dfirfen aber auch in 
den Einzelheiten keine auffMlenden und unerkl~rbaren Widerspriiche 
zu klinischen ~otwendigkeiten entstehen. Mit dieser  E i n s c h r ~ n -  
k u n g  da r f  d a n n  auch  wohl die v ie l se i t ige  und  u n g e z w u n g e n e  
k l i n i s che  A n w e n d b a r k e i t  i n s g e s a m t  als eine St i i tze  fiir die 
]%ichtigkeit  und  N o t w e n d i g k e i t  der h i s t o l o g i s c h e n  Theor ie  
a n g e g e b e n  werden ,  die z. B. yon Tfirk bereits nach der vorl~ufigen 
Mitteilung anerkannt wurde. (Klin. Vorlesungen Bd. 2, S. 176). 

I. Kernstrukturen. 
a) Norma le  Kerne .  [Abb. 21).] 

Seit Neu m~ n ns Entdeckung der gekernten Knochenmarksformen 
des S~ugetiererythrocyten sind normale Erythro~ und ~ormoblasten 
im peripheren Blute wohl ~usnahmsl0s ~Is histologische Regenera- 
tionserscheinungen beschrieben und klinisch gewertet worden. Sie 
linden sich bei allen schweren An~mien auI3er der aplastischen, beim 
Weibe leichter Ms beim Munne, beim Kind viel leichter Ms beim Er- 
wachsenen infolge lebhafterer Reaktion der Erythropoese. 

Bemerkenswert in unserem Sinne ist, dab Kerne reiferer Erythro- 
cyten durchweg k l e ine r ,  chro m ~ t i n r e i c h e r ,  z u l e t z t  f~st  f l i issig 

1) Abb. 2 w~r ursprllnglich buntes Aqu~rell, ist erst bei der Drucklegung 
dutch Mikrophotogramme ersetzt~ 
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p y k n o t i s e h  erseheinen und fast stets e x z e n t r i s c h ,  augenseheinlich 
sehr ober f l i ich l ieh  z u m  Hb-KSrper  liegen. Selbst noeh gut struk- 
turierte Radkerne jfingerer Vorstufen werden aufterordentlieh leicht 
und ohne  jede  S e h g d i g u n g  des t ib-Teiles,  der kernlos bestehen 
bleibt, enucleiert, ohne  daft ein K e r n r e s t  zu r i i ekb le ib t .  Ein feines 
KSrnehen yon azurophiler Rotf~rbbarkeit liegt dabei yon  vorn-  
he re in  p a r a n u c l e ~ r  und bildet h~iufig beim Austritt zarte Fasern 
zwisehen Kern und Plasma aus. ttiermit werden wir uns jedoeh erst 

Abb. 2. Erythroblas tengruppe aus embryonalem Blut,  Mensehlieher Foetus vom 4. Monat. 
Verwandlung der strukturJerten grol~en Kerne der Stammzellen in- immer klei~ere, dunklere 
und exzentrische Normoblastenkerne (unten und  links). Mikrophotogramm; Giemsa-Ausstr ich-  

pr~iparat. 

weiter unten zu befassen haben. In ganz iugendliehen Zellen befinden 
sieh ~itosen und Vor- und I~aehstadien derse]ben, ohne dal3 man 
meiner Kenntnis naeh normal je eine Absptitterung yon roten ehro- 
matischen Massen sieht; dagegen bleibt unmittelbar nach dem Diaster 
oft ein Z w i s e h e n f a d e n  y o n  c h r o m o s o m e n a r t i g e m  A u s s e h e n  
zwischen den wieder gerundeten Kernen als paranucle~res, rundlich 
zusammenschnurrendes Gebilde liegen. Aus dieser Karyodesmose bil- 
den sieh wahrscheinlich die unten  zu bespreehenden Jollyk5rl0er oder 
Kernkugeln. In reifen Zellen tritt nicht selten eine gewisse Polymorphie 
der Kernform (Bisquit-, Kleeblatt-, selten l%osetten- und Wurstform) 
hervor, kann abet auch bei lebhaftester Erythropoese ganz fehlen (Abb. 2) 
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Unzweifelhaft sind kliniseh Mle diese Erseheinungsformen, trotz- 
dem sic histotogiseh einen fortsehreitenden Abbau der Kerne deutlieh 
zeigen, als  r e g e n e r a t i v e  E r s e h e i n u n g e n  i m B l u t b i l d  zu werten, 
da sic als n o r m a l e  E n t w i e k l u n g s s t a d i e n  de r  E r y t h r o e y t e n  zu 
bezeiehnen sind. 

Dennoeh erfordert die klinisehe Folgerung aus dem Befunde yon 
Kernresten seh0n einige Vorsicht, da im klinisehen Sinne sehr wohl mehr 
Ms eine 10hysiotogiseh verst~rkte Regeneration, ja sogar eine entgegen- 
gesetzte pathologisehe St6rung des Knoehenmarkorganes vorliegen kann. 
Hier haben die Hilfsmethoden der Zi~hlung, des Leukoeytenbildes, der 
klinisehe Status kliirend zu wirken. Solehe Fglle sind: 

a) I n s u f f i z i e n z  des  K n o e h e n m a r k e s ,  seine Zellen bis zur Relic 
fes~zuhMten, wie sehwere Reize, agonale Ausschwemmung usw. 

b) V e r d r g n g u n g  de r  u n r e i f e n E l e m e n t e  durehTumoren, Osteo- 
fibroso, Leuk~mien oder leukoeyto~isehe I-Iyperplasien. 

e) Bildung e x t r a  reed u lli~rer E r  y t h r o  poe  se odor pathologiseher 
ttyperplasie der Erythroblastenherde wie bei Po lyey thgmie .  

Alle die hieraus resultierenden Erythrocytenbilder sind prinziloiell 
gleieh, und yore Standpunkte des H~matologen sehoint es mir vorfehlt, 
sic sogleieh naeh dem Blutbilde gtiologiseh und theoretiseh einteilen zu 
wollen. Das Wesentliehe ist stets das Auftreten der einwandfrei un- 
reifen k e r n h a l t i g e n  Jugendform des Erythroeyten;  ieh 4a habe 
daher diese Blutbilder als n o r m o  b l a s g i s e h e s  E r y t h r o e y t e n b i l d  
prinzilaieI1 zusammengefal~t, da  s i c  i m  p e r i p h e r e n  B l u r  h i s t o -  
l o g i s e h  in  de r  T a t  eine untrennbare Einheit bilden. 

Saehe der Klinik ist es dann, dureh die erw/~hnten weiteren Symptome 
die Ursaehe des normoblas~isehen Erythroeytenbildes zu bestimmen: 

1. P h y s i o l o g i s e h e  v e r s t g r k t e  R e g e n e r a t i o n  (einfaehe, aber 
hoel~gradige Angmien). 

9. P a t h o l o g i s e h e  A u s s e h w e m m u n g ,  
a) Insuffizienz des Xnoehenmarkes. 
b) Verdrgngung im Knoehenmark. 
e) tIyl0erplasie. 
d) Extramedull~re Erythropoese. 

Ngtiirlieh kSnnen kliniseh aueh mehrere Ursaehen gleiehzeitig wirken. 
Gerade dieses Beispiel habe ieh hier ausffihrlieher konsequent 

durehgeffihrt, da es zeigt, wie selbst ein histologiseh ganz eindeutiger 
Befund mehrere M6gliehkeiten der Wer~ung zulgB~. Zu einer uner- 
tr~gliehen Verwirrung aber muB es f~hren, wenn einige Autoren entgegen 
allen Beobaehtungen an sonstigen differenzierten K/Sri0erzellen das 
S i e h t b ~ r w e r d e n v o n n e u e n K e r n e n ill kernlosen ex~.ravasierten 
Erythr0eyten usw. tiir m6glieh erkl~ren, oder aus der Vielheit kliniseher 
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Deutungen willkfirlieh e i n e  herausgreifen, um den histologischen Be- 
fund klinisch zu werten. Wer  z. B. von der schweren An~mie der 
Osteosklerosen aus, die k l i n i s e h  tats~chlich eine Degeneration der 
ganzen Erythropoese bewirken, nun die dabei vorkornmenden normMen 
kernb altigen Aussehwernmungsforrnen ftir d e g e n e r i e r t e Erythro.  
cyten erkl~ren wollte, beginge einen fundarnentalen Fehler, der niehts- 
destoweniger bezfiglieh der Polycbromasie, der basischen Netzstruktur  
und anderer Erscheinungen am Erythrocyten oft gemacht und sehr 
sehwer wieder auszutilgen ist. 

b) P g t h o l o g i s c h e  K e r n e .  
Nach der herrschenden Auffassung der H~matologie sind die 

K e r n e  d e r  M e g a l o b l a s t e n  anders s trukturiert  besehrieben als die 
Norrnoblastenkerne, und zwar sollen die ersteren auch hierin mit  den 
embryonalen Zellen tibereinstilnrnen (E hr  l ie h, P a p p e n h ei m,  N a  e - 
ge l i  u. a.). 

Von verschiedener Seite, n. a. yon P a p  pe n h e i  m, ist jedoch bereits 
der theoretisch sehr interessante Versuch gernacht worden, die von 
E h r 1 i e h angenornmene und heute noch fast durehgehends anerkannte 
prinzipielle Trennung zwisehen Erythroeyten  des Embryos  und des 
ausgetragenen menseMiehen K6rpers dutch Beschreibung yon Zwischen* 
stufen zu fiberbrficken. Das ist jedoch im allgemeinen als geseheitert 
anzusehen (N a e g e 1 i2). 

H i s t o l o g i s c h  e r s c h e i n t  d a s  P r o b l e m  j e d o c h  d u r c h a u s  
1 5 s b a r ,  wean man den Ubergang von normMen Epithelzellen in g/~nz- 
lieh entar tete  Krebsze]len heranzieht oder die vollkomrnenen Ent-  
artungen maneher leukgmischer Vorstufen berfieksiehtigt. Es ist sehr 
wolff denkbar, dab unter besonderen Anforderungen, wie sie der 
gleiehzeitig reizende und vergiftende Einflug der Ursaehen, die 
zum pernizi6sen Blutbild ftihren, verrnuten l~Bt, die Kernplasmarela-  
tionen der jt~ngsten an sieh grogen Erythrogonien sieh so verandern, 
dab bei relativ sehr unreifem Kern bereits beginnende oder vollendete 
t{b-Bilduflg vorliegt. I n  d i e s e m  F a l l e  w t i rde  d ie  M e g a l o b l a s t o s e  
e i n e  z e l l u l i i r e  E n t a r t u n g ,  n i e h t  a b e r  e i n e  p r i n z i p i e l l  n e u e  
( , , e m b r y o n a l e " ~  E r y t h r o e y t e n a r t  b e d e u t e n ,  wodureh die sehon 
stark ersehfltterte Sonderstellung des rnegaloblastisehen Blutbildes 
welter eingesehr~nkt wfirde. Es wiirde sieh dann nur urn eine e In-  
b r y  o i d e,  nieht um eine ernbryonale Umwandlung handeln. Da bier- 
fiber noah keine beweisenden Untersuehungen vorliegen, werde ieh diese 
Frage erst weiter unten bei der Plasmastruktur  bespreehen. 

Kliniseh ist, wie allgemein bekannt  ist, der pathologisehe Megalo- 
blastenkern ein sehr wiehtiges diagnostisehes Mittel zur Unterscheidung 
"zon den grogen Erythroblasten.  
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Bei dem Abbau des MegMoblastenkernes begegnen wir viel h~ufiger 
einer Form der Kernzertriimmerung, die als K a r  y o r r h e  xis  bezeiehnet 
wurde ( R i n d f l e i s e h ) .  I)ieser ProzeB kann mit Karyolyse verbunden 
sein, abet aueh his zu weitgehender Zerteilung der KernbrSokel ohne 
Karyolyse fiihren. Die mit KernbrSekeln erfiillten Zellen sind dann 
bei ungeeigneten Methylenblau- und H~omatoxylinfgrbungen mit den 
basoiohiliounktierten kernlosen Erythrocyten verweelqselt worden, wgh- 
rend eine Giemsafgrbnng dureh die azurophile Rotfgrbung aller Kern- 
br6ekel einen seharfen Untersehied gegenfiber der eehten blauen (proto- 
lalasmatisehen) Punktierung erweist. (kzuropldle Punktierung" yon 
F e r r ~ t a  und u  N a e g e l i  z) u. a.).  

Aul~er diesen multiplen Broeken sind besonders runde pyknotisehe, 
meist in der Einzahl vorhandeneKer  n k u g e l n  v o n H o w e l l , J o l l y  u, a. 
besehrieben worden, die in letzter Zeit yon N g g e 1 i2), Pa  1 o p e n  h e i m  a) 
u. a. a ls  e in  n o r m a l e s  Z w i s e h e n p r o d u k t  v e t o  N o r m o b l a s t e n -  
k e r n  z u  seh r  k l e i n e n  f a s t  p u n k t f 6 r m i g e n  G e b i l d e n  bezeiehnet 
und besonders von W eid e n r e i c tie) unter dem Namen ,0t%andk6rnehen': 
a ls  l e t z t e r  K e r n r e s t  i m E r y t h r o e y t e n  angesehen wurden.- Sie 
entstehen wahrseheinlioh pathologisoh vermehrt aus unvollkommener 
lgiiokbiidung der Karyodesmose naoh der Mitose (s. oben). 

Die einzige Liisung in der Wertung aller dieser Gebilde ist die Auf- 
kliirung des normalen Entkernungsprozesses, denn selbstverstAndlich 
sind nur die Struktnren als pathologisch zu verwerten, die n i c h t  in 
die normMe Entkernung hineingeh6ren. 

Uber diesen histologisch bisher vStlig nnklaren ProzeB verzeichnet 
z. ]3. P a p p e n h e i m  3) drei Ansiehten: 

a) normale postpyknotische Chromatinolyse (tetzter ges t  die H o -  
we 11 -Jo 11 y-K6rl0er ), 

b) pathologisehe Karyorrhexis, 
e) nur im Blur vorkommende Plasmolyse mit freiwerdenden Kernen. 
Die MterenAnsichten gingen lain nnd her zwisehen der R i n d f l e i s e h -  

sehen K e r n a u s s t o B n n g  (Enneleation) und der K O l l i e k e r - N e u -  
m a n n s c h e n  i n t r a z e l l u l ~ r e n  K a r y o l y s e ,  fiir die besonders I s r a e l -  
P a p p e n h e i m  dutch Besehreibung der abblassenden Kernformen 
im Knoehenmark kaum ganz einwandfreie Bilder geliefert hatten. 

N a e h  d e n  n e u e s t e n  A n s i e h t e n  verl~i~uft d ie  E n t k e r n u n g  
d u r e h  ehromatinolyse des  z u e r s g  p y k n o t i s e h  g e w o r d e n e n  u n d  
v e r k l e i n e r t e n  N o r m o b l a s t e n k e r n e s ,  w o b e i n a e h  P a p p e n h e i m  
z u l e t z t  n u r  n o e h  das  e o s i n f i ~ r b b a r e  O x y c h r o m a t i n  i n  de r  
De l l e  b l e i b e n  sell .  Wie sieh nun dabei die kleine dunkle Zwischenform 
des Jotlyk6rpers ausbilden sott, bleibt bei P a p p e n h e i  m ganz unver- 
st~ndlieh. Die fibrigen Autoren ( J o l l y ,  W e i d e n r e i e h ,  N a e g e l i  u. a.) 
lassen den Kern in der Tat  sieh einfaeh weiter verkleinern, wobei nach 
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W e i d e n r e i e h  aueh groBe Chromatinteile naeh augen abgestogen 
werden und sehlieglieh in die erw~hnten punktf6rmigen Kernreste 
~bergehen, die naehNaege l i  bleiben, n a e h W e i d e n r e i e h  aueh in das 
Plasma wandern. 

H6ehst merkwiirdig ist nun, dab man yon diesem ganzen Prozel3, 
der sieh doeh wegen der leiehten ])arstellbarkeit der Jollyk6rper ohne 
weiteres histologiseh zeigen lassen mtil3te, in den allerbesten Friseh- 
prgparationen des Knoehenmarkes an~misierter Yersuehstiere (feuehte 
Giemsa-Methode) n i e h t  das G e r i n g s t e  zu sehen  b e k o m m t ,  wenn 
nieht sehwere St6rungen der Erythropoese vorliegen. I)ie grogen Massen 
der Normoblasten liegen mi t  allen Kernabstufungen vom grogen 
Radkern mit Mitosen bis zum kleinen innerlieh ganz verflfissigten 
exzentrisehen Pyknose-Kern auf das Seh6nste im Material ausgebreitet 
u n d d a b e i g e h 6 r e n H o w e l l - K 6 r p e r  zu d e n g r 6 g t e n S e l t e n h e i t e n .  
(Vgh Abb. 2.) Aueh im peripheren Blur fehlen sie trotz enormer I~e- 
generation unter Umst~nden g~nzlieh. Am seltensten sind sie beim 
Mensehen, und hier sind sic yon SehurS), Morris1~ B o t h  11) u. a. als 
sehr  a u f f a l l e n d e r  B e f u n d  besonderer Falle besehrieben worden. 
Als eine Ursaehe ffir Jhr Auftreten hat I~oth,  bestatigt yon t I i r s e h -  
fe ld  und Weinert13), K a r l b a u m  14) u. a. die MilzaussehMtung dutch 
pathologisehe Prozesse oder Splenektomie erkannt. Vereinzelt kommen 
sic allerdings bei vielen toxisehen An~mien vor. Die W e i d e n r e i e h -  
sehen gandk6rnehen, die ] ) eh le r ,  Niss le  u. a. sehon bekannt waren, 
sind dagegen als regelmgl~iger  B e s t a n d t e i l  der  E r y t h r o e y t e n  
aueh dutch die Ultra-Photogramme G r a w i t z - G r f i n b e r g s  15) und die 
Untersuehungen des Verfassers 7) best~itigt. 

Zwisehen diesen K6rnehen und den immerhin doeh noeh etwa ein 
Drittel bis ein Viertel Durehmesser des Erythroeyten einnehmenden ver- 
kleinerten pyknotisehen Kernehen klafft ein dutch die vorgetragenen 
Auffassungen unerkli~rlieher Sprung, der s ieh abe t  d u r e h  die 
n a e h f o l g e n d e  B l u t p l ~ t t e h e n a b l e i t u n g  sehr  e i n f a e h  16sen 
wfirde. 

Naeh den vorliegenden Ergebnissen k6nnen wir histologiseh in 
Kernbr6ekeln und H o w e 11-J o 11 y-KSrpern nut pathologisehe Kernreste 
erblieken, deren Auftauehen naeh Splenektomie kliniseh im Sinne yon 
H i r s e h f e l d  Ms eine dureh Ausfall hormonMer Milzprodukte gest6rte 
Entkernung im Knoehenmark ganz befriedigend erkli~rt wfirde. 

Diesen pathologisehen Kernresten sind vielleieht aueh die yon 
Cabot ,  Se h l e i p  u.a.  besehriebenen Innenreifen oder -sehleifen in 
ErythroejCten anzureihen, die Mlgemein Ms Kernwandverdiehtungen 
gedeutet sind, ebenso die azurophile Polyehromasie [Naegeli2) ,  
F e r r a t a  u. Viglio6)]. Es ist abet aueh nieht ausgesehlossen, dal3 
die C a b o t -  Ringe dem I~andreifen der kernhaltigen Erythroeyten ent- 
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sprechen und damit als P r o t o p l a s m a s t r u k t u r e n  hier aus der 
Betraehtung ausscheiden (Ni s sl e, Verfasser). 

Erst wenn die En~stehung aller dieser Kernreste klargestellt sein 
wird, k6nnen wir mit mehr Sieherheit klinisch sic fiir Re- oder De- 
generation verwerten, was z. B. fiir K e r n k u g e l n  z. Z. noeh ganz 
strittig bleiben muir. 

Manehes ergibt sieh yon selbst mit dem Beweis der folgenden Pl~tt- 
ehenkerntheorie. 

F(ir den Austritt der pathologischen Kernform aus dem Knoehenmark 
gelten kliniseh dann noeh die allgemeinen Erwi~gungen, die wit ffir das 
Auftreten yon KernhMtigen iiberl~aupt anstellten. 

e) P l ~ t t c h e n k e r n e .  

Nach P a p p e n h e i m  3) wird normalerweise im Ansehlui~ an eine 
vorausgegangene Pyknose der Erythroblastenkern in einem gewissen 
Stadium plStzlich ausgelaugt (Chromat ino lyse) .  Zuriiek bleibt ein 
plastiniseh hellblau, zuletzt oxyphiles InnenkSrperehen im kernlosen 
Erythroeyten, das er mit A r n o l d ,  H i r s c h f e l d ,  Max imow 17) u.a.  
als i i be rb l e ibenden  K e r n r e s t  oder Nue leo id  beschrieb und mit 
dem ~uch in reifen Erythroeyten nachweislichen Innenk5rper einerseits, 
mit dem freiwerdenden Blutpli~ttehen andererseits in Verbindung 
brachte. U n z w e i f e l h a f t  s ind die e i g e n t l i c h e n  Nuc leo ide ,  
die man  z. B mi t  der R e d d i n g i u s s e h e n F ~ r b u n g  t e c h n i s e h  
d a r s t e l l e n  k a n n ,  e twas  ganz  ande res ,  das Verfasser  zu den 
A r e h o p l a s m a s t r u k t u r e n  fiberwies (s. dort). Dagegen  wiirde 
e i n a u s g e l a u g t e r K e r n t a t s ~ e h l i e h m i t s e i n e n l e t z t e n C h r o m a -  
t i n s p u r e n  und  se iner  s e h w a c h - b a s i s c h e n  G r u n d s u b s t a n z  
d u r c h a u s  ein B l u t p l ~ t t e h e n  des Auss t r i chp r i~pa ra t e s  vor-  
s t e l l en  k 6 n n e n .  Pre i s ieh  und H e l m  is) haben diese Gedanken- 
reihe fortgesetzt und glaubten sie histologiseh durchffihren zu k6nnen, 
doch klafft zwisehen ihren angeblich abgeblal~ten Kernen und den sehr 
kleinen und stark hell geh6ften Blutiol~ttehen auf ihren Abbildungen 
eine Kluft, die eben nicht ~llzu tiberzeugend wirkt. Auch EngelS~ 
Helber~l), Grawi tz~) ,  B r o c k b a n k  ~3) u.a.  haben die Ableitung 
der Blntpl~ttchen yon Erythroblastenkernen versucht; m. E. aber mit 
den abgebildeten H ~ u f e n  yon  B l u t p l i ~ t t e h e n  aus e i n e m E r y -  
t h r o e y t e n  (Granaten)  und der Trockenausstriehmethode nur zu~ 
fi~llige Anklebungen vor Augen gehabt. 

Gewissermagen eine Fortsetzung und doeh eine neue beweiskri~ftigere 
Vorstellung brachten Untersuehungen des Verfa.ssers 4) mit besonderen 
S e h n e l l f i x i e r u n g e n  yon absolut ungeschadigtem Blut, alas d u t c h  
p a r a f f i n i e r t e  Cap i l l a r en  d i r e k t  ausd,em Blutgef~l~ in  Dora i- 
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n i c i -F ixa t iV  ( J o d - S u b l i m a t )  gesogen u n d  spa re r  nach  der 
G i e m s a - F e u e h t f i ~ r b u n g  wel te r  b e h a n d e l t  wurde  (Abb. 3). 

Die Blutpl~ttchen ersehienen nun als p y k n o t i s c h e  s t a r k  chro-  
m a t i n h a l t i g e ,  aber  auch  of t  noch d e u t l i c h  s t r u k t u r i e r t e  
K e r n e h e n  einer gewissen Anzahl jiingerer Erythroey4en, an oder in 
denen sie meis t  e x z e n t r i s c h ,  i so l i e r t  oder g a n z s e l t e n  zu zwoien 
lagen. Allerdings sehien das Chromutin sich in einem ftir Hi~matoxylin 
nur noch schwer f~rbbaren weitgehenden LSsungszustande zu befinden. 

Abb. 3. Pl~tttchenkernige Erythl"ocyten. Schnellfixation, Armvenenblut  des Mermchen, leichte 
An~mie. )i ikroI~hotogramm eines fixierten BlutflOckchens in Giemsa-F/irbung. 

Je nach der Zahl tier Pl~ttchen besa[ten mehr oder weniger Erythrocyten 
derartige Kemchen, die P1 ~t t t e h e nk e r n e benannt wurden. Die geringste 
St6rung der nicht eJnfaehen Teehnik, VerzSgerungen yon Bruehteilen 
einer Sekunde oder Beimisehung yon Spuren des Gewebssaftes ze ig t en  
sogle ich  d e n A u s t r i t t  dieser  P l ~ t t e h e n k e r n e ,  Beginnder Zu- 
sammenrottung und Zerfa11 in die b e k a n n t e n  zwei S c h i e h t e n  
yon hyaliner bl~ulicher Grundsubstanz and zentralen PurpurkSrnchen. 
Die d u r e h  die s o r g s a m s t e  T e c h n i k  e rz ie l te  K e r n c h e n f o r m  
d u r f t e  also mi t  grofter W a h r s e h e i n l i e h k e i t  als die e i g e n t l i e h  
w a h r h a f t e  F o r m  a n g e s e h e n  werden ,  z u m a l  sie naeh  Gr61te~ 
t t o m o g e n i t ~ t  und  Ges t a l t  viel  besser  :mit  der P l ~ t t c h e n -  
ge s t a l t  im l e b e n d e n  Gef~$ f i b e r e i n s t i m m t e  (Abb. 3). 
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Als S t i i t zen  fiir die K e r n a u f f a s s u n g  des gesamten Pl~ttehens 
ftihre ieh aus der i~lteren Literatur an: Vorkommen der Blutpli~ttehen 
allein im kernlosen Blur als drittes Formelement [Bizzozero2), zuletzt 
sehr fiberzeugend Aynaud2S)] Auftauchen der Pl~ttehen vor den 
Leukoeyten beim Embryo mit Auftreten des kernlosen Erythrocyten, 
[Engel2~ Helber  ~1) u. a..], chemiseh Nueleingehalt (Li l ienfe ld  und 
Seherer), Purinstoffe ( S c h i t t e n h e l m  u. Bodong), Resistenz im Ver- 
dauungsversuch (Saeerdo t t i ,  K e m p  und Calhoun) ;  H~tmatoxylin- 
f~rbbarkeit (Bizzozero, Howel l ,  Dee~jen, Kopseh),  Methylgrfinan- 
nahme (Kem p, Ca lho u n u Harris) ,  Azurf~rbbarkeit [Pap pe nhei  m, 
Argut insk i ]* ) .  

P h y s i o l o g i s e h  is t  die b l i t z s e h n e l l e  Z e r s e t z l i c h k e i t  der 
B l u t p l ~ t t e h e n  sei t  Bizzozero 21) und  d a m i t  das S e k u n d S r e  
der gewShn l i ehen  k 6 r n i g e n  F o r m  a n e r k a n n t .  

Diese Pliittchenkerntheorie kniipft also direkt da an, wo die P a p pen - 
h e i m sche Lehre yon der Entkernung histologisch aufhSrt und hat das 
auffiillige pliitzliche Yerschwinden der reifen gelSsten Kerne im Mark 
geradezu zur Voraussetzung. Andererseits wurde das als aul~erordentlich 
leieht zerstiirbar geschild.erte Blutpl~ittchen des peripheren Blutes durch 
neue besonders konservierende histologische Methoden yon tier kiirnigen 
Zerfallsform auf eine dunkelazurrote, pyknotische Kernform gebracht, 
die gerade bei diesen Methoden isoliert an oder in Erythrocyten liegt. 
Damit seheint mir eine durehaus gangbare Briieke gesehlagen, die 
wenigs~ens einer Naehprtifung weft ist. 

Start dessen haben sieh die neueren Untersueher der Blutpli~ttehen- 
frage, b e h e r r s e h t  yon  der gewil3 b e s t e e h e n d e n  Theor ie  
Wrights25), a]lgemein der Megakaryoeyten-Entstehung der Blutpl~tt- 
ehen, d. h. ihrer Bildung aus den schwaeh blauen, azurophil-gekSrnten 
Protoplasmen der Riesenzellen des Knoehenmarkes zugewandt. 

Ftir diese Theor ie  werden  ange f t i h r t :  G le ichhe i t  der F~r- 
bung, i~hnliehes Aussehen der Ausstrieh-Blutpl~ttehen und der proto- 
plasmatischen Pseudopodien der Riesenzellen, angeblich auf die S~uger 
besehr~nktes Vorkommen dieser Zellart (?), Hineinragen der Riesen- 
zellen in die Blutr~ume des Markes, das eine AbreiBung der Pl~ttehen 
leicht erkl~rbar machte, endlichklinisch-pathologisehe Ubereinstimmung 
der Vermehrung und Verminderung mit den Blutpl~ttchen. 

Dagegen  abe t  i s t  a n z u f i i h r e n :  die m. E. sieher erwiesene Tat- 
saehe, dal~ Blutpli~ttehen nur sehr sp~rlich frei im Gef~13 kreisen [L 5 wit ,  
H e i n t z ,  E b e r t h  und S c h i m m e l b u s e h ,  Lake r ,  Arno ld ,  Verfas-  
ser~)], viel feinkSrnigeres Aussehen tier l~iesenzellprotoplasmen im 
Ausstrieh, das sogar Anhi~nger tier Wrightschen Theorie hervorheben 
[N a e g eli 26)~ O e 1 h a fen 27 ) ]und endlich Fehlen der kernartigen F~rbung 

*) Naheres s. Arbeit ft. d. E. ~). 



als Grundlage der klinischen Wertung an~mischer Blutbefunde. 561 

und Struktur bei den Protoplasmateilchen gegentiber den gut konser- 
vierten Blutpl~ttchen der neuen Schnellfixation. 

Bis zur Widerlegung der besehriebenen Pri~parationen, die nirgends 
erfolgt ist *), kann ich reich der N a e g el i  sehen 2) Ansicht nicht anschliel~en, 
da[~ die Blutpliittchenfrage restlos dutch die W r i g h t s c h e  Theorie 
gekl~rt ist, zumal mir erfahrene I-Iistologen wie E b n e r ,  L u b a r s e h ,  
H i r s c h f e l d  das kernartige Aussehen und die kernartige Lage der 
, ,Pl~ttchenkerne" so sehr zngaben, dal~ sie das normoblastoide Aus- 
sehen der P]~ttchenkernigen hervorhoben und die Verwechslung mit 
Normoblasten fiir mSglich hielten, his der Vorgang der Fixierung, die 
Uberg~nge zum bekannten ]~ilde des Pl~ttehens und das Fehlen yon 
Normoblasten im gleiehzeitigen Ausstriehpr~parat diese Fehlerquelle 
sicher ausschlossen. 

i 

An dem Objekt der Blutpl~ttehen zeigt sich die ganze Schwierigkeit 
einer k]inisch richtigen Beurteilung yon morphologischen Blutelementen, 
deren Natur  histologisch nicht feststeht. D e r  V e r s u c h  a u s  d e n  
k l i n i s c h e n  B e f u n d e n  des  B l u t p l ~ t t e h e n s  a u f  s e i n e  G e n e s e  
z u  schl ie i~en,  mul~ n a c h  d e n  b i s h e r  v o r l i e g e n d e n  A r b e i t e n  
als  i m  v o l l e n  U m f a n g e  g e s c h e i t e r t  a n g e s e h e n  w e r d e n ,  da 
j e d e  P l ~ t t c h e n t h e o r i e  g a n z  g l a u b h ~ f t e  T a t s a c h e n  a u s  d e r  
grol~en Masse  des  M a t e r i a l e s  h e r a u s h o b ,  ohne die kleinen oder 
grol3en Gegenbefunde zu beaehten. So haben z. B. zuletzt D e c a s t el 1 o 
nnd Meissner~+) auf anscheinenden Parallelismus zwischen der Ge- 
samtheit der Leukocyten and den Blutpli~ttchenzahlen hingewiesen, 
allerdings ohne den durchgreifenden Schlul~, dal~ die Pl~ttehen nun 
auch wirk]ich yon Leukocyten stammen mii6ten, aber mit einem deut- 
lichen ttinweis auf die Megakaryocyten. Babel zeigen viele t typer-  
leukocytosen und Lenkopenien, aueh Leuk~mien ein ganz entgegen- 
gesetztes Verhalten der Gesamtleukocyten, wie P o r t ,  A k y a m a ,  
t I e l b e r  u .a . ,  sowie die folgenden eigenen Untersuchungen erweisen. 
Anch W r i g h t  und seine Anhi~nger haben klinische Ubereinstimmungen 
zwischen Riesenzellverhi~Itnissen und Blutpl~ttchenzahlen angefiibxt 
[Bunt inga~ Duke31), Franka2) ,  G l a n z m a n n  ~a) u. a.]. 

Ful~end auf der W r i g h t s c h e n  Theorie stellte F r a n k  den B e g r i f f  
der  s p l e n o g e n e n  M y e l o t o x i k o s e n  auf, indem er die Leukopenie 
der Krankheiten mit Milztumoren in Verbindung brachte rait der 
h~tffig verminderten Blutpl~ttchenzahl dieser F~lle. Die Riesenzellen 

*) Auch dureh die ~nzwischen erschienene kritische Studie B r ie  g e r s, 
Deutsch. reed. Wochenschr. 38, 1920, der objektiv alle morphologisehen Bilder 
best~tigt, sie aber als Anklebung d c u t e t ,  ist natiirlich eine Widerlegung 
n::cht erfolgt (s. m. Antwort 1. c. 46). Die Beweisfiihrung yon D e g k w i t z ,  
Deutsch. med. Wochenschr. 1, 1920, ist morphologisch nicht stichhaltig (s. m. 
Antwort 1. c. "/). 
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sollten als das empfindlichsLe Element des Markes in erster Linie ge- 
seh~tdigt sein. Er erwartete demgemitg pathologiseh-anatomiseh bei 
dem hierher gereehneten h~morrhagisehen Typhus mad bei der Purpura 
starke Verminderungen dieser Zellart. K a z n e l s o n  a~) aber wies ganz 
riehtig auf die bekannten Befunde starker Vermehrung und Aussehwem- 
mung der l%iesenzellen bei Typhus lain, die Aschoff ,  L u b a r s e h  u. a. 
gefunden hatten. Er selbst land in einem Falle yon sehwerer h~mor- 
rhagiseher !)iathese mit Yerminderung der Blutpl~ittehen auf 2--600 
im emm starke .Phagoeytose der Pl~ttehen im retikuloendotheliMen 
Apparat [wie Bernhardt35)] und starke Vermehrung der Riesen- 
zellen in der Milz. Naeh der sehr giJnstig wirkenden Splenektomie 
stiegen die Pl~tttchen so schnell in 3 Tagen auf 246000, dab nur die frtiher 
yon ihm aufgestellte Theorie der Thrombocytolyse annehmbar blieb: 
die Blutpliittehen waren zwar in diesem Falle reiela/ieh gebildet, 
abet dm'eh eine seh~dliche Einwirkung .der Milz verniehtet oder gel6st 
worden; mit dem FortfalI der Seh~idigung trat die eigentliehe Zahl der 
Pl~ittchen entspreehend den reichliehen Riesenzellen in Erscheinung. 
Ieh halte sowohl F r a n k s  splenogene Leukopenie wie K a z n e l s o n s  
Thromboeytolyse fiir selar fruehtbare Arbeitshypothesen, mug ihnen 
aber mangels wirklicher histologiseher Unterlagen ftir die gesetz-  
m~13ige i J b e r e i n s t i m m u n g  mit den Megakaryoeytenbefunden eine 
bindende Beweiskraft ffir die Wrightsehe Theorie vorl~ufig abspreehen, 

Wenn ieh nun in f01genden eigenen Untersuehungen die klinisehe 
~ b e r e i n s t i m m u n g  der B l u t p l ~ t t e h e n b e f u n d e  mi t  an~mi-  
s e h e n  V e r ~ n d e r u n g e  n aufzeige, werde ieh reich doeh hfiten, diese 
nunmehr ft~r einen bindenden Beweis meiner Pl~ttehenkerntheorie 
anzusehen, d e r n u r  h i s to log i soh  geff ihr t  werden  k a n n .  Aber 
nachgewiesen werden sell, dab tats~chlich m. W. kein klinischer Befund 
irgendwie gegen diese Ansieht spIieht.*) 

Zun~ehst habe ieh in Fortsetzung meiner friiheren Arbeiten ~ber den 
Erythrocyten. V: Uber Blutpl~ttchen und t~ber Kernreste der kern- 
losen Erythroeyten (Fol. haem. Archly 14, 155, 1912) und fiber ,,Die 
L6sung der Blutpl~ttchenfrage" (Dtsch. reed. Woehensehr. Nr. 49, 1918) 
das tfistologische Verhalten der Blutpl~ttchen bei m6glichst versehie- 
denem Material gepr~ft. 

Studiert man mit der h6ehst einfaehen Teehnik Fon ios  37) fiir 
Z~thlung der Blutpl~ttchen (Auffangen in 14% Magnesiumsulfat dureh 
Aufbringen eines Tropfens auf die Haul und Stieh dureh den Tropfen, 
Troeknung, Fixierung, intensive Giemsa-~rbung) viele Pr~parate, 
so fMlt sehr bald  ein d u r o h a u s  ve r sch i edenes  V e r h a l t e n  und  

*) D e g k w i t z h~t Fol. h~em~tol. ~5, 3, 1920 das Gegenteil ohne ]3eweise 
behauptet. 
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A u s s e h e n  der  P l ~ t t c h e n  auf. Die Erhaltung der Pl~ttchen ist 
allgemein viel besser als im Ausstrich und die Grundform ist die e i n e s  
k l e i n e n  a u s g e l a u g t e n ,  a z u r o p h i l e n  Bl i~schens  m i t  s c h a r f e m  
K o n t u r  und hSchstens einigen blassen feinen anh~ingenden Fi~serehen. 
Sie n~hert sieh also dem Aussehen meiner Schnellfixationen im gewissen 
Grade. V e r e i n z e l t  s i e h t  m a n  s e l b s t  g a n z  k e r n a r t i g e ,  a u e h  
s t r  u k t  ur  i e r t e  P l i~ t tehe  n. (Vgl. die Text-Abb. 3 und 13 mit Taf. I I I ,  
a, dn .  e.) Gewisse F~lte zeigen nun auf den ersten Blick eine dureh- 
gehends viel dunklere F~irbung der Pl~ttchen~ gteicbm~l~igere GrSl3e, 
runderes, kern~thnlicheres Aussehen und gerade diese FMle pflegen auf- 
fallend zahlreich bis zu sehr erhebliehen Prozents~tzen diese Pl~ttehen 
wie Kerne in  bzw. a u f  den Erythrocyten aufzuweisen, so daI3 g a n z  
das  Bi ld  , , p l i ~ t t c h e n k e r n i g e r  E r  y t h r o c  y t e n "  m e i n e r  B e s c h r e i -  
b u n g vorliegt. 

Der Einwand da~ es sieh bier um m a t h e m a t i s c h e  Zufi~ll ig-  
k e i te  n handelte, insofern als bei vermehrter Zahl notwendig auch mehr 
Blutpl~ttchen auf Erythroeyten liegen mfii~ten, ist leicht abzuweisen, 
da gerade die sehr starken ]~lutpliittchenvermehrungen oft lange ver- 
geblich solche. Kernlagen suehen lassen. Die kleine Tabelle der hSchsten 
Prozentzahlen ,,Pli~ttchenkerniger" meines Materiales zeigt einleuch- 
tend die Unabh~ngigkeit yon den Erythroeyten- und Blutpli~ttchen- 
verh~Itniszahlen: 
Plattchenkerne Blutpl.: Ery~roc. Blu~l. absolut 

35% 82:1000 389 500 
20O/o 171:1000 837 900 
14% 112:1000 420 000 
11% 108:1000 403 000 
10% 88:1000 456 000 
6,5% 192:1000 912 000 
6,5% 121:1000 677 000 
6,5% 62:1000 197 000 
3% 142:1000 695 000 
2,5% 120:1000 570 000 

i n  einer Reihe 

Art des Falles 
Endokarditis; DyspnSe. 
Mediastinaltumor; DyspnSe. 
An. perniciosa ? Remission ? 
Malaria-l%konvaleszenz 
Tbc. pulm. Dyspn5e. 
Abdominaltumor. 
DyspnSe; Pneumothorax; Tbc. 
DyspnSe; Tbc. I I I  schwer. 
Icterus luet., I-Lmolyse. 
H/imorrhoiden-An~mie. 

dieser Fglle habe ieh meine Sehnellfixation mit 
besonderem Erfolg angewendet und damit meine frfiheren Angaben 
bestgtigt, dab gewisse angmische Zust~inde ein leiehteres Haften der 
Blutpl~ittchen an Erythrocyten bzw. eine verminderte AblDsbarkeit, 
eine grS~ere Kernghnliehkeit und damit ein anseheinend dem 
NormoblastenniiherstehendesStadiumjunger Erythroeyten 
im Sinne meiner Theorie zeigten. 

Die folgenden ausffihrliehen Tabellen enthalten in der l~ubrik: 
bistologisehes Verhalten der Blutplgttehen entweder die Prozent-Zahlen 
der Pl~ittehenkernigen oder dureh K-~, K d--~ einen llinweis auf auf- 
fallendes oder starkes Hervortreten derartiger Kernhaltiger. Sie ~ihneln 
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durehaus den yon P r e i s i c h  und H e i m  is) im Knoehenmark als Vor- 
stufen angenommenen abgeblal3ten Kernen yon Normoblasten. Einige 
F/~lle zeigten auch derartige Formen im Troekenausstrieh neben sehr 
deutlieh kernartigen freien Pl~ittchen, ba t ten  abet  kaum echte Normo- 
blasten, die jeder I-I~imatologe sofort dutch ihre viel derbere Kern- 
s t ruktur  von den Pl~ttehenkernigen trennen wfirde. 

N u t  d i e s e  hoffreien, m o s a i k a r t i g  d e m  t I b - T e i l  e i n g e s e t z t e n  
P l ~ t t e h e n k e r n e  w e r t e  i eh  a ls  w i r k l i c h  n o e h  e i n l i e g e n d e  
K e r n e h e n ,  n i c h t  a b e t  d ie  in  d e r  R e g e l  a b g e b i l d e t e n  g e h 6 f t e n  
u n d  k 6 r n i g  z e r f a l l e n e n  P l ~ t t c h e n  de r  A u t o r e n  ( E n g e l ,  G r a -  
wi tz ,  H e l b e r ,  P r e i s i e h  u. H e i m ,  B r o c k b a n k  u. a.), da ieh 
l e t z t e r e  a l s  b e w e i s l o s e  Z u f ~ l l i g k e i t e n  b e t r a e h t e .  

Bei aufmerksamen Suehen gelingt es fast in Mien F/illen, sauberste 
und sehonendste Teehnik vorausgesetzt, mindestens einzelne Pl~tt- 
ehenkernige a rch  im Ausstrieh aufzufinden. Unterstfitzend ffir ihre 
Beweiskraft wirkt de r  r e e h t  au f f~ t l l ige  a b w e i e h e n d e  H ~ m o -  
g l o b i n t o n  d i e s e r  E r y t h r o e y t e n ,  den man sehwer beschreiben 
kann, der aber auch Anf~ngern sehr oft sofort auff~llt. Er  kann als 
ein jfingeres Stadium des H~moglobins gedeutet werden (mR einem 
Anflug yon Polyehromasie ?) und erinnert sehr an den oft ebenso auf: 
fallenden Hb-Farb ton  orthoehromatiseher.Erythroblasten.  

N o e h b e m e r k e n s w e r t e r  s i n d  d ie  a u e h i n  F o n i o - P r ~ p a r a t e n  
b e r e i t s  a u f z u f i n d e n d e n  v e r e i n z e l t e n  d u r e h a u s  d u n k e l -  
10 y k n o t i s c h e n B 1 u t p 1 ~ t t e h e n, die in meinen Schnellpr~parationen 
bei gutem Gelingen fast ausseMieBlich zu sehen sind. Sie bezeiehnen 
meiner Theorie naeh d ie  d i r e k t e  A n k n f i p f u n g  a n  d e n  p y k n o -  
t ~ s c h e n ,  v e r k l e i n e r t e n  u n d  l e i e h t  e n u e l e i e r b a r  g e w o r d e n e n  
V o r s t u f e n k e r n ,  nur ist das Magnesiumsulfatverfahren eben nicht 
geeignet, der Enueleation vorzubeugen, weft es nicht fixiert. I )arum 
gelang auch meines Eraehtens A y n a u d  2s) bei seinem Pipettierver- 
fabren mit ~thnlichen gerinnungshemmenden LSsungen trotz guter 
ErhMtung der Blutpl~ttchen kein Nachweis des Zusammenhanges mit  
Erythroeyten.  T~f. I I I ,  d gibt eine Ubersieht der vorkommenden 
Blutlol~ttekenformen im Foniopr~parat  bei einem vielleicht durch 
ein Magenulcus etwas an~imisehen~ dem Zahlbefunde und Blutbild 
nach aber sonst normMen Menschen; bei ganz Gesunden sind die Blut- 
pl/ittehen Mlerdings durchgehends sehr farblos und uneharakteristisch. 
Endlich gibt Tar. I I I ,  e s tark .pathologisehe l~iesenblutpl~ttchen 
einer myeloischen Leuk~mie, die im gleichzeitigen Ausstrich merk- 
wfirdigerweise f a s t  f a r b l o s  b l ~ u l i c h  mit einem seharf begrenzten 
helleren runden InnenkSrper ersehienen. I m  Tierblut z. B. Kaninehen,  
finden sich sehon normal l~ormen, die ganz den pathologischen des 
menschliehen Blutes an Kern~ihnliehkeit gteichen, wie ]a das Blut 
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kleiner Versucb.slbiere an sieh schon dem an~mischen ]~lutbilde des 
Menschen n~her steht. 

Derartige Riesenpli~ttchen b aben in letzter Zeit bcsonders F o nicSs), 
G l a n z m a n n a a ) ,  tl. Schmidtag) ,  K a z n e l s o n  a4) beschrieben und sie 
a]s Beweise pathologischer Entar tung der Plitttchen bei der Purpura 
angeffihrt. 

Charakteristisch beschreibt G l a n z m a n n ,  ein entsehiedener An- 
hanger tier W r i  gh  tschen I~iesenzellentheorie, ihr Aussehen : ,,Die ein- 
zelnen Granula verschmelzen ineinander zu einem kompakten meist 
sehr intensiv-dunkelviolett-schwarz gef~rbten Gebilde, welches man a,m 
besten mit einem pyknotisehen E r y t h r o b 1 a s t e n k e r n vergleichen 
kann" (1. e. 1918. 116). 

F o n i o weist richtig darauf hin, dal3 auch bei sekund~ren An~mien 
sehon derartige pyknotisehe Pl~tttchen vorkommen und ihre Spezifitgt 
daher ft~r Purpura bzw. Thrombasthenie nieht stimme. Die von den 
fibrigen Autoren vertretene degenerative Auffassung des dunklen 
Plgttehen andert R. S e h m i d t  39) in eine regenerative Bedeutung urn, 
weil er wie K a z n e 1 s o n unmittelbar naeh dem Entfernen der seh~digen- 
den Milz ein enormes Emporsehnellen der Plattchenzahlcn bemerkte, 
mithin eine unterdrtiekte Mehrbildung bereits bestanden haben mfiBte. 

M e i n e r  T h e o r i e  n a e h  b e d e u t e n  die  R i e s e n p i i ~ t t c h e n  e in -  
f a c h  d ie  b e s o n d e r s  f r f ih  e n u e l e i e r t e n  E r y t h r o b l a s t e n k e r n e ,  
da aueh ieh mit K a z n e l s o n  eine verst~rkte Thromboeytolyse, d. h. 
bier eine sinngemi~g besehleunigte Chromatinolyse und Entkernung des 
Vorstufen annehme, wie das ganz eigenartige VerhMten der Purpura- 
gruppe es theoretiseh erfordert. 

Versuchen wir nun k l i n i s e h  das b e s o n d e r s  z a h l r e i c h e  Auf- 
t reten yon Plgttehenkernigen und kernartigen freien Pl~ttehen zu 
werten, so s e h e i n t  n e b e n  e i n e r  g e w i s s e n  A n / ~ m i s i e r u n g  e i n e  
e r h 6 h t e  A n f o r d e r u n g  a n  d e n  E r y t h r o e y t e n a p p a r a t  d u t c h  
D y s p n S e  o f t  v o r z u l i e g e n .  Da die Vermehrung der Blutmenge 
wie der Erythroeytenzahlen bei dyspnoischen Zust~tnden bekannt u n d  
einleuehtend ist, wtirde sieh dies im Sinne der Kernehentheorie ganz 
ausgezeichnet mit e i n e r  g e s t e i g e r t e n  E i n f u h r  f r i s e h g e b i l d e t e r  
u n d  j i i n g e r e r  E l e m e n t e ,  g e s t e i g e r t e r  E r y t h r o p o e s e ,  decken. 
Dazu pal3t der gleiehe Befund gesteigerter Erythropoese bei Hgmolysen, 
Malaria, Tumoran~mien. Dagegen liegen ebenso einleuchtend die 
pernizi6sen An~mien mit ihren mannigfaehen pathologisehen Karyo- 
lysen und karyorrhektisehen Prozessen (multiple Kernkugeln, azuro- 
phile Polyehromasie), die akuten Infektionen (Hemmung der Erythro- 
poese) und die Purpura-Fglle (erh6hte Zerst6rung)bei  direkt vermin- 
derten Blutplgttehenzahlen die ~irklk~hen Kernartigen sehr zurflek- 
t rcten. 

Virchows Archiv. Bd. 284. 37 
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Auch beziiglich der berichteten schnellen Vermehrung der glut- 
pl~ttchen nach Milzexstirpation sind parallele histologisohe Ver~nde- 
rungen der Erythrocyten bekannt, die ffir eine auBerordentlich lebhaft 
einsetzende Erythropoese sprechen. ]~esonderes Interesse verdienen 
auch bier wieder die lange andauernden Vermehrungen yon Kernkugeln 
[Schul9), Roth11), t I i r s ch fe ld  und WeinertlS), Karlbaum15)]. 
Da H i r s ch fe ld  is) recht wahrscheinlich die Ursache in dem Fortfall 
yon Hormonen sieht, die vorher die An~imisierung und den Entkernungs- 
prozeft im Knochenmark unterhielten, liegg s u c h  bier  ein c h a r a k -  
t e r i s t i s c h e r  Z u s a m m e n h a n g  der B l u t p l ~ t t c h e n f r a g e  mi t  
dem E n t k e r n u n g s p r o z e l ~  z u t a g e ,  zu dem die K e r n t h e o r i e  
sehr  g u t  paftt .  

ttistologisch ist die Milz als Oft der Eryt.hrocytenzerst6rung wie der 
Pl~ttchenansammlung und-Vernichtung bekannt, ein Parallelismus, 
der yon K a z n e l s o n  gerade beziiglich der Phagocytose beider, der 
Erythrocyten und der Plgttchen, im retikulo-endothelialen Apparat 
noch besonders betont wurde. Klinisch dfirfte daher die wesentliche 
endokrine oder hormonale Mitwirkung der Milz bei an~mischen ery- 
throcyt~iren Vorg~ngen mehr oder ebenso plansibel sein wie die beste- 
chende Franksche  splenogene L e u k o m y e l o t o x i k o s e .  

K l i n i s c h  d i i r f t en  wir also im S inne  der K e r n c h e n t h e o r i e  
aus  dem A u f t r e t e n  der r e s i s t e n t e r e n ,  besser  h a f t e n d e n  und  
den  V o r s t u f e n  n~ the r s t ehenden  B l u t p l ~ t t c h e n  den g le ichen  
Schlult  e twa wie aus  d e m A u f t r e t e n  v o n P o l y c h r o m a t i s c h e n  
z iehen ,  d. h. a n  eine R e g e n e r a t i o n  der E r y t h r o c y t e n  denken .  
Gleichm~ft iges ,  b lasses  Aussehen  der Pl~i t tchen s p r i c h t  ffir 
no rma le  E n t k e r n u n g ,  n o r m a l e  Ery~hropoese .  S t a rke  Ani-  
socy to se  u n d f g r b e r i s c h e U n g l e i c h h e i ~  d e n t e n  a u f S t 6 r u n g e n  
und  U n g l e i c h h e i t e n  des Ersa tzes .  

Fiir die Verwer~ung der ] ~ l u t p l ~ t t c h e n z a h l e n  ist nun yon 
einschneidender Bedeutung, daft nach  der v o r g e t r a g e n e n  Theor ie  
jedes P l g t t c h e n  im P r i n z i p  bei ]e id l ich  p h y s i o l o g i s c h e r  
E n t k e r n u n g  auch  einem j u n g e n  E r y t h r o c y t e n  e n t s p r i c h t ,  
w~ihrend die frfihere ,,Granatentheorie" eine sichere Beziehung schwer 
machte. M6gen auch rech~ polymorpl~kernige Erytbroblasten vor- 
kommen [siehe besonders H a m m e r s c h l  aga~ so sind doch wirkliche 
Kernzertriimmerungen, die mehrere Blutplgttchen aus einer Zelle 
stammen lieBen, bei normalen und physiologisch gesteigerten Ery- 
thropoesen kaum zu finden. Dagegen w~ren z. t~. die kleinen Pl~ittchen- 
splitterformen der pernizi6sen Blutbilder ein gleiches I-iindernis ffir 
korrekte Zghlung wie die Schistocyten, heben abet wool ebensowenig 
wie diese die klJnische Anwendbarkeit auf. 

Ffir das Studium dieser Verh~ltnisse schienen mir vor allem Kurven- 



als Grund[age der klinisclmn Wertung" anamischer Blutbeftmde. 567 

un~ersuchungen nuoh st~rken experimcntetlen und p~thologischen 
An~mien utff Grund der hiibschen Arbeit t~ich~rdsons~!) der gege- 
bene Weg, obgleich ihre Miihs~mkeit ihre Anwendung beschrknkt. 
~ i c h ~ r d s o n  h~tte dutch st~rke Blutentziehungen ~m K~ninchen 
sehr ~uff~llende Verme~rungen der ]31utpl~ttchen erzeugt, die ~uf 
der HShe der Entwicklung Blutpl~ttchen und Erythrocytenz~hlcn 
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kbb,  4, Kurve l ~,~). B lu tp l l t tehen ltbsolut mi t  zuaehmeoder ttegeneration vermisokt. Leuko- 
oyten wen~g "veritndert. 
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Abb. 5, Kurve II~. ]~rhShung der ~bsoluten ]31utpl~t~ohenz~hlen Ini~ der st~rks~en ]~-1%egene- 
rai~ion. ~eukooy~en entgegengesetz~. 

sehr nahe zus~mmenfi:thrten. Er zog daraus gengu wie Boe l lke ,  
P r e i s i c h  und H e l m ,  H e l b e r ,  B r o c k b a n k  aus ihrem klinischen 
Materi~l den Sch l ug ,  dag die B l u t p l g t t c h e n b i l d u n g  in  d i r e k t e r  
B e z i e h u n g  zu r  E r y ~ h r o p o e s e  oder  zu r  l ~ e g e n e r a t i o n  der  
A n g m i e  s t e h e n  k S n n t e .  

Auf Grund yon Vorversuchen, die in meiner ausftihrlichen glteren 
Arbeit 4) beschrieben sind, angmisierte ich ein Xaninchen durch Ent- 

*) Auf allen Kurven sind die Blntelemenge durch die gIeiohen Linien be- 
bezeichnet. 

37* 
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ziehung yon 35 ecm Blur aus dem Herzen (Punktion), ein zweites dutch 
subsutane Einspritzung yon Phenylhydrazin, hydroeblor. 4proz. w~13- 
rige L6sung, 0,02 g am ersten, 0,04 g am zweiten Tage (siehe die Kurven 
Ia und IIa, Abb. 4 u. 5). Beide Xurven lassen einen sehnellen Absturz der 
Erythrocyten und ein gleichm~l~iges Wiederansteigen erkennen, das wie 
bekannt bei der Vergiftungsan~mie wohl infolge der im K6rper ge- 
bliebenen Baustoffe viel sehneller erfolgt. Die Leukoeytenwerte ver- 

/C)~askh6'/Y8 tog:" 
Z, ~ ~ 5. 6. 7. 3 g 10 ql. 7213 7Zt 15 75~ 7Z q3 7g -O 2122. 23. 2ZX 25 2s 6 

~I \ I , "  I i I I I I 1 I I ~t , l  i . l . l ~ i  
i*  3 

~00 ~i 2 

I~.~'{'-f'l . . . .  i : I l l l l l  I I I I l i l t  Io 
tlob. 6, Kurve lb .  Blutpl~ttehen sind w~ihrend der starken E-~egener~tion absolut mid mehr 

noch relaf~iv vermehrt. 
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Abb. 7, Kurve IIb.  Blutpl~ttchen sind w~ihrend der st~trksten Regeneration sehr stark relativ, 
abet auch ansteigend absolut vermehrt. AnnStherung der absoluten E. und_ Blutpl~ittchenwerte. 

~ndern sieh nur bei der Vergiftung in schnellem An- und Abstieg. Die 
absoluten Blutplgttehenwerte steigen nach Blutentziehung sofort, nach  
der Vergiftung erst naeh jahem Absturz rapide an. Sie erreichen wghrend 
der ganzen t~egenerationsperiode deutlich erhShte absolute Werte, die bei 
der langsamer ausheilenden Blutverlustan~tmie aueh l~nger andauern. 
V i e l  a u f f a l l i g e r  w e r d e n  j e d o c h  d ie  B e f u n d e  n o e h ,  w e n n  m a n  
e n t s p r e c h e n d  der P l a t t c h e n k e r n t h e o r i e  f o l g e r i c h t i g  das  
r e l a t i v e  V e r h ~ l t n i s  der B l u t p l a t t c h e n  zu  d e n  E r y t h r o c y t e n  
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b e a c h t e t ,  das allerdings nicht als mathematischer Beweis brauchbar 
ist, weft es das ZU Beweisende in die Voraussetzung nimmt (Kurve Ib 
und I I b ,  Abb. 6 und 7). 

Mit der mgchtig einsetzenden Regeneration schnellen z. B. bei der 
Vergiftung die , ,Kernchen" der Erythroeyten  auf das Mehrfache des 
Normalen und n~hern sieh, wie die absolute Kurve I I b  beweist, sehr 
erheblich den absoluten E.-Zahlen, am 5. bis 8. Tage hier etwa bis 
zur H~lfte. (In einem friiheren Beobzc*tu,~g~tag: 

Versuch erreiehte ich beinahe . . . .  ~ z 3 ~. 
das V e r h ~ l t n i s  1 : 1 und 
d e m  entsprach durchaus das 
Schnellfixationsbild, das  n u n  
f a s t  a l le  E r y t h r o e y t e n  wie ~s 
K e r n h a l t i g e  z e i g t e .  Eine'erst  ~ii 
im Sehwarzdruek ver6ffentliehte 
Abbildung dieses Pr~parates ~o0oa 
ist Tar. I I I a .  Die relativen 
Zahlen blieben sehr plausibel 
noch erh6ht, wenn die absotuten voaoo 

Blutpl~ttchenwerte bereits die 
normale I-I6he wieder erreicht 
hubert, entsprechend der immer 'ooooa 

noeh latent welter wirkenden 
Regeneration. Die Blutungs- 
an~mie gibt in gem~gigter Form :ooooo 

genau das gleiche (Kurve Ib).  
Am Mensehen ist i~hnlieh ge- 

eignetes Material auf der inneren 
Klinik seltener, doch fund ich voooo 

einen giinstigen Fall yon einer 
a b u n d a n t e n  M a g e n b l u t u n g  
bei multiplem Magengesehwtir 
(Kurve III ,  Abb. 8). Wahrschein- Abb. 8, K u r v e I I I .  Sehr starker, relativer und  

erheblicher, absoluter  Anstieg der Blutpl~ittchen 
licit bestand bereits vor der Auf- mit der st~rksten Erythroregeneration, die zahlen- 
I l a h m e  A n ~ m i e ,  d o c h  t r a t  n a c h  �9 mal?ig durch  neue Blntungen mit  E-Verlust fiber- 

hol t  wurde. 
den Aussagen der Putientin die 
erste schwere Blutung am Aufnahmetage in der Poliklinik ein und 
wiederholte sich unter der Beobachtung. Wiihrend der 4 Tage bis 
zum Tode durch die zweite :Blutung stieg die Blutpl~ttchenzahl yon 
dem ziemlich normMen Verh~ltnis 60 : 1000 auf 670 : 1000, d. h. relativ 
auf das Zehnfache nnd absolut auf fast das I)oppelte, z u g l e i c h  
m i t  d e m  m a s s e n h a f t e n  A u f t r e ~ e n  y o n  N o r m o b l a s t e n  u n d  
P o l y c h r o  mas ie .  
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Wegen der leiehten Kontrolle der Infektion dureh den Parasiten- 
naehweis und wegen der starken A~amisierung babe ieh weiter Ms- 
lariaf.~lle in dieser Form untersueht (Kurve IV und Kurve V, Abb. 9 
und 10). ttier zeigte sieh im Anfang w~hrend der unbek~mioften Infek- 
tion die bekannte Herabsetzung der absoluten Plgttetlenzahl aueh relativ 
entspreehend einer deutliehen Itemmung und Sehiidigu~lg der Regenera- 
tion (Polyehromasie nut spi~rlieh) und der fortsehreitenden Aniimisierung. 
Mit der Chininsalvarsankur und dem Sehwinden der Parasiten stiegen 
mit gleiehzeitig zunehmender Polyet~romasie die Blutpl~ttehenwerte 

8eobachlung~lag." 
2. 3. z1 .~. 6, Z 8. ,9.1O l I  I ~ 1 3  "1~15 ~ 

Abb. 9, Kurve IV. Relativer und absoluter 
Anstieg der Blutplfittchen mit der Erythro- 

regeneration. 

Abb. 10, Kurve V. Relatives und absolutes An- 
steigen der Blutpl~ttchen mit der Erythroregene- 
ration. Einschnitt dureh Parasiten am 9. Tage. 

relativ und absolut atlf iibernormM. Im FMle B e n k e l  (Kurve IV) ver- 
mehrten sieh die E. korrespondierend und mit dem Naehlassen der Re- 
generation sanken wie bei den Kaninehen aueh die relativen Blut- 
pl~ttehenwerte ab. Im Falle S k u r a s  (Kurve V) blieben jedoeh trotz 
rapiden Anstieges der Pl~ttehen und lebhafter Polyehromasie die ab- 
soluten E.-Werte unerkl~rlieh stehen, bis am 9. Beobaehtungstage das 
Wiederauftreten der Parasiten eine gewisse Behandlungsresistenz und 
eine latent fortglimmende Infektion erwies, gegen die die Erythro- 
poese nieht ankam. 5Iit den Parasiten bildete sieh ein deutlieher Sattel 
in der Blutpl~ttehenkurve ( v o r i i b e r g e h e n d e  H e m m u n g ) ,  die abet 
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naeh verst~rkter Therapie einem ernenten Anstieg Platz maehte. Mit 
der langsameren Regeneration sanken dann aueh die Pl~ttehen. 

Bei einer A n a e mi a per  nieio sa Bier  mer  sehr typiseher Art ergab 
die Kurve VI, Abb. 11 eine m~tchtige Steigerung der niedrigen Blutpl~tt - 
ehenzatll mit Beginn der Arsentherapie, die zu den besten tIoffnungen 
bereehtigte, ebenso wie die starke polyctlrome Regeneration. Kliniseh 
blieb jedoeh der Zustand bei fortbestehendem BlutzerfaU mit Odem, 
Ikterus und Fieber m~Big. Die E.-Zahl fiel sogar, welt  a u g e n s e h e i n -  
l ieh  die B l u t z e r s t S r u n g  noch  die R e g e n e r a t i o n  i iberwog.  ])ann 
trat kliniseh eine so erhebliehe Versehleehterung ein, dag die AngehSrigen 
gewamt werden mugten (auffMlende Bl~sse, st~rkere Zungenbl~schen, 
nerv6se Stimmung mit Par~tsthesien, Subikterus). W~hrend dieser 
Zeit sanken die Blutpl~ttchen aueh relativ wieder auf unternormal 

601 
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Abb. 11, Kurve u  Frau D. Anemia pernic:osa. Blutpl~tttchen absolut unter normal ;  relativ 
nut im Tiefstande bei der Aufnahme und bei einem I~fickfall unter normal. 8tarke absolute und 
relative Yermehrungen der B1. ]?1. im Anfange der irn Blutbilde auftretenden :E-Regenerationen. 

mit starker Anisoeytose. Nit ]~esserung dieser Symptome begann die 
sehnlieh erwargete Remission unter stfirmisehem Anstieg der Pl~ttehen 
relativ und absolut ; die E.-Werte stiegen nun stetig, aueh die Pl~ttehen 
gleiehmi~13iger, bis fast normale Befunde bei bald vollkommenem Wohl- 
befinden erzielt wurden (Therapie : kombinierte Arsen-Tierkohlebehand- 
lung mit Magen- und Darmspfilungen, zuletzt wSehentliehe intramus- 
kul~re Blutinjektionen). Die B l u t p l & t t e h e n  w a r e n  j e t z t  k a u m  
noeh  yon  n o r m a l e n  n a c h  FDorbung und  GrOBe zu u n t e r -  
sche iden .  

Die Kurven aller dieser experimentellen und klinischen Fglle erlauben 
also eine ganz zwanglose und einleuchtende Anwendung der P1Sttchen- 
kerntheorie: i I nmer  e n t s p r i c h t  die hOehst  r e l a t i v e  und  me i s t  
a u e h a b s o l u t e Z a h l d e r  P l g t t e h e n s e h r  g u t  d e n z u e r w a r t e n d e n  
E i n s e h w e m m u n g e n  j u n g e r  E r y t h r o e y t e n  mi t  noeh  a n h ~ n -  
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g e n d e n  K e r n e h e n ,  eine A u f f a s s u n g ,  die auch  d u t c h  das 
sons t ige  h i s to log i sche  Bild der E r y t h r o c y t e n  und  das ke rn -  
a r t i ge re  Aussehen  der P l g t t c h e n  g u t  gedeck t  wird. 

B l u t i o l g t t e h e n z a h l e n  in der Kl in ik .  

Die folgenden Tabellen geben eine Ubersieht tiber eigene Zghlungen 
der Blutplgttehen in den sich bietenden klinisohen Fallen der Inneren 
KlJnik. Ieh  w i l l g l e i o h  v o r a u s s e h i e k e n ,  dal3 sie im wesen t -  
l i chen  die n e u e r e n  A n g a b e n  der L i t e r a t u r  sei t  H a y e m  nur  
b e s t g t i g e n  Irgendwie erhebliche Abweichungen yon den Zusammen- 
stellungen, die ich in meiner glteren Arbeit 4) S. 162 gab, hat sieh bis auf 
die schon yon vielen Seiten teilweise beanstandeten Ergebnisse De te r -  
m a n n s  nieht gefunden. 

Da viele dieser Arbeiten jedoch nut die absoluten Werte angeben und 
oft keine Beschreibung des sonstigen Blutbefundes enthalten, habe ich 
meinen Tabellen aueh die Leukooytenzahl, das Leukocytendifferential- 
bild mit einem Stiehwort, die Kernverschiebung als Index (Verhgltnis 
der unsegmentierten zu den segmentierten Neutrolohilen ) die Erytl~ro- 
cytenzabl, das relative Verl~gltnis der Pli~ttehen zu den Erythrocyten, das 
Auftreten Polychromer und ]~asophil-Punktierter miteingetragen, um 
einen gewissen Einblick in den gesamten Blutbefund zu ermSgliehen. 
Ftir die Leukoeyten ist meine Differentialleukooyten-Einteilung mit Ein- 
beziehung der Kernversehiebung [Verfasser~2)] zugrunde gelegt. We 
nieht andere Werte angegeben sind, bestand ungefghr das normale Ver- 
hgltnis: 0--1% Basophile, 2--43/0 Eosinophile, 0% neutrophile Myelo- 
eyten, 0 % neutrolohile Jugendliehe, 3--5 % neutrophile Stabkernige, 
60-- 67 % neutrophile Segmentkernige, 20--25 ~o Lymlohocyten, 6-- 8 % 
Monoeyten. Bei deutlicher Vermelqrung einer Zellart ist vermerkt: 
Eos. = Eosinophilie; N. = Neutroiohilie ; Ly. = Lymphoeytose ; Men. = 
Monocytose. Der Index der Kernversehiebung ergibt sich a.us dem 
Verh~l~nis neutrophile Myelocyten ~-Jugendliche + Stabkernige: 
neutrolohilen Segmentkernigen. N o r m a l  i s t  dieses e twa  1:15.  
Niedr igere  Wer te  b e d e u t e n  t ~ e e h t s v e r s e h i e b u n g  z. ]~. 1:20,  
1 : 30 usw., bis zumFehlen der Unsegmentierten 0:62 u. a. (An. peruie.). 
H6here  Werte en t s lo rechen  den L i n k s v e r s c h i e b u n g e n  z. B. 
1 : 8, 1 : 4 usw. bis zur  U m k e h r u n g  2 : 1 usw. 

Tabel le  I: Absolute Vermehrungen der Blutpl~ittehen (s. Seite 594) 
i s t  g e o r d n e t  nach  dem r e l a t i venVerh i~ l t n i s  B l u t p l ~ t t c h e n  zu 
Er y t h r o  e y t e n  entsprechend der Kernchentheorie. EinigermaBen ent- 
sioreehen dieser ReihenfoJge aueh die absoluten BIutplgttehenzahlen, was 
naeh den obigen Kurven kein Zufall sein dtirfte, obgleich es nieht viel be- 
weist, da die Za~len direkt voneinander abhgngig sind. Weniger zufgllig 
erscheint aber sieher eine im Mlgemeinen entgegengesetzt steigende 
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E r y t h r o c y t e n z a h l ,  wenigstens l i n d e n  s i e h d i e  n i e d r i g s t e n  E . - W e r t e  
f a s t  a u s s c h l i e B l i c h  i m  o b e r e n  T e l l  d e r  T a b e l l e  n e b e n  d e n  
h 6 c h s t e n  r e l a t i v e n  u n d  a b s o l u t e n  B l u t p l ~ t t e h e n z a h l e n .  
Auch  die s t a rken  Po lychromas ie -  und  Basophi l iebefunde  (P1. ~ Poly-  
chromasie ,  B. P. = Basophi le  Punk t i e rung)  en t sp rechen  gern den hohen  
B lu tp lg t t chenwer ten .  Einige  besondere  E ino rdnungen  yon B1. P1.-Befun- 
den wie im Fa l l  14 (Sepsis), 21 (Malaria),  29 (Malaria),  34 (Tbc. pulmon.) ,  
38 (Endoeard i t i s  uleerosa) en t sp reehen  infekt iSsen Zusti~nden zur  Zeit  
Ie ichterer  Art ,  meis t  mi t  Mi lz tumor ,  bei  denen e i n e  p e r i p h e r e  E i n w i r -  
k u n g a u f d i e  P l i e r  t e h e n mi t  Zah lhe rabdr i i ekung  n icht  unwahrsehe in-  
l ich ist .  Fa l l  29, 34 und  38 zeigen aueh eine a u f f ~ l l i g e  k e r n a r t i g e  
S t r u k t u r  d e r  P l ~ t t e h e n ,  die aug besondere  Verh~ltnisse bei  der  
P l ~ t t e h e n b i l d u n g  deute t .  

Die Leukocy t enbe funde  zeigen jede Spielar~ ohne erweisl ichen 
Z u s a m m e n h a n g  mi t  den  P la t t chen .  

Atiologisch ergeben die Vermehrungen: 
H~morrhagie: 1 ; 28; 32 . . . . . . . . . . . . .  3 
H~molyt. Anamie: 2; 4; 17 . . . . . . . . . . .  3 
Anamisierende Blutkrankheit: 18; 19; 26 . . . .  3 
Malaria: 21; 29 . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Sepsis: 3; 7; 12; 14; 15; 16; 22; 24; 25; 3 3 . . .  l0 
DyspnSe: 8; 10; 13; 27; 34; 35; 38 . . . . . . .  7 
Tumor: 5; 6; 9; 11; 20; 23; 30; 31 . . . .  . . . 8 
Wiirmer: 36; 37 . . . . . . . . . . . . .  . . . 2 

38 Fiille. 

D a r a u s  e r g i b t  s i c h  o h n e  Z w e i f e l ,  d a b  a b s o l u t e  B l u t p l i ~ t t -  
c h e n v e r m e h r u n g e n  m i t  a n a m i s i e r e n d e n  K r a n k h e i t e n  e i n -  
h e r g e h e n ,  w o b e i  d i e  B l u t p l a t t c h e n  i m  a l l g e m e i n e n  m i t  d e m  
G r a d e  d e r  R e g e n e r a t i o n s p r o z e s s e * )  s t e i g e n ,  d i e  w i e d e r  u m  so  
s t a r k e r s i n d , j e n i e d r i g e r  d i e E r y t h r o c y t e n z a h l b e i e r h a l t e n e r  
R e g e n e r a t i o n s f a h i g k e i t  d e s  K n o e h e n m a r k e s  g e s u n k e n  w a r .  

Eine besondere  Beach tung  verd ienen  b i e r  d i e  d y s p n o i s c h e n  
F g l l e ,  da  sie aug die b e k a n n t e  Vermehrung  der  B lu tmenge  und  der  
E . -Zah l  bei  erh61q_ten Anforde rungen  an die A t m u n g  hinweisen.  W i r  
d u r f t e n  a l s o  i m  S i n n e  d e r  K e r n e h e n t h e o r i e  g e r a d e  h i e r  
e r h S h t e  W e r t e  e r w a r t e n ,  d i e  s i c h  b e i  f r i s e h e n  D y s p n S e n  
a u e h  i i b e r r a s e h e n d  h g u f i g  f a n d e n .  Fa l l  8 s te l l t  eine der  hSehs ten  
yon mir  be im 3/Iensehen b e o b a c h t e t e n  Pl i~t tehenzahlen vor :  verz6ger te  
Gr ippepneumonie  mi t  e inem sehr  k le inen  in t e r loba ren  E m p y e m  und  
d a u e r n d e r D y s  p n 5 e. Anamis ie rung ,  tox i scher  (septiseher) Reiz u n d  

*) Die Vermehrung der Blutplgttehen bei der Polycythi~mie ist bekannt; 
sie wfirde der dauernden 3r yon E. entspreehen. Inzwisehen land ieh 
bei einer latent gewordenen Polycythaemia vera Blutplttttchen : E. = 25~ : 1000 
und auBerordentlieh kernartige Formen. 
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die hohen Anforderungen an die verminderte Zahl der Erytbrocyten 
scheinen hier eine besonders lebhafte Regeneration hervorgerufen zu 
haben, die niehtsdestoweniger infolge des dauernden gesteigerten Ver- 
brauehes der E. keine normMen E.-Werte hervorbringen konnte, t~elativ 
betrug die Zahl der Pli~ttehen noch bei 4 060 000 Erythrocyten 206 : 1000, 
absolut ~ dalaer ungew6hnlich hoch 836 360 Blutloli~ttchen. I)abei sind 
die m~ssenhaften Pl~ittchen klein und blaB, d. h. gut abgebaut, Poly- 
chrome slo~rlieh, so dal~ m a n  a n  e i n e  in  p h y s i o l o g i s c h e r  F o r m  
g e l e i s t e t e  I V [ e h r l i e f e r u n g  y o n  E r y t h r o c y t e n  (entsloreehend etwa 
der physiologiselaen Leukoeytose) de n k e n  mag .  

I)ie sehweren dyslonoisehen Tbc.-F~lle reagieren ~thnlich (FM1 11 
und 13). Entspreehend zeigen die kliniseh gtinstigen Tbe.-F~lle ohne 
fortgeschrittene An~mie sogar Erythroeytosen (5 200 000--5 600 000) mit  
relativ und absolut erh6hten Blutlol~ttehenwerten und vielen pliittchen- 
kernigen K.-Formen. 

Full 35 und 38 sind MediastinMtumoren mit I)yspnSe ; Full 38 hat  die 
h6ehste beobaehtete Zahl yon Pl~ttehenkernigen (35%) und trotz fast 
normaler E.-Zabl starke Polyehromasie, ein anerkanntes Zeielaen starker 
Erythroregeneration.  H i e r  l i e g t  a l so  s i e h e r  e in  Z u s t a n d  , , la r -  
v i e r t e r  R e g e n e r a t i o n "  vor ,  de r  d u r e h  E . - V e r b r a u e h  ( U r o b i l i n  
u n d  U r o b i l i n o g e n  s e h r  s t a r k  p o s i t i v ! )  k o m p e n s i e r t  w u r d e .  

Stellen wir diesen Vermehrungen die absoluten Yerminderungen der 
Pliittchen in der Tabelle I I  (s. S. 596) gegenfiber, die an sich viel seltener 
sind, so linden wir bei der Anordnung nach dem relativen Verhi~ltnis 
Blutlol~ttchen : E. eine gr613ere Unabhi~ngigkeit yon der Erythrocyten-  
zaM und eine nur m~Sige Ubereinstimmung der Anordnung mit den 
absoluten Werten der Pl~ttchen. Selbst bei sehr niedrigem t~elativ- 
verhi~ltnis linden sich, anscheinend gegen die Theorie, doch hohe E.- 
Zahlen. I m  histologischen roten Blutbild werden recht oft mit  lebhafterer 
Regeneration die Basophil-Punktierten verzeichnet, die framer auf eine 
gewisse Sehiidigung der Erythropoese sehlieBen lassen, und bei niedrigen 
E.-Werten fallen die vermehrten K.-Formen (Pl~ttchenkernige) ins 
Auge. Fall 1 f~llt so auffMlend aus der Gruppe heraus, dug er allein 
deswegen wohl richtiger in die Tab. i I I  (An. perniciosa) geh6rte, woven 
ihn der uncharakteristiscl~e E.-Befund und der niedrige l ib . -Wef t  mehr 
trennte Ms die Leukocytenverhi~Itnisse. ])ie anderen Fi~lle gruploieren 
sich nach der J~tiologie: 

lVrM~ria im Anfa]l: 2; 5; 9; 10; 14 . . . . . . .  5 
Tuberkulose sehwer (Phthisen): 3; 4 . . . . . . .  2 
Icterus ]uet. im Antall: 6 . . . . . . . . . . . .  i 
Grippe im AnL: 11; 15 . . . . . . . . . . . . .  2 
B~nti; Leukemoid: 7; 8 . . . . . . . . . . . .  2 
Erythrocytose, Lebercirrhose: 12; 13 . . . . . .  2 

14 F~ille. 
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N e u n v o n d i e s e n  14 F a l l e n h a b e n  m e h r  o d e r w e n i g e r g r o g e n  
M i l z t u m o r  (Phagoeytose, Thrombolyse ?). Zehn betreffen a k u t e  
I n f e k t i o n e n  i m  A n f a l l  (festgestellt sehon yon I t a y e m ,  ] ) e n y s ,  
T s e h i s t o w i t s e h ,  T~irk,  D a r l i n g  u. a.) oder sehwere Phasen ehro- 
niseher Infektionen. Ein Tell der FNle z. ]~. Malaria taueht naeh 
l]berwindung des Anfalles unter den absoluten Vermehrungen d e  
Tabelle I auf. 

Stellt man sieh den Meehanismus einer einsetzenden Seh~digung des 
Blutes dureh eine Infektion usw. vor, so ist die atffgezeigte Unabhi~ngig- 
keit der E.- und Blutpl~ttehen-Zahlen durehaus plausibel aueh ffir die 
Kernehentheorie. Man muB bedenken, dab die I-Iemmung der Erythro- 
poese bei jeder beliebigen ZahlhShe der Erythroeyten  eintreten und 
jeden beliebigen Grad erreiehen kann, o h n e  d ab  s i eh  z u e r s t  die  E.- 
Z a h l e n  z u  K n d e r n  b r a u e h t e n ;  e r s t  in  de r  F o l g e  m i t  V e r -  
b r a u e h  de r  r e i f e n  E l e m e n t e  w / i rde  das  A b s i n k e n  de r  E . -Zah l  
k l i n i s e h  in  E r s e h e i n u n g  t r e t e n  infolge A p l a s i e  oder H y p o -  
p 1 a s i e im Knoehenmark. In  der Tat  fiihren gerade die vorliegenden 
Krankheitszusti~nde zu einer sehr bald bemerkbaren An~mie. Nimmt 
man hinzu, daft naeh der F r a n k s e h e n  Theorie aueh die Milz seh~digend 
oder phagoeytierend die Blutpl~ttehenzahl noeh weiter einsehri~nkt, 
mehr Ms nut  einer verminderten Erythropoese entspreehen warde, 
so werden diese Befunde sieh unschwer erklaren lassen: 

A b s o l u t e  ] ~ l u t p l g t t e h e n v e r m i n d e r n n g e n  n n d  n i e d r i g e  
E r y t h r o e y t e n z a h l e n  l i n d e n  s i eh  r e e h t  l o g i s e h  be i  s e h w e r e -  
r e n  S e h ~ d i g u n g e n  bzw. t I e m m u n g e n  d e r  E r y t h r o p o e s e  u n d  
g e h e n  o f t  m i t  a u f f a l l e n d  k e r n a r t i g e m  A u s s e h e n  de r  Pl i~ t t -  
e h e n  o d e r  h o h e n  Z a h l e n  de r  P l ~ t t e h e n k e r n i g e n  e i n h e r .  
Sie sind, wie es der Pl~ttchenkerntheorie entsprieht, in der Regel aueh 
im relativen Verh~ltnis Blutpl~ttehen: E. ausgepr~gt, sind also nieht 
unabh~ngig yon der Erythroeytenzal~]. A u f f a 11 e n d e U n s t i m m i g - 
k e i t e n  z w i s c h e n  h o h e n  E . - Z a h l e n  u n d  n i e d r i g e n  B l u t -  
p l g t t e h e n w e r t e n f i n d e n i h r e E r k l g r u n g d u r e h  p e r i p h e r e  
V e r n i e h t u n g  y o n  P l g t t e h e n i n  d e r  M i l z  u. a. 

Tabelle I I I  (s. S. 597) vereinigt die Blutpliittehenbefunde bei derAnaemia 
pernieiosa B%rmer, bei der yon R i e s s ,  K e m p ,  C a l h o u n  und 
H a r r i s ,  : B r o e k b a n k  u. a. absolute Verminderungen beschrie- 
ben waren. Ieh babe sie aus der Gesamttabelle herausgenommen, 
weil sieh ganz "con selbst bei ihnen ein so eigenartiges Verhalten 
zeigte, daft sie unter den Verminderungen und Vermehrungen 
durehaus auffielen. Die Anordnung ist logiseh naeh der E.-Zahl 
erfolgt, well im Mlgemeinen bei dieser Krankheit  aus der E.-Zahl 
ein leidiieher Rfieksebluft  aaf die Sehwere des vorliegenden Anfalles 
gezogen werden kann. Dis a u f  F a l l  6 und 7 e r g i b t  s i eh  n u n  
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e ine  s e h r  p a r a l l e l e  A n o r d n u n g  der  a b s o l u t e n  u n d  r e l a t i v e n  
B l u t p l ~ t t c h e n w e r t e .  

Nr.1, eine l~emission im guten Zustande~ hat als einzige auch absolut 
abernormalen Wert der Pl~tteben, wie es ibr Ms jetzt fast normale 
(,,sekundEre") An~mie zukam. (Verwendet sind nut  absolut einwandfreie 
l~nger beobaehtete oder ganz typisehe F~lle, wie die Leukoeytenbefunde 
untersttitzend zeigen.) Nr. 2 war auf der HSt~.e der wirksamenTherapieo 
Fall 6 zeigt denselben Fall auf seinem ungtinstigsten Tiefstand. Aueh 
Fall 7 ~st ein soleher Tiefstand. Letztere beiden abweiehenden F~lle 
mit ihren relativ sebr niedrigen Werten m6ehte ieh zu den Verminde- 
rungen der Tabelle I I  als  a k u t e  E x a e e r b a t i o n e n  der ~ttiologisehen 
Intoxikation setzen. 

E b e n s o  a u f f a l l e n d  wie das  zah l enm~13 ige  V e r h a l t e n  i s t  
a u e h  das  h i s t o l o g i s e h e B i l d ,  das  m a n  k u r z a l s s t ~ r k s t e A n i s o -  
e y t o s e  de r  B l u t p l ~ t t e h e n  b e z e i e h n e n  k a n n ,  w i e d e r  e i n  beo 
m e r k e n s w e r t e r  P a r a l l e l i s m u s  m i t  d e m  h i s t o l o g i s e h  g a n z  
b e s o n d e r s  a n i s o e y t o t i s e h e n  Pe rn ie iosa -E . -B i lde .  

[Es sei bier bemerkt, dab D a r i i n g  n) vor allem auf die V e r s e h i e -  
d e n h e i t  de r  P l g t t c h e n  bei den Krankheiten hinwies und eine spe- 
zielle Nomenklatur vorsehlug, die aber vor der sieheren Herleitung der 
Plgttehen wobl etwas zu welt geht.] 

F a s s e n  w i t  z u s a m m e n ,  so f i n d e n  wi r  be i  der  A n a e m i a  
p e r n i e i o s a  z i e m l i e h  r e g e l m g l ? i g  e in  a b s o l u t e s  A b s i n k e n  de r  
B l u t p l g t t e h e n w e r t e  m i t  d e n  E r y t h r o e y t e n z a h l e n  p a r a l l e l ,  
w g h r e n d  es be i  d e n  s e k u n d g r e n  A n g m i e n  f a s t  u m g e k e h r t  
e r s e h e i n t .  T r o t z d e m  s i n d  sie relativ b is  a u f  T i e f s t g n d e  
vermehrt, was  i m  G e g e n s a t z  zu  d e n  s eh r  h g u f i g e n  r e l a t i v e n  
V e r m i n d e r u n g e n  s o n s t i g e r  A n g m i e n  m i t  n i e d r i g e n  B l u t -  
p l g t t e h e n w e r t e n  s t e h t .  Wi r  b a t t e n  a l s o i m S i n n e d e r  K e r n -  
c h e n t h e o r i e  n a e h  d e n  r e l a t i v e n  Z a h l e n  e in e  n o e h  b e s t e h e n d e ,  
a b e r  n a e h  d e n  a b s o l u t e n  W e r t e n  h i n t e r  n o r m a l e n  l ~ e g e n e r a -  
t i o n e n  w e i t  z u r i i c k b l e i b e n d e  E r y t h r o p o e s e  a n z u n e h m e n ,  
e i n e  d a u e r n d e  t o x i s e h e  B e e i n f l u s s u n g  u n d  S t S r u n g ,  w o z u  
die  a b n o r m e n  E r y t h r o c y t e n -  u n d  B l u t p l g t t e h e n b i l d e r  v o r -  
zt~glieh p a s s e n .  

In Tabelle IV (S. 598) sind endlieh di'e Purpura-Fiille zusammengefaBt, 
wieder weil sie ganz aus dem l~ahmen herausfielen. Nut  bei FM1 1, 
der aueh  Miniseh eine Besonderheit darstellte und ein ]3indeglied zur 
anaphylaktoiden Purpura zu sein segien, fehlte eine erhebliehe An~mie. 
Basophile Punktierung als Zeiehen der Seh~digung der jungen Erythro- 
eyten ist sehr h~tufig in m~Bigem Grade zu finden. Die Entwieklung 
aplastiseher oder torpider An~mien naeh oder aueh vor den Purpura- 
symptomen ist bei den neueren Bearbeitern dieses Gebietes ( F r a n k ,  
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F o n i o ,  K a z n e l s o n ,  G l a n z m a n n  u .a . )  stets erw~hnt. Ein Milz- 
tumor mi~Bigen Grades war Iiinfmal naehweisbar. Wenn Mso aueh sehr 
wolff eine SehEdigung des roten'Systems unverkennbar ist, so wiirden 
die augerordentlieh niedrigen Werte der Pli~ttehen d o e h  nieht Mlein 
dutch das Fehlen des jungen Naehsehubes zu erM~ren sein. H i e r  
b r a u e h t  m a n  u n b e d i n g t  e i n e  t I i l f s h y p o t h e s e  u n d  d i e se  w u r d e  
y o n  K a z n e l s o n  a~) ( a t l e r d i n g s  ffir  d ie  W r ig h t sq h e  T h e o r i e )  in  
d e m t h r o m b o l y t i s e h e n  P r o z e g  a n g e n o m m e n .  Sieli~13t s iehna-  
ttirlieh genau so gut, n a e h  d e n  h i s t o l o g i s e h e n  V e r i ~ n d e r u n g e n  
de r  t i e f  p y k n o t i s e h e n  l ~ i e s e n p l i ~ t t e h e n  v i e l l e i e h t  s o g a r  b e s -  
s er ,  im Sinne der Kernehentheorie anwenden. Die sehnelle Gesundung 
der P1Ettehen naeh der Splenektomie w~re dann darin zu suehen, dab 
die dauernd stattfindenden Nermoblastenentkernungen yon diesem 
Augenblieke an w i e d e r  n o r m a l  e r f o l g e n ,  ohne dab eine sehwer 
verstEndliehe p16tzliehe ,,Neubildung oder Erholung der Riesenzellen" 
notwendig were. 

K l i n i s e h  w i e h t i g  i s t  das  E r g e b n i s ,  d a b  a u e h  in  d i e s e r  
A u f f a s s u n g  in  d e n  P u r p u r a - F i ~ l l e n  m i t  T h r o m b o l ~ e n i e  e i n e  
g a n z  b e s o n d e r e  G r u p p e ,  aber n i e h t  l e u k o e y t E r e r  (F r an k ) ,  
sondern erythroeytiirer Prozesse zu sehen w~re, d ie  m a n  a m  e in -  
f a e h s t e n  als  e i n e  k r a n k h a f t e S t e i g e r u n g  d e s n o r m a l e n  K e r n -  
a b b a u s  d e r r o t e n B l u t z e ! l e n a n s e h e n  k 6 n n t e .  :DieUrsaeheis t  
im Sinne H i r s e h f e l d  s und F r a n  ks sehr wohl in e i n e r  s p l e n o  g e n e n  
h o r m o n a l e n  S t 6 r u n g  e i n e s  n o r m a l  y o n  d e r  Milz b e e i n f l u B t e n  
E n t k e r n u n g s p r o z e s s e s  der  E r y t h r o e y t e n  zu  e r b l i e k e n ,  de r  
g l e i e h z e i t i g  a u f  d ie  E r y t h r o p o e s e  z u r t t e k w i r k t .  Die bekannten 
klinisehen Purpurabilder stimmen mit dieser Theorie gut tiberein. 

:Die angegebenen Tabellenbefunde I - - I V  entspreehen einer weit 
gr6Beren Zahl yon Blutpl~ttehenbestimmungen, die ieh in dem gleiehen 
Zeitraum an Kranken aller Art mit Syphilis, Tuberkulose aller Grade, 
Nervenleiden, I~[erz-, Magen-, Unfallkranken usw. vorgenommen babe, 
obne bei ihnen auffallendere Befunde erheben zu kSnnen, wenn n i e h t  
g l e i e h z e i t i g  e i n e  a n ~ m i s i e r e n d e  W i r k u n g  o d e r  :D y sp n S e  fest- 
zustellen war. :Der normale Wert betrug im :Durel~sehnitt 60 : 1000, der 
absolute zwisehen 250--300 000 im Kubikmillimeter naeh der F o n i o -  
Methode. Trotz normaler Erythrocyten and Blut pliittehenwerte konnten 
hingegen die Leukocytenbefunde histologisch un(l zahlenmiiflig enorm 
variieren. 

Fassen wir die Ergebnisse der klinischen, i~istologischen nnd arith- 
metisehen Befunde zusammen, so ergibt sich: 

1. Die  W r i g h t s c h e  ] ~ i e s e n z e l l e n h y p o t h e s e  i s t  a n  s i eh  n a -  
t i i r l i c h  d u r e h a u s  m6glieh. ,  besitzt und liefert abet keinerlei Sttitze 
ffir die klinische Wertung. Reehnet man die Riesenzellen zu den Leuko- 
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cyten (Deeas te l lo  und Meissner ;  F r a n k s  Leukomyelotoxikose), 
so w i d e r s p r e e h e n  m.E.  die k l i n i s e h e n  E r g e b n i s s e  sogar.  

2. Die P ] ~ t t c h e n k e r n t h e o r i e  ~t6Bt n i r g e n d s  auf  u n e r k l ~ r -  
ba re  k l i n i s c he  ]~efunde ,  s t i m m t  v i e l m e h r  ira g~nzen  a u f f a l -  
l e nd  g u t  zu a l len  Z u s t ~ n d e n  der  E r y t h r o p o e s e * ) .  

3. I s t  die K e r n c h e n t h e o r i e  r i ch t i g ,  so l i n d e n  die Mini -  
s e h e n  B l u t p l ~ t t c h e n b e f u n d e  d a d u r c h  e ine  d u r c h g r e i f e n d e  
K l ~ r u n g .  D i e V e r m e h r u n g e n b e i A n ~ m i e n w ~ r e n a l s j u g e n d -  
l i che  V e r s c h i e b u n g e n  der E r y t h r o c y t e n  ~ , , v e r s t ~ r k t e  E r y -  
t h r o p o e s e " ,  die V e r m e h r u n g e n  bei n o r m a l e n  u n d i i b e r n o r -  
ma]en  E. -Zahlen als , , l a rv i e r t e  oder  l a t e n t e  R e g e n e r a t i o  n", die 
V e r m i n d e r u n g e n  v ie l e r  I n f e k t i o n e n  als , , gehemmte  oder  ge- 
s ch~d ig te  E r y t h r o p o e s e " ,  die S e h w a n k u n g e n  bei  A n a e m i a  
p e r n i c i o s a  als , , e n t a r t e t e  R e g e n e r a t i o n "  und die au f f~ l l i ge  
V e r m i n d e r u n g  bei  W e r l h o f s c h e r  P u r p u r a  als , ,Ubers te ige -  
r u n g  des p h y s i o l o g i s c h e n  K e r n a b b a u s  u n d  p e r i p h e r e  
B l u t p l ~ t  t c h e n z e r s t  5 r u n g "  a u f z u f a s s e n .  

II. Protopl asmastrukturen. 
Unzweifelhaft miissen die Vorstufen der Erythrocyten als regel- 

rechte K5rperzellen ein Exo- und ein Endoplasma haben. 
Der Vergleich mit den Leukocyten lehrt, dab diese beiden Teile 

trcnnbar voneinander sind und daft in dem strukturierten und festeren 
Endoplasma bei Lymphoeyt~n und bei jiingeren Leukocyten eine 
basische, feinnetzige oder feinwabige Grundsubstanz zu sehen ist, 
fiber deren reale Beschaffenheit die Protoplasmatheorien noeh weir 
auseinandergehen. Sie sei dahe r  e i n f a c h  bas i s che  j u g e n d l i c h e  
S u b s t a n z  oder  S p o n g i o p l a s t i n  ( P a p p e n h e i m )  g e n a n n t .  Eine 
yon P a p p e n he i m mehrfach vertretene Analogie gestattet, das H ~- 
m o g l o b i n  als e in  A q u i v a l e n t  der  S p e z i a l s u b s t a n z e n  a n d e r e r  
Ze l len  z. B. der neutrophilen oder eosinophilen Granula der Leuko- 
cyten, der Horn- oder Pigmentsubstanzen von Epithelien usw. auf- 
zufassen. Auch bei den Hornsubstanzen begegnen wir z. B. der M6glich- 
keit einer fliissigen Durchtr~nkung dcr ganzen Zelle bei den V6geln 
oder einer kSrnigen Durehsetzung des Protoplasmas bei den S~ugern: 
erstere Form wiirde der fliissigen Hb.-Spezialsubstanz, letztere der 
Granulabildung der Leukocyten entspreehen. Es gibt in der Tat 
keinen prinzipiellen UnterscMed in der Bildung flfissiger und kSr~qiger 
Substanzen bei verwandten Zellformen. 

Aus d iesen  E r w ~ g u n g e n  f o l g t  die M 6 g l i c h k e i t  oder  W a h r :  
s c h e i n l i e h k e i t ,  dag a u e h  der  v e r e i n f a e h t e  re i fe  E r y t h r o e y t  

*) Korrekturanmerkung:  Vergleiche die mittlerweile erschienene Arbeit 
Sehilsky, Zeitschr. f. klin. ~ed. 91, 256. 1921, die zum gleichen Ergebnis auf 
Grund eines reiehen Mgterials kommt. 
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n o e h  s e i n e  m e h r f a e h e n  I I i i l l e n ,  e i n e  e n d o -  u n d  e x o p l a s m a t i -  
s e h e  Kruste b e s i t z t  u n d  dag  d i e se  d a n n  das  f l i i s s ige  u n d  s e h e i n -  
b a r  h o m o g e n e  I t ~ m o g l o b i n  u m s e h l i e B t .  Sehon Hamburge144)  
wies darauf bin, dab die Leukoeyten (histologiseh membranlos) sieh 
gegentiber der Osmose genau so verhMten wie die {angeblieh mit einer 
darstellbaren Membran ausgestatteten) Erythrocyten.  Die bei der 
H~molyse fibrigbleibenden Massen sind allein sehon viel zu groB, 
um anders als eine protoplasmatische EiweiBmasse wie in anderen 
Zellen gedeutet werden zu k6nnen (,,Stroma")*). 

Naeh diesen Voraussetzungen identifizieren wir also: 
a) M e m b r a n  o d e r  S t r o m a  de r  E r y t h r o e y t e n  m i t  E x o -  

u n d  E n d o p l a s m a  a n d e r e r  Ze l l en .  
b) J u g e n d l i c h e  B a s o p h i l i e  de r  E r y t h r o c y t e n  m i t  j u g e n d -  

l i e h e m  S p o n g i o p l a s t i n  de r  Ze l l en .  
c) H ~ m o g l o b i n  m i t  S p e z i a l s u b s t a n z e n  bzw. S e k r e t i o n s -  

p r o d u k t e n  a n d e r e r  Ze l l en .  

a) K r u s  t e  o d e r  S t r o m a .  Die klinische Bedeutung dieser Struk- 
turteile ist unzweifelhaft, abet schwer morphologiseh nachzuweisen. 
Immerhin kann man die P a c h y d e r m i e  d e r  E r y t h r o e y t e n  bei 
h~molytisehen Angmien [ I t a  mi und Pra t t~s)]  vom Standpunkt der 
Zelltheorie recht gut als einen b i o l o g i s c h e n  A n p a s s u n g s p r o z e g  
l e b e n d e r  Z e l l e n  an  v e r m e h r t e  B e l a s t u n g  auffassen und naeh- 
forschen, ob nut  die Vorstufen des Erythrocyten oder auch noch die 
zirkulierenden Erythroeyten lebensfghig genug sind, um derartige 
Anpassungen vollziehen zu k6nnen. Diese ganze Frage h~ngt sehr 
nahe mit der C h o l e s t e r i n e i n l a g e r u n g  i m  E r y t h r o e y t e n  zn- 
sammen, die gerade nach neueren Untersuchungen grogen Schwankungen 
unterworfen sein kann [ R o s e n t h g D  6) u.a.] .  Da Cholesterin minde- 
stens teilweise eine exogene mit der Nahrung eingeftihrte Substanz zu 
sein scheint, ist es sehr interessant, festzustellen, o b d ie  V e ra  n ke r  u ng  
p h y s i k a l i s c h  d u t c h  A d s o r p t i o n  o d e r  R e s o r p t i o n  o d e r  b io -  
l o g i s e h  als  c e l l u l g r e r  Prozel~ e r f o l g t ,  z u m a l  d a d u r c h  d ie  
t h e r a p e u t i s e h e  V e r a b r e i c h u n g  y o n  C h o l e s t e r i n  a ls  S c h n t z -  
m i t t e l  g e g e n  t t ~ m o l y s e n  u n t e r  g a n z  v e r s e h i e d e n e n  G e s i e h t s -  
p u n k t e n  e r s c h e i n t .  

Noch wichtiger w~re die Feststellnng, ob etwa der kernlose Erythro- 
eyt  seinen IIb.-GehMt d i r e  k t  e r g ~ n z e n  karm oder ob dazu, was wahr- 
scheinlicher ist, s t e t s  die  Z e l l t g t i g k e i t  der  k e r n h a l t i g e n  Vor -  

*) Dieser Auffassung entsprich~ im ganzen das Ergebnis feinerer kolloid- 
chemischer Untersuchusgen yon B e c h h o l d  (M. M. W. 5. 1921), der, ohne 
anscheinend die morphologischen Erythrocyten Struktur-grbeiten zu kennen, ein 
feinnetziges, oberflachliches, komplizier~ aufgebautes ,,Stroma", aber keine 
,,Membran" im Weidenreich'schen oder Dietrich'schen Sinne gefunden ha~. 
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s t u fe n notwendig ist. Es besteht ein sehr auffallender Gegensatz bei tier 
t{egeneration hamolytischer, im K6rper sozusagen gescblossen erfolgen- 
tier BlutzerstSrungen und don naeh auGen bin das Blur entleerenden 
Blutverlustan~tmien, und es ist noch sehr strittig, ob die Blutsehlacken 
lediglich als  s t ~ r k e r e t  A n r e i z  odor d i r e k t  als  B a u m a t e r i a l  far  
die jungen Generationen dienen. Auff~llig ist, da$ gerade diese 
toxischen An~tndien so oft mit erhShten Hb.-Werten einbergehen, 
wahrend die h~tmorrhagischen An~imien der 01igoehromasie zuneigen 

V o n  f u n d a m e n t a l e r  B e d e u t u n g  w i rd  d iese  F r a g e  f a r  d ie  
A u f k l ~ r u n g  des  E h r l i c h s c h e n  , , e m b r y o n a l e n  R t i e k s c h l a g e s "  
der  E r  y t h r o  poese .  DaB lebende Zellen sieh unter l~eizen vergrSBern 
odor verkleinern kSnnen, bedarf nicht erst der Diskussion. Wenn aber 
der Erythroeyt  odor seine Vorstufe in der Lage ist, seine spezifische 
Hb.-Substanz durch Neubildung odor Resorption zu vermehren, so ist die 
Entstehung grolter veimehrt Itb.-haltiger oder hyperchromer Elemente 
nicht mehr etwas ganz Besonderes, sondern die einfaehe Folge einer 
starken und dauernden l~eizung und eine Anpassung an die sckwere 
An~tmie. D e r a r t i g e  f u n k t i o n e l l e  I - I y p e r t r o p h i e n  k e n n e n  wi r  
a n  E p i t h e l z e l l e n  z. B. auf Druck, ehemische Reizung usw., ohne 
daft wir hier von embryonalem I{tiekschlag sprechen. T a t s ~ e h l i c h  
liil~t s i ch  d ie  M e g a l o b l a s t o s e  v i e l  b e s s e r  m i t  d e r a r t i g e n  re -  
p a r a b l e n  P r o z e s s e n  v e r g l e i e h e n ,  nachdem die nrsprtingliehe 
Vorstellung einer irreparablen pernizi6sen Entar tung der Erythropoese 
d u r c h  die  I - I e i l b a r k e i t  g a n z  g l e i c h e r  B l u t b i l d e r  bei Botrio- 
eephalus, Lues, Graviditi~t, Sprew u. a. abgewiesen ist. Damit k~me 
man also auf die von P a p p e n h e i m ,  G r a w i t z ,  V e r f a s s e r  u . a .  
gegeniiber E h r l i c h  und N a e g e l i  vertretene Auffassung, daft das 
megaloblastische Blutbild d ie  l e t z t e  E t a p p e  e i n e r  j e d e n  gee ig -  
n e t  e i n w i r k e n d e n  B l u t s e h i ~ d i g u n g  s e in  kSnnte und nur zuerst 
zuf~tllig beim M o r b u s  B i e r m e r  yon E h r l i c h  gefunden wurde, weil es 
bier in der Tat  fast stets zur Entwieklung kommt. P e r n i zi 0 s (kliniseh) 
s i n d  a b e r  n i c h t  d ie  1V[egaloblas ten,  s o n d e r n  de r  M o r b u s  
B i e r m e r .  Diese Auffassung ist insofern sehr wichtig, als N a e g e l i  2) 
noeh heute die Krankheiten mit einem dem Morbus Biermer 
gleichen Blutbild t r o t z  i h r e r  z u g e g e b e n  v i e l f a c h e n  J~ t io log ie  
a ls  p e r n i z i S s e  A n ~ m i e n  zusammenstellt und das  V o r k o m l n e n  
e c h t e r  M e g a l o e y t o s e  a l i e i n  in  d i e s e r  G r u p p e  gelten l~tftt. Das 
Gemeinsame dieser Gruppe ist sicher sehr wahrscheinlieh und wird 
durch d a s N a e g eli  s e h e S y n d r o m: gleichzeitige Leukopenie, Lympho- 
cytose, Seh~tdigung der ]VIonocyten, Blutpl~ttchenverminderung, Kern- 
verschiebung nach reehts trefflich gestiitzt, w e i s t  a b e r  a u f  e i n e  
h S h e r e ,  v i e l l e i c h t  e n d o k r i n e ,  n i c h t  a b e r  b l u t m o r p h o l o -  
g i s e h e  E i n h e i t  im  E h r l i c h s e h e n  S i n n e  bin .  Da Erythrocyten-  
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und Leukocytenver~nderungen durchaus eigene Wege gehen k5nnen, 
ist die B e s c h r g n k u n g  der M e g a l o c y t e n  gerade  auf  d iesen  
P e r n i c i o s a k o  m p l e x  ke ine  N o t w e n d i g k e i t  und meines Erachtens 
dutch zahlreiche Befunde der Literatur unwahrscheinlich, in denen 
zwar kein Naegelisches Syndrom, wohl  aber  eine Mega locy tose  
vorlag.  

Weitere interessante Anwendungen bietet der h g m o l y t i s c h e  
I k t e r u s ,  bei dem nach Naegel i  e ine ganz  eigene Ar t  k l e ine r  
kuge l ige r  s c h e i n b a r  h y p e r c h r o m e r  E r y t h r o c y t e n  vorkommen 
soll. In der Tat sind diese zu linden, b e d e u t e n  abe t  nach  der eel- 
l u l g r e n  Theor ie  des E r y t h r o e y t e n  nu r  e ine  ro te  Zelle,  die 
in fo lge  e iner  S c h w g e h e i h r e r  S t t i t z s u b s t a n z  s e l b s t i m p h y s i o -  
log i sehen  P l a s m a  schon  aus  der S c h e i b e n f o r m  in die prg- 
h g m o l y t i s e h e  r u n d l i c h e r e  For  m f ibergeht ;  wenigstens kann man 
genau identische Erythrocyten im Beginne der tt~molysen aueh im 
normalen Blur linden, wenn man es mit hypotonischen LSsungen ver- 
diinnt. Die Abweichung kSnnte allerdings auch in einer geringen 
physikalischen Abi~nderung der lipoiden stromatischen Substanz liegen. 
Solche angeborenen oder erworbenen ganz speziellen Defekte sind uns 
beim Epithel vielfgeh bekannt geworden (z. B. ftir Pigment als Vitiligo, 
Albinismus, pigmentloses Narbengewebe), ohne daff~ wir yon ganz  
ne ue n Ze]len sprechen wiirden. 

Diese Fragen sind noeh im Beginn ihrer Bearbeitung, doch scheint 
mir ein Hinweis auf die Zellnatur des Erythrocyten brauehbar, well  
er e ine Reihe  neue r  b io log ischer  G e s i e h t s p u n k t e  e r S f f n e t  
und  dazu  be i t r~g t ,  a b w e i c h e n d e  E r y t h r o c y t e n f o r m e n  oder 
E i g e n s e h a f t e n  n i c h t  wie b i sher  als e twas  I so l i e r t e s ,  n u t  
E r y t h r o c y t e n  Z u k o m m e n d e s ,  s o n d e r n  ats Glied in e iner  
v e r f o l g b ~ r e n  K e t t e  b io log ischer  Ze l lp rozesse  zu v~erten, 
w~s b e s o n d e r s  fiir die K l i n i k  n o t w e n d i g  und mit N a e g e l i s  
allgemeiner gehaltenen biologisehen Gesichtspunkten dureh~us verein- 
bar ist. 

b) Bas isehe  Subs t anz .  Der seit Eh r l i chs  1) Entdeckung um die 
basische Fi~rbbarkeit mancher angmischer Erythroeyten entbrannte 
Streit neigt sieh dem Ende zu. Die d e g e n e r a t i v e  D e u t u n g  is t  
f a s t  a l l g e m e i n  der A n e r k e n n n n g  als Ze iehen  der J u g e n d -  
l i c h k e i t  gewichen ,  da allzu einleuehtend die Vorstufen der Erythro~ 
cyten im Knoehenmark und beim Embryo das basisehe Spongioplastin 
zeigten. Obgleich das lytische Verschwinden dieser Substanz mit allen 
~berggngen bis zum kernlosen orthoehromatisehen Erythroeyten 
verfolgt weiden kann, halten einige Autoren immer noeh an der Angabe 
lest, daI~ durch l~ngeres Aufbewabren yon extra~asiertem Blut, bzw. 
im KSrper eine identische echte Polyehromasie entstehen kSnne. Diese 

Virchows Archiv. Bd. 234. 3~ 
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Behauptung enth~lt die klinisehe Unsieherheit der Beurteilung, da dann 
immer noch die Folgerung iibrigbleibt, dab z. B. bei gewissen aiolasti- 
sehen An~mien beobachtete Polyehrome d e g e n e r a t i v e Erythroeyten 
gewesen w~ren. Veto Standpunkt der Zellnatur des Erythrocyten ist 
zu sagen: So gewig wie in  den  o b e r f l g e h l i e h e n ,  d e r A b s t o g u n g  
z u w a e h s e n d e n  E p i t h e l z e l l e n  das a u e h  hier  in  den  j i i n g s t e n  
S e h i e h t e n  v o r h e r  v o r h a n d e n e  S p o n g i o p l a s t i n  n i e h t  r e s t i -  
t u i e r b a r  i s t ,  so s i cher  k a n n  a u e h  ein o r t h o e h r o m a t i s e h  
g e w o r d e n e r  E r y t h r o e y t  n i e h t  in se ine  SlOOl~gioplasma - 
t i s ehe  V o r s t u f e  z u r f l c k k e h r e n .  Oder man mfigte dem reifen 
Kernlosen eine ganz regenerationsf~hige Zellnatur zuspreehen, wie 
sie selbst die hier vorgetragene Auffassung nieht im entferntesten 
ffir mSglieh hiilt. Was als wiederauftauehende degenerative ,,Poly- 
ehromasie" beselqrieben wird, ist lediglieh eine ver~nderte F~rbbar- 
keit (=  Metaehromasie)der zugrunde gehenden Erythroeyten ohne 
feinere ~hnliehkeit. 

Als a b s o l u t e s  l e i e h t  n a e h w e i s b a r e s  J u g e n d z e i e h e n  is t  die 
P o l y e h r o m a s i e  e ins  der  b e s t e n  Mi t t e l  zu r  k l i n i s e h e n  Bewer -  
t u n g  e ines  an i~misehen Z u s t a n d e s ,  im Ausstrieh abet keineswegs 
immer leieht zu erkennen, vet Mlem bei den heute iibliehen Doppel- 
f~rbungen nieht, die dureh Eosin eine sehwaeke Polyehromasie ganz 
iiberdeeken. Es ist daher yon praktiseher Bedeutung, dab die neueren 
Arbeiten die yon B i o n d i ,  Sabraz6s ,  P a p p e n h e i m ,  Ve r f a s se r  
vel~retene Identit~t der sogenannten ,,Substantia gramdofilamentosa", 
der vitMfarbbaren blauen Netzstruktur junger Ery~hroeyten, mit 
Polyehromasie wolff erwiesen haben. Die N e t z s t r u k t u r  i s t  e in-  
f aeh  e ine  v e r g r S b e r t e , k o a g u l i e r t e ,  a u s g e f ~ l l t e E r s e h e i n u n g s -  
f o r m  des S p o n g i o p l a s t i n s = P o l y e h r o m a s i e ,  das a u e h  in 
s e i n e r . u r s p r i i n g l i e h e n  B e s e h a f f e n h e i t ,  wie der N a m e  sag t ,  
e ine  f a s r ige ,  f e i n w a b i g e  oder  s e h a u m i g e  S t r u k t u r  g e h a b t  
hat .  Die Beobaehtung genau der gleiehen Substanz in jungen Leuko- 
eyten und Lymphoeyten, die gleiehe ab und an sehr sehSn naehweisbare 
Netzstruktur in ihnen im Vitalpraparat, sind gegen die letzten Zweifel 
anztffiihren. 

Ge rade  d i e s e , , v i t a l e "  ] ~ r s e h e i n u n g s f o r m n e h m e n n u n  a u e h  
die P o l y e h r o m e n  im , ,d ieken T r o p f e n " - P r ~ p a r ~ t  u n t e r  dem 
Einflul3 der  Hi~molyse  d u r e h  die F a r b l S s u n g  an und sind mm 
im klaren Untergrunde der glashellen orthoehromatisehen Sehatten 
als zarte blaue Netzehen erkemlbar, viel besser und zahlreieher Ms im 
Ausstrieh. I)a der reifere Menseh normal nut ganz verselawindend 
Polyehrome besitzt, genflgt ein Bliek in ein gut gef~rbtes Tropfen- 
pr~parat, um Vermehrungen und ihre Zu- und Abnahme yon Tag zu 
Tag zu registrieren. Die praktisehe Anwendung zMgen die MMar~a- 
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kurven IV and V~ Abb. 9 u. 10, S. 570, bei denen das Auftreten der 
Polyehromasie so verfolgt und durch q-, +q-, -~q--~- usw. einge: 
tragen ist (s. aueh die anderen Kurven). 

Die schar f  e r k e n n b a r e  N e t z f o r m  der bas i s chen  Sub- 
s t a n z  e r l a u b t  auch  die n o r m a l  ganz a l lmi ih l iehe  L y s i s i m  
H~tmoglobinte i ]  des P r o t o p l a s m a s  zu ve r fo lgen  [Verfasser4), 
Naegeli~)]. 

Untersuehen wir nun, gestfitzt auf die Spongioplastin-Natur dieser 
Erscheinung und eingedenk, dal~ wit reifende Zellen vor Augen haben, 
das Blur yon Ani~mikern regelmiil~ig im dieken Tropfen, so f a l l en  
sehr ba ld  e i g e n a r t i g e  V e r s c h i e d e n h e i t e n  der N e t z c h e n  auf ,  
die bei e in igen  Fi~llen d u r e h w e g  ein gr6beres ,  ja ein d i r e k t  
ze r r i s senes  g robf lock iges  A ussehen  a n n e h m e n  kSnnen .  Ich 
bezeiehne diese Form gegenfiber der zarten feinfiidigen Polychromasie 
Ms ,,zerrissene Netzsubstanz" und sehe in ihr den e i n f a c h s t e n  :Aus: 
d r u c k  e iner  P r o t o p l a s m a s e h ~ d i g u n g  der s i ch  r egene r i e r en -  
den Zel len ,  die auf gesehi~digtem Abbau des Spongioplastins beruht. 
Die Erscheinung ist. so auffi~llig, dal~ sie reich wiederholt auf das Bestehen 
einer besonderen Atiologie der Ani~mie aufmerksam maehte, wo man 
sonst an einfaehe Begleitani~mie gedacht hittte. Ich fiihre bier nur an: 
angebliches Uleus ventlieuli, das naehher als Ca. pylori, gastrische 
Aniimie, die Ms Bleivergiftung; and Rekonvaleszenz-An~mie nach 
Grippe, die Ms latente Sepsis erkannt warden. 

Diese grSbere ze r r i s sene  P o l y e h r o  masie l e i t e t  im , ,d icken 
T r o p f e n "  ohne  wei te res  fiber in  e ine  d r i t t e  F o r m  der basi~ 
schen  E r y t h r o e y t e n s u b s t a n z ,  die a l s b a s o p h i l e  P u n k t i e r u n g  
b e z e i c h n e t  wird,  w e n n  man  sie im A u s s t r i c h  f inde t .  Sie 
z e i c h n e t  sieh im , , d i e k e n T r o p f e n "  d u r e h  e in  punkffiJrmiges 
feintropfiges Aussehen  der e i n z e l n e n  b l a u e n  Te i l ehen  aus  
und  i s t  sons t  wie die N e t z s u b s t a n z  in r u n d l i e h e n  G r u p p e n  
a n g e o r d n e t ,  die dem h i i m o g l o b i n f r e i e n  S c h a t t e n  des baso- 
p h i l p u n k t i e r t e n  E r y t h r o e y t e n  e n t s p r e c h e n .  Mit dem dicken 
Tropfen gelingt es nun vim leichter Ms mit der Ausstrichtechnik, die 
feinsten Ubergi~nge zwischen der Polychromasie und den basophilen 
Punktierungen, hgufig eben in Form der zerrrissenen Polyehromasie, 
zu entdecken und klinisch zu verfolgen, wie Verfasser47) fiir Malaria 
besonders angab. 

Der dieke Tropfen ist also ein leicht zugi~ngliches Beweis- 
material ffir den Satz, den Verfasser 4) auf Grund i~hnlieher Vor- 
stellungen yon P a p p e n h e i m ,  A s k a n a z y  u. a. gegeniiber der 
karyogenen Theorie der basophilen Punktielung [zu]etzt Naegeli2), 
KOnig4S), Ferrata49)] und sieher gestfitzt auf die Zelltheorie 1911 
aufstellte : 

38* 
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P o l y e h r o m a s i e ,  b a s i s e h e  N e t z s t r u k t u r  u n d  b a s o p h i l e  
P u n k t i e r u n g  s i n d  s u b s t a n t i e l l  i d e n t i s c h e  m o r p h o l o g i s e h e  
M o d i f i k a t i o n e n  de r  g l e i c h e n  b a s i s e h e n  J u g e n d s u b s t a n z  im  
P r o t o p l a s m a  des  E r y t h r o c y t e n .  Die  b a s i s c h e  N e t z s u b s t a n z  
i s t  n u t  e i n e  a n d e r e  E r s c h e i n u n g s f o r m d e r  P o l y c h r o m a s i e ,  
b e d i n g t  d u r c h  d i e T e c h n i k  der  u n f i x i e r t e n F ~ r b u n g ,  k l i n i s c h  
d a h e r  d u r c h a ~ s  g l e i e h  zu  w e r t e n .  B a s o p h i l e  P u n k t i e r u n g  
b e d e u t e t  d a g e g e n  e i n e  d e g e n e r a t i v e  (be im E m b r y o  f l i e r -  
d i n g s  p h y s i o l o g i s e h  v o r k o m m e n d e )  p a t h o l o g i s e h e  V e r k l u m -  
p u n g  o d e r  t r o p f i g e  U m w a n d l u n g ,  d ie  k l i n i s c h  f a s t  a u s -  
n a h m s l o s  a u f  t o x i s c h e  S c h i d i g u n g  de r  E r y t h r o p o e s e  d e u t e t  
u n d  d a h e r  y o n  de r  p h y s i o l o g i s c h e n  P o l y e h r o m a s i e  der  
A n i i m i e n  zu  u n t e r s c h e i d e n  is t .  

~Nach einer wihrend der Niederschrift eintreffenden umfangreichcn 
Publikation yon N e g r e i r o s - R i n a l d i  so) unter Leitung F e r r a t a s  ist 
die karyogene Genese der Basophilie auch dort jetzt abgelehnt und die 
Ableitung yore Spongioplastin g e n a u  i m  S i n n e  des  V e r f a s s e r s * )  
a n ge n o m me n worden **). Die Behauptung, dab Verfasser die basischen 
Substanzen far a b s o l u t  identisch gehalten und die MSglichkeit der 
Umwand]ung yon vitalgefirbter Netzsubstanz in basophile Punktierung 
angenommen habe, ist ein Irrtum. V e r f a s s e r  h a t  d a g e g e n  ex -  
p e r i m e n t e l l  g e z e i g t ,  daf~ m a n  p o l y e h r o m ~ t i s c h e  E r y t h r o -  
e y t e n  e n t w e d e r  in  v i t a l e  N e t z s t r u k t n r  o d e r  i n  b a s o p h i l e  
P u n k t i e r u n g  v e r w a n d e l n  k a n n  (Sehlugsatz 5, Arb. fiber die 
Erythr .  I 1%1. haem. Arch. XI., S. 370), da6 aber die einmal dutch 
Auftropfung bUS der Polychromasie gebildete Punktierung auch in 
der Vit~lfi~rbung als Punktierung oder ganz grob zerrissenes hretz 
erscheint. 

Die noch dagegen angefiihrte Ansieht, dab nut ein zufilliger P~rMle- 
lismus im l~egenerationsprozel~ vorli~ge, i n d e m  m g n c h e  E r y t h r o -  
c y t e n  p o l y c h r o m ,  a n d e r e  m i t  N e t z s u b s t a n z  a u s g e s t a t t e t  
neu in das periphere Blur gelangten, ~st leicht widerlegbar. Die stets 
h6here Zahl netzig Strukturierter erklir t  sich einfach (lurch die bessere 
Siehtbarkeit der feinen Netzehen oder der letzten blauen Fasern, doeh 
wird bei guter Methylenblauf~rbung der Zahlenunterschied sehon sehr 
gering. I ) a f ~ e s g e n a u d i e g l e i e h e n Z e l l e n s i n d , b e w i e s m i r e r s t  
g e r a d e  w i e d e r  e i n  An. p e r n i c i o s a - F a l l ,  de r  n u r  g a n z  s p i r l i c h e  
r i e s i g e  p o l y c h r o m e  M e g a l o c y t e n  n e b e n  g a n z  v e r e i n z e l t e n  

*) Pappenhe im a) bestreitet noeh zuletzt die substantielle Identits indem 
e~ Ifilsehlich substantiell ~ morphologiseh setzt. 

**) K o r r e k t u r - A n m e r k u n g :  K r e i b i e h  leitet (Ber].Klin. W. 1921, 
S. 695) die basophilen Punkt3 wieder yore Kern ab, ohne die Falle des e n t -  
g e g e n s t e h e n d e n Materials irgendwie zu wiirdigen. 
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p o l y c h r o m e n  n o r m a l e n  E r y t h r o c y t e n  ha t t e .  Im dicken 
Trolofen fielen sofort diese Megaloeyten als groBe blaue Netz- 
figtirehen neben ganz vereinzelten normalen Netzehen ins Auge 
(Tar. III~ e). Auch das Vorkommen yon  p a r a s i t o i d e n  K e r n -  
kuge ln  mi t  b l aue r  G r u n d p l a t t e  in loolychromen Megalocyten 
korrespondierte vollkommen. DaB man die polychromen Megalo- 
blasten im dicken Tropfen dagegen kaum yon den breitleibigeren 
Lymphoeyten unterscheiden konnte, spricht nur fiir die vollkommene 
Analogie der basischen Netzstruktur mit dem SpongJoplastin junger 
Leukocyten. 

Die Ze l l theor i e  b e s t a t i g t  und  s i che r t  dahe r  die k l i n i s che  
W e r t u n g  der ba s i s ehen  P r o t o p l a s m a s u b s t a n z  j u n g e r  E r y -  
t h r o e y t e n  als Mal~stab p h y s i o l o g i s c h e r  (Polychromasie bzw. 
Netzsubstanz), p a t h o l o g i s e h e r  (basophile Punktierung) oder feb- 
l end  e r (Niehtvorhandensein basiseher Substanzen in diekem Tropfen) 
R e g e n e r a t i o n  der E r y t h r o c y t . e n .  Die basophile Punktierung 
hat dabei trotz ihrer histologisch-degenerativen Entstehung k l i n i s c h  
u. U. eine g i ins t ige re  auf  B e s s e r u n g  h i n w e i s e n d e  B e d e u t u n g ,  
daja gerade imSinne derZelltheorie nur  j unge  spongio  plas ma t i s che  
E r y t h r o c y t e n  in dieser  F o r m  e n t a r t e n  k S n n e n ,  wahrend alle 
Behauptungen degenerativer Entstehung im or tho e hr o ma ti s c he n(!) 
Erythroeyten als unwahrscheinlieh abzulehnen sind. So fehlen die 
basophilen Punktierungen logisch bei schwerer Hemmung oder 
Aplasie der Erythropoese, bzw. linden sich dann nur noch im Knoehen- 
mark [WalterhSffei51)], nehmen abet zu bei den ersten Besserungen 
toxischer Ani~mien z. B. bei Malaria [P. Schmidt52)] zugleich mit der 
Polychromasie, die bei ]3eseitigung dcr toxischen Einwirkung dann 
sehliel~lich allein das Bild beherrscht. 

Wet auch jetzt noch an der substantiellen Identifier der drei basischen 
Erseheinungsformen des Spongioplastins zweifelt, miiBte den Ver- 
bleib der P o l y c h r o m e n  im d i cken  T r o p f e n  nachwe i sen  und  
die be sch r i ebene  zer r i s sene  oder die p u n k t f S r m i g  au fge lSs te  
bas isehe  E r s e h e i n u n g s f o r m  der N e t z e h e n  als eine neue  
pa tho log i s che  Ver i~nderung der  E r y t h r o e y t e n  zugeben,  
wozu m. E. kein Anlal] vorliegt, da Polychromasie und basophi!e 
Punktierung im Aus~trich parallel geht. 

c) t I i~moglob in -Spez ia l subs tanz .  Mit dem H~moglobin als 
Strukturteil haben wir uns oben schon anlal31ich der Besprechung der 
StromavergrSBerungen besch~iftigt. Eigentlich ist jedoeh der tIamo- 
globinteil des roten BlutkSrpers ebenso yon der protoplasmatisehen 
Grundstruktur zu trennen, wie das Granuloplasma im Leukocyten 
als ein z u s a m m e n h a n g e n d e r  Ze] l te i l  i n n e r h a l b  des E n d o -  
p la s ma s besonders in gequollenen [Verfasser 5s) im D u n ke If eld] oder 
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in pathologisch gesehi~digten Zellen er~desen werden kann. Sehr seh6n 
zeigen oft Monoeyten der An. pern. diese Zusammenziehung ihres 
azurophilen Granuloplasmas auf einen perinuelearen :Bezirk, umgeben 
yon einem graublauen Endoplasma und einem klaren hellblauen, Pseu- 
dopodien bildenden Exoplasma (Textabb. 12). Aueh leuk~misehe 
Leukoeyten zeigen die Entstehung der Granula in besonderen peri- 
nuelearen bzw. arehoplasmatisehen Bezirken der jtingsten Vorstufen 
besonders Mar, w~thrend sieh bei den reifen Elementen die Granulo~ 
plasmen vor den Teilungen korrespondierend mit allen Zellteilen ver- 
grSgern und, bei der Teilung hMbiei% fertig ausgebildet au~ die Toehtcr- 
zellen tibergehen. 

I-IS~moglobin u n d  E n d o p l a s m a  s i n d  a lso  e n t g e g e n  de r  
W e i d e n r e i e h s e h e n D e H n i t i o n  n i e h t  g l e i e h b e d e u t e n d ,  o b w o h l  

das  H i ~ m o g l o b i n  in  r e i f e n  Z e l l e n  e n d o -  
p l a s m a t i s e h e r  B e s t a n d t e i l i s t .  

Diese subtile ErSrterung ersehien notwendig, da 
i m  HSomoglob in  k l i n i s e h  w i e h t i g e  k 6 r n i g e  
S t r u k t u r e n  v o r k o m m e n  k 6 n n e n ,  deren Er- 
kl~rung histologiseh seh-~derig ist. Vor allem ist das 
bei Phenylhydrazin- und verwandten Vergifiungen 
besehrieben worden ( E h r l i e h s  ~moglobinS~misehe 
Innenk6rper). Diese KSrnehen sind augensehein- 
lieh resistent gewordene Hb. - Teile, wie ihre 

Abb. 12. Monoeyt bei Farbe, Eosinophilie und ihre Erhaltung bei H~mo- 
Aniimia perniciosa. Son- 
derung desEkto-,Endo- lyse zeigt. I n  i h r e r  f e i n s t e n  F o r m  k 6 n n e n  
und Granuloplasmas im s i e  de r  a z u r o p h i l e n  S e h f i f f n e r t t i p f e l u n g  de r  

Trockenausstrich. 
M a l a r i a  - T e r t i a n a  - E r  y t h r o c y t e n  i~hnl ich 

s e h e n ,  die ebenfMls ein relativ resistenter und u. U. im dicken 
Tropfen noeh Hb.-hMtiger Strukturbestandteil gesehi~digter E r y t h r o -  
eyten sind Is. W e r n e r  u. Verfasser4~)]. 

Im G e g e n s a t z  zu  d e n  b a s i s e h e n  E r y t h r o e y t e n s u b s t a n z e n  
k 6 n n e n  d i e se  S t r u k t u r e n  a u e h  n o e h  a m  r e i f e n  o r t h o e h r o m a -  
t i s e h e n  E r y t h r o e y t e n  e r z i e l t  w e r d e n ,  was  n i e h t  i m m e r  
b e a e h t e t  w u r d e  (Taft III ,  f). 

Versuehen wit-die ErM~rung yon der Zelltheorie aus, so i s t  es 
d u r e h a u s  p l a u s i b e l ,  dab u n s  b i e r  d u t c h  die  p a t h o l o g i s e h e  
E i n w i r k u n g  G r u n d s t r u k t u r e n  s i e h t b a r  g e m a e h t  w e r d e n ,  
d ie  s o n s t  n i e h t  d a r s t e l l b a r  s ind .  Gerade die Regelmi~gigkeit der 
Sehfiffnertiipfelung legt diesen Gedanken so nahe, dag Maure154) 
an ein siehtbar werdendes l~ol le t t sehes  Stroma und S e h a u d i n n  aS) 
an Manifestation e h r o m i d i e n a r t i g e T  Z e l l s t r u k t u r e n  daehte, 
die den fehlenden Kern ersetzen k6nnten. Modern warde man wohl 
eher yon M i to  e ho n d r i e n  reden, yon  denen j a naeh vielfaeher Ansieht 
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die Ausbildung der Spezialsubstanzen ausgeht. Diese mitoehondrialen 
Endoplasmastrukturen sind also wieder n i e h t  i d e n t i s e h  mit H~mo- 
globin, s o n d e r n  n u r  m i t  Hb. g e t r ~ n k t e  o d e r  v i e l l e i e h t  a u c h  
Hb n o e h  p r o d u z i e r e n d e Z e l l o r g a n e l l e n ,  d ie  n u n  d u r c h  p a t h o -  
l o g i s e h e  V e r ~ n d e r u n g e n  im } I ~ m o g l o b i n  s i e h t b a r  w e r d e n .  
Es seheint Mso mSglieh, mit Hilfe der Zelltheorie Erkl~rungen ffir diese 
sonst r~tselhaften und isolierten Erseheinungsformen der Erythrocyten  
zu finden, die uns bei ihrer klinisch-diagnostisehen Beurteilung helfen 
und uns nebenbei auch noeh fiber das  Wesen der Hb. - Bildung selbst 
unterriehtien kSnnten. 

Wit werden auf diese Strukturen noch einmal im n~cbsten Absatz 
zurtiekkommen. 

III. Der Archoplasma-Teil. 

Archoplasmen sind in der neueren Itistologie bekannte Zellstrukturen 
von paranuele~rer und zentraler Lage, b e s o n d e r s  a b g e g r e n z t e  
u n d  c h e m i s e h  d i f f e r e n t e  P r o t o p l a s m a b e z i r k e  in  de r  n~iheren  
U m g e b u n g  des  C e n t r o s o m s ,  die erst nur in hoehentwiekelten 
Zellen, z. B. der Spermatogenese, zunehmend abet aueh in allen Arten 
yon K6rperzellen nactagewiesen werden konnten. Die Zellauffassung 
des Erythrocyten legte es nalae, aueh diese oft sehr ver~nderliehen nnd 
merkwiirdigen Gebilde mit in den Kreis der t~etraehtung zu ziehen, 
wo die einfache Sonderung in Kern und Protoplasma unbefriedigend 
ersehien. Die Benennung dieser Strukturen in der normMen Histologie 
ist eine sehr versehiedene, je naeh dem studierten Objekt, dennoeh 
kehren vergleiehbare Anordnungen stets wieder und liegen sieh im 
Erythrocyten  wiederfinden : 

a) E i n e  g l a s k l a r e  z e n t r a l e  Masse  (Hof oder Protoplasmabezirk), 
die den Kern oft exzentriseh verlagert und im Mlgemeinen als R e s t  
de r  A s t r o  s p h g r e  besehrieben wird~ Sie hebt sieh besonders in granu- 
lierten jungen Leukocyten, in Plasmazellen (s. Abb. l b, naeh A x e l  
Wa l gre  e n) und aueh in p01yehromen Erythrocyten gut ab, bleibt aber 
aueh m. E. in den reiferen Zellen mit ihrer weigen Grundmasse unsieht- 
bar erhalten, wie gelegentliehe Prgparationen zeigen. D i e s e n  Te i l  
n a n n t e  i e h  Glaskgrper [Verfasser~)]. 

b) Ein seh~rfer, m e i s t  d e u t l i e h  k O r p e r l i e h  b e g r e n z t e r  I n n e n -  
b e z i r k  Von abweiehender ehemiseher Besehaffenheit und groger 
Variabilit~it unter pathologisehen Einfliissen oder w~t~rend physiolo- 
giseher Zellwandlungen, der als e ige n t l ie h e S p hitr e, als Idiozoma usw. 
besehrieben wird und in naher Beziehung zum Golgi-Apparat stehen 
diirfte (Abb. 1, K). Auf, in oder neben ihm finder man in der Regel, 
doeh nieht untrennbar mit ibm verbunden d a s C e n t r o so m, bestehend 
aus den eigentliehen Zentralk6rnern (Centriolen) und einer Verbindung 
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oder Halle um sic (Abb. 1, C). Die K6rnchen sind stark azurophil, 
die Grundplatte basophil, die Hiillc kann chromatisch werden. In  dcm 
k6rperlich abgegrenzten Tell, dem ich wcgen scincr Form und in An- 
lehnung an histologische Benennungen den Namen ,,l~apselkiirper" 
beilegte als indifferente Bezeiehnung, k6nncn blaue plastische Sub- 
stanzcn und auch feine azm-ophile Strukturen auftreten, besondcrs 
wichtig ist abcr sein Gehalt an lipoidcn Stoffen, die fi~r die tech- 
nische Darste]lung, die Farbreaktionen und aueh fiir die Labilitiit 
der Erscheinungsformen physiologiseh und pathologiseh eine bedeu- 
tende Rolle spielen. 

Die  E i n f i i h r u n g  des  K ~ p s e l k 6 r p e r s  h a t  c i n e n  n e u e n  Weg  
z u r  K l g r u n g  de r  , , N u c l e o i d e "  g e w i e s e n ,  die  Naege l i2 )  u n d  
W e i d e n r e i c h  6) a l l e r d i n g s  a u e h h e u t e  n o c h  als K u n s t p r o d u k t e  
o d e r  T g u s c h u n g e n  a n s e h e n ,  die  n a c h  z a h l l o s e n  v e r s c h i e d e n -  
a r t i g s t e n  T e e h n i k e n  d e n n o c h  ~ls v o r h ~ n d e n  an  z u n e h m e n  
s ind .  

R o b e r t s  beschrieb zuerst bei Behandlung des ]3lutes mit Magenta- 
und Tanninl6sung ein ldeines, aus d c m  E r y t h r o c y t e n  auss to l3 -  
b a r e s  Bli~schen. Dieses ist nach meinen Untersuehungen identisch 
mit den angeblichen Kernen der Ery~hrocyten yon B o e t t c h e r ,  K i n g ,  
K r o  n b e r g c r  u. a., mit den Nucleoiden oder Kernresten L a v d o w s k y s ,  
A r n o l d s , M a x i m o w s ,  G i g l i o - T o s ' , H i r s e h f e l d s ,  P a p p e n h e i m s ,  
P e t r o n e s, mit den E hr  li c h - t t  ei n z schen h~moglobingmisehen Innen- 
k6rpern, teilweise mit den S e h m a u c h schen X6rpern, mit den Schisto- 
eyten (aueh im freien Zustande) und mit dem h~mc;globinogenen XSrper 
yon G i g l i o - T o s ,  N e g r i ,  P e t r o n e ,  P igh in i* ) .  Die Begriindung far 
diese Annahme babe ieh in meiner Arb. i i . d .  Erythr.  IV. Fol. tcaem. 
Arch. XIV. gcgeben. 

Die Verschiedenheit der Beschreibungen erkli~rt sieh aus der Tatsaehe, 
dal) de r  X a p s e l k 6 r p e r  i m  n o r m a l e n  p o l y c h r o m e n  o d e r  o r t h o -  
c h r o m a t i s c h e n  E r y t h r o c y t e n  w e g e n  s e i n e r  v611igen D u r e h -  
t r g n k u n g  m i t  H ~ m o g l o b i n  g g n z l i c h  v e r s e h w i n d e t  u n d  a u e h  
i m  D u n k e l f c l d  e b e n s o w e n i g  n a c h w e i s b a r  i s t  wie z. B. Go lg i -  
k 6 r p e r  de r  S p e r m a ~ o g o n i e n ,  d ie  d o e h  g u t  d a r s t e l l b a r e  S t r u k -  
t u r  e n s ind .  Das optiseh leere Aussehen ira Dunkelfetd ist natiirlieh 
nieht der geringste Gegenbeweis, obgleich er oft angefiihrt wird 
( D i e t r i c h  u. a.). Das K6rperehen besitzt e i n e  e i g c n e  l i p o i d e  H a l l e ,  
die ibm ira al]gemeinen etwa die gleiche Resistenz verleiht wie dem g~nzen 
Ery~hroeyten, bei t o x i s c h e  n Ang  m i e n  a b e r ,  ebcnso wie die E.-Resi- 
stenz, durch w a h r s c h e i n l i e h  l i p o i d e  E i n l a g e r u n g e n  g e s t e i g e r t  
w i r d ,  und zwar hgufig starker, so dab  n u n  be i  s c h o n e n d e n  H ~ m o -  

*) Die speziellen Arbeiten sind in meiner friiheren Arbeit IV zitiert [Veil.4)]. 
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l y s e n  da s  K S r p e r c h e n  e r h a l t e n  b l e i b t ,  w e n n  de r  E r y t h r o e y t  
b e r e i t s  z e r s t S r t w i r d .  D i e s e L i p o i d e  v e r l e i h e n  d e m  s o n s t  o x y -  
p h i l e n G e b i l d e  g l e i e h z e i t i g  e i n e  b e s o n d e r s  i n V i t a l f i r b u n g e n  
h e r v o r t r e t e n d e  a b n o r m e D a r s t e l l b a r k e i t ,  so daft e s n u n b e i  
A u s s t r i c h f i r b u n g e n  d u r e h  s e i n e  v e r s t ~ i r k t e  O x y p h i l i e  (Schi- 
stoeyten, kompakte h~moglobin~imische InnenkSrper), in  Vi ta l f~i r  - 
b u n g e n  d u r c h  B a s o p h i l i e  (He inz - ,  S e h m a u e h s c h e  KSrper) 
w i e e t w a s  g a n z  N e u e s i n  E r s c h e i n u n g t r i t t .  W i r d d i e p a t h o l o -  
gische Abwandlung noch starker,  so treten a u e h  i m  A u s s t r i c h -  
p r i p a r a t  p l a s t i n o i d e  b l i u l i c h e  F ~ i r b u n g e n  auf und schaffen 
wicder anscheinend neue Gebilde. Daft aber auch eine gewisse chemisehe 
Versehiedenheit sehon dem normalen Erythroeyten  gegeniiber besteht, 
beweisen die DarstellungsmSgliehkeiten mit den intensiven Spezial- 
f~rbungen von R e d d i n g i u s ,  P a p p e n h e i m  u. a., die Eisenh~Lmato- 
xylin-Differenzierungen [Verfasser~)] u. a. 

I~atfirlich besteh~ bei toxisch-animischem Blur leicht der Verdaeht 
yon partiellen Protoplasmaschidigungen [ E h  r li  c hi)], obgleich ihre 
scharfeBegrenzung und ihre cl~ arakteristischeAnordnung imErythroeyten 
nicht reeht erklirlich seheint. Um so wertvoller sind die zuletzt erwik n -  
ten Fi rbungen am normalen Blur, abet sie zeigen leider nicht eindeutig 
genug die kSrperliche Isolierbarkeit des Gebildes. D e s w e g e n  m 6 c h t e  
i e h  h i e r  e i n e  n e u e ,  a u l ~ e r o r d e n t l i e h  e i n f a e h e  T e e h n i k  ab-  
b i l d e n ,  die mir an drei in Konstantionpel eingefangenen herren- 
losen Katzen*) schSne Pr ipara te  lieferte., Das Blur der anseheinend 
normalen, nur etwas angmischen noch jungen Tiere wurde einfaeh aus- 
gestrichen, im Brutschrank 24 Stunden getrocknet und ohne Fixierung 
mit GiemsalSsung (1 Tropfen auf 1 ecru Aqu: dest.) fibergossen. Iqaeh 
20 Minuten wurde vorsichtig gespiilt, getroeknet und in Cedern61 be- 
traohtet.  J e t z t  z e i g t e n  a l le  E r y t h r o c y t e n  w e l t e r  B e z i r k e  in  
j e d e m  e n t h i m o g l o b i n i s i e r t e n  S c h a t t e n  e in  h i m o g l o b i n -  
h a l t i g e s  K S r p e r e h e n  m i t  e i n e m  o f t  s e h r  d e u t l i e h e n  
C h r o m a t i n k o r n .  Als ieh die Tiere mit schwachen Phenyl- 
bydrazinlSsungen etwas animisierte, t raten auch grSftere polychrome 
Makrocyten auf, die nun neben dem KSrpercben yon etwas 
blasserer Hb.-Farbe auch noch das Spongioplastin in Form der 
Netzstruktur und den arehoplasmatischen Hof (GlaskSrper) in 
zierlicher Anordnung zeigten, d. h. e i n  v o l l s t ~ n d i g e s  B i ld  de r  
t h e o r e t i s c h e n  Z e l l s t r u k t u r  des  k e r n l o s e n  E r y t h r o c y t e n  
l i e f e r t e n  (Taf. III ,  g u. h). 

Diese mit einer Tiuschungen wohl aussehliei~enden sehr einfachen 
Technik gewonnenen Bilder bewiesen also die gleiche Struktur in an- 

*) Bei Katzen besteht auch pathologisch grSl~te IXTeigu~g zur Hei n z - KSrper- 
ausbildung. Sie wird dann mit IXSilblau leicht darstellbar. 
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seheinend gesunden Erythroeyten,  die ieh bereits in pathologisehen 
Erythrocyten in derberer Form nachgewiesen hatte (Verfasser, Central- 
blatt  f. ]~akterioIegie Orig. 63. 400. Farb. Tafel 1,1-IG). Die damaligen 
Befunde erlaubten nun auch die Genese dieser K6rperehen, die sehon 
yon N e g r i ,  B r e m e r  u. a. a l s  d u r e h a u s  p a r a n u c l e ~ r  in Kernhal- 
tigen beschrieben waren, welter zu kl~ren. In d e r  a b g e b i ld  e t e n S e r ie 
v o n  N o r m o b l a s t e n  u n d  P o l y e h r o m e n  i s t  d i e se s  Ve rh i~ l tn i s  
s e h r  k l a r  e r s i e h t l i e h .  Kerne oder Kernreste sind die K6rperehen 
sieher nieht, obgleieb sie in sehr jungen Stadien, wie das yon vielen 
Arehoplasmastrukturen behauptet  wird, e h r o m i d i e n a r t i g e  Be-  
z i e h u n g e n  zum Kern zu haben seheinen. Leitet man doeh in der 
Protozoologie den gesamten Nebenkeln- und Geigelapparat, der dem 
Centrosom und seiner Umgebung entspricht, teilweise vom tIauptkern ab. 
Diese Vorstellung ist aber ei.ne g~nzlich andere, wie sie im allgemeinen 
mit dem Nueleoidbegriff (Rest eines aufgel6sten Kernes) verbnnden 
wurde. N a e h d e r  vor lS~uf igen  A n n a h m e  de r  h i e r  v e r t r e t e n e n  
T h e o r i e i s t  der  e i g e n t l i e h e  K e r n  j a i n  de r  F o r m d e s  P l g t t e h e n -  
k e r n e s a u s d e r Z e l l e  p h y s i o l o g i s e h  e n u c l e i e r t  w o r d e n ,  u n d d e r  

K a p s e l k 6 r p e r  i s t  nieht ein Kernrest o d e r  K e r n e r s a t z ,  s o n d e r n  
e i n e  pa r a nue l eS~re  S t r u k t u r  wie de r  N e b e n k e r n  d a u e r n d  
k e r n h a l t i g e r  Ze l l en .  Allerdings mag er, wie der Nebenkern, ftir die 
Organisation der Zelle und far ihre vegetative Existenz grol~e Bedeutung 
haben. 

Ebenso werden aueh dem Arek~oplasma wiehtige Funktionen ffir 
das Protoplasma yon der Histologie zugewiesen, die allerdings noch nicht 
durchgreifend geld~rt sind. Wahrseheinlich nehmen die ,,Ergasto- 
plasma ~ genannten lipoidhaltigen und teilweise azurophil gefiirbten 
Strukturen yon diesen zentralen Bezirken ihren Ursprung und ver- 
breiten sieh erst dann im Protoplasma, dort die eigentliehen Spezial- 
substanzen ausarbeitend. V e r e i n t  m i t  d e n  K e r n b e z i e h u n g e n  
k a n n  m a n  y o n  e i n e r  v e r m i t t e l n d e n  I~olle de r  A r e h o p l a s m e n  
i m  S t o f f w e e h s e l  z w i s e h e n  K e r n  u n d  Ze l le  s p r e e h e n .  Wie 
verwiekelt die Prozesse sind, lehren die sch6nen Diktyosomen-Zyklen, 
die P e r r o n e i t o  5G) bei der Spermatogenese der Paludina vivipara 
naebgewiesen hat und die regelm~13ige mitoseartige Teilungsstadien 
der arehoplasmatisehen Golginetze vor und mit der Karyokinese er- 
kennen lassen. Etwas einfaeher sind die aueh in dieses Gebiet geh6rigen 
P i g m e n t e n t s t e h u n g e n  aus  a n s e h e i n e n d  u r s p r a n g l i e h  k a r y o -  
g e n e n ,  a b e r  i m  A r e h o p l a s m a  w a e h s e n d e n  u n d  d u t c h  e h e -  
m i s e h e  A n d e r u n g  s e h l i e B l i e h  in  P i g m e n t  t ~ b e r g e h e n d e n  
S t r u k t u r e n ,  d ie  b e s o n d e r s  M e i r o w s k i  s t u d i e r t  ha t .  

Wenn aueh vorlgufig erst in den AnfSmgen, so zeigen sieh doch sehon 
Minisehe Nutz~nwendungen aus den Vergnderungen der Innenk6rper. 
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I ) u r e h  die  e h e m i s e h e n  S t u d i e n  y o n  F r i e d  s~ein57), P a p p e n -  
h e i m  und ZuzukiSs) ,  I-Iartwieh59), K u n k e l  6~ und t I e u e i  ~1) w a r  
d i e  Z u s a m m e n s e t z u n g  de r  e i g e n a r t i g e n  G e b i l d e  w e i t g e h e n d  
a u f g e d e e k t  w o r d e n .  Zu dem bereits y o n  E h r l i e h  nachgewiesenen 
M e t h ~ m o g l o b i n  war die Gegenwart einer beosnderen z w e i w e r t i g e n  
F e r r o f o r m  und P e r o x y d a s e r e a k t i o n  ( H a r t w i c h ) ,  der I-Iaupt- 
gehalt an einer h i s t o n a r t i g e n  E i w e i l ~ s u b s ~ a n z  ( S y n t o n i n  nach 
K u n ke I), yon etwas C he  1 e s t e r i n (K u n ke l) und anderen FettkSrpern 
erkannt worden. Wi r  e r f a h r e n  b i e r  z u m  e r s t e n  Male  etwas Ge-  
n a u e r e s  t iber  di'e S u b s t a n z e n ,  d ie  u n t e r  p a t h o l o g i s e h e n  V e r -  
h~ i l t n i s s e n  in  g a n z  i s o l i e r ~ e n  O r g a n t e i l e n  y o n  Z e l l e n  s ich  
a n s a m m e l n .  I4. Mii l ler  68) erwies dutch neuere Fettf~rbungen ein- 
gehender den Lipoidgehalt und kommt aus den Massenanteilen und 
dem histologisehen Bilde zu dem wichtigen Schlu~, dait (ganz ent- 
sprechend meiner yon ihm erst gestreiften Zelltheorie) es sich um 
V e r b r e i t u n - g  de r  L i p o i d e  a u f  de r  O b e r f l ~ e h e  de r  I n n e n -  
k S r p e r  handelt, was sieh mit meiner Bezeiehnung ,,Kapselk5rper" 
deekt. H e s s  und Miiller62) haben durch den Naehweis der resistenten 
InnenkSrper die Orte des ]~lutabbaus (vor allem in der Milz) genauer 
studieren kSnnen. 

F r i e d s t e i n  und P a p p e n h e i m - S u z u e k i  kamen dabei aus dem 
VeIgleieh dcr W~rkung des Blutgiftes in vitro und in r ive  zu der 
kliniseh sehr bemerkenswerten Feststellung, da~ eine einfaeh ~iul~ere 
Einwirkung nur eine Gerbung der Oberflaehe der Erythrocyten,  
abet keine I-Ieinzk6rperbildung bewirk~, s o n d e r n  dalt  z u r  E n t -  
s ~ e h ~ n g  de r  k o m p a k t e n  I n n e n k S r p e r  e i n e  v i t a l e  Ze l l -  
f u n k t i o n  a n z u n e h m e n  i s t  und dal~ nur die unter dem Einflul3 
der Vergiftung neu gebildeten Erythrocyten mit diesen Innen- 
kSrpern auftreten. I ) i e se  B e o b a e h t u n g  s p r i e h t  a lso  ffir  e i n e  
v i t a l e  F u n k t i o n  de r  K a p s e l k S r p e r  im Sinne meiner Zelltheorie 
des Erythroeyten.  

Zur Fortsetzung dieser Beobaehtungen gebe ich eine ldeine Serie 
yon meth~imoglobinisehen Erythrocyten aus dem Blute eines sehwer 
mit Phenylhydrazin vergifteten Meersehweinchens (Taf. III ,  f). Man 
sieht in den augenscheinlieh reifsten Eryt~roeyten des kreisenden 
Blutes die sehr rein auf der Oberfl~tehe verteilten K6rnehen, die oben 
bei Bespreehung dcr Hb.-Strukturen elwahnt wurden. Deutlich ji~ngere, 
oft noeh etwas polychromatisehe Blutk5rperehen zeigen dagegen bei 
sehwachem allgemeinen ttb.-Gehalt ein kompaktes K6rperehen im hellen 
Her  (Arghoplasmastruktur), einige andere zeigen Ubergange in Form 
yon zerbr5ekelnden grSberen KSrperchen. Die I)eutung dieser Bilder 
ist eine doppelte : entweder waren die Substanzen zur Zeit der Einwirkung 
des Giftes bereits in dieser Lage und wurden mm dutch die Gerbwirkung 
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des Giftes so fixiert, oder das Gift hemmte bei den jungen Zellen voriiber- 
gehend die Verteilung yon lipoiden und Hb.-hMtigen Substanzen, die 
sieh sonst yon den Kapselk6rpern distal verteilen. Fiir diese Auffassung 
scheinen mir analoge Entstehung yon kompakten Zelleinschliissen im 
Corneaepithel bei Variola und bei Epithelioma contagiosum zu sl0reehen , 
Infektionen, die dort die Ausarbeitung der tIornsubstanzentoxisch st6ren. 

I n  b e i d e n  E r k l ~ r u n g e n  a b e r  e r h a l t e n  w i t  a n s c h e i n e n d  
e i n e n  E i n b l i c k  in  d ie  i n n e r e  M e e h a n i k  de r  Ze l l e ,  d i e  wi r  
b e i m  E r  y t h r o c y t e n  n u r  v o m  S t a n d p u n k t  de r  Z e l l t h e o r i e  a u s  
v e r s t e h e n  k 6 n n e n .  

Es bleibt nun noch iibrig, yon dem kleinen dunklen Chromatinkorn 
zu sprechen, das wir an den Xapselk6rpern erwghnten. Es entsprieht 
m. E., wie D e h l e r  s4) im kernhaltigen Erythrocyten,  B r e m e r  sS) und 
Ni s s l e  66) far den kernlosen Eryihrocyten  richtig annahmen, d e m  
C e n t r o s o m a  de r  Ze l l e ,  eine Erklgrung, die W e i d e n r e i c h  far  das 
yon ibm sogar an alien normalen Erythrocyten  bestgtigte ,,l%andk6rn- 
chen" nieht zugeben wollte. M e i n e n * )  U n t e r s u c h u n g e n  n a c h  
n i m m t  d i e se s  s o n s t  k a u m  s i c h t b a r e  C h r o m a t i n k O r n c h e n ,  
das  o f t  s c h o n  d o p p e l t  i s t ,  be i  A n g m i e n  gr61~ere F o r m e n  an ,  
e r s c h e i n t i m A u s s t r i c h s o g a r  wie e i n b i p o l a r e s S t g b c h e n , b l a u  
m i t  d u n k e l r o t e n  E n d e n  be i  G i e m s a f g r b u n g .  u n d  k a n n  a u c h  
e ine  k l e i n e  b l a u e  h o m o g e n e  o d e r  r i n g f 6 r m i g e  G r n n d p l a t t e  
a u f w e i s e n ,  d ie  es i iu l3ers t  p a r a s i t o i d  g e s t a l t e t .  Eine Reihe 
yon tropenmedizinisch wichtigen Pseudoparasiten, wie z. B. S e id e 1 i n s 6~) 
Paraplasma flavigenum des Gelbfiebers, das Anaplasma T h e i l e r i  
des Kiistenfiebers der Rinder, versehiedene Cytorrhyktes-ghnliche 
Gebilde bei Fleckfieber usw. waren augenscheinlich diesen ,,Zentren" 
so ghnlich, dab ihre Erregern~tur dadurch ersehiittert wurde. A g r a -  
m o n t e  sv) bestgtigte dies fiir Gelbfieber, K. F. M e y e r  68) fiir Anaplas- 
mosis. Also auch diese kleinsten Strukturen des ErythrocyLen haben 
pathologische Wichtigkeit, wenn man bedenkt, dab z .  B. S e i d e l i n  ss) 
zuerst Mlein auf Grund des Befundes seiner Erreger im Blur K r a n k e  
fi ir  G e l b f i e b e r t r i ~ g e r  ansehen und den bei Gelbfieber his da- 
hin unbekannten und durch die Epidemiologie nicht bestgtigten Be -  
g r i f f  des  d a u e r n d e n  P a r a s i t e n t r i ~ g e r s  mit seinen weittragen- 
den Konsequenzen aufstellen wollte. Die  Z e l l t h e o r i e  des  E r y -  
t h r o c y t e n  z e i g t  u n s  d e n  Weg  z u m  v e r g l e i c h e n d e n  S t u d i u m  
u n d z u r h i s t o l o g i s c h e n E i n o r d n u n g d i e s e r G e b i l d e ,  d ie  s i ch  
d u r c h a u s  m i t  d e n  b e k a n n t e n  V e r g m d e r u n g e n  u n d  V e r -  
g r 6 B e r u n g e n  d e r  Z e n t r M a p p a r a t e  wi~hrend d e r  R e g e n e r a -  
t i o n s v o r g g n g e  i m  E p i t h e l -  u n d  B i n d e g e w e b e  d e e k t .  Wahr- 

*) No g u o h i entdeckte jetzt eine Spirochete als Erreger. 
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scheinlich wird weiteres Studium dieser Zentren auch die Entstehung 
der oft beschriebenen Pse ud o s piro chafe  n aufkl~ren, da die Bildung 
lebhaft beweglichel geil~elartiger Anh~nge und ein Abschwimmen der 
K6rnehen im Dunkelfeld bei An~mien leicht zu beobachten ist. Sowohl 
die Protozoologie wie die tIistologie kennt die groge Bedeutung der 
Zentralk6rner bei der GeiBelbildung (z. B. Spermatogenese). Auch  
die fi~dige V e r b i n d u n g  z u m  P l a t t c h e n k e r n ,  die ich im 
I ) u n k e l f e ! d  wie im  Schne ] l f i xa t ionsp r i s  (Abb. 13) be- 
o b a c h t e n  k o n n t e ,  e n t s p r i c h t  sowohl  de r  Z e n t r e n d e u t u n g  
der KSrnchengrulolOe wie der K e r n c h e n e r k l ~ r u n g  der 
Blu tp l i~ t t chen .  

Die vorgetragene Zelltheorie des Erythrocyten will und kann kein 
abgeschlossenes Gebiet sein, im Gegenteil als Arbeitsbypothese nut 
zu e iner  t i e f e r e n  E r f a s s u n g  des E r y t h r o c y t e n p r o b l e m s  
a n r e g e n ,  das fiir die sichere klinische Verwertung der zahlreichen 
an~tmischen ]31utbefunde yon ausschlaggebender Bedeutung ist. 

Abb. 13. Pl~ttchenkernige Ery throcyten  mit  f~digen Verbindungen zur Centrosom-KSrnchen- 
gruppe. Schnellfixation, Mensch. t t~molytische An~mie bei Lues III. 

An nenen Stfitzbefunden far diese Theorie und ihre klinische Ver- 
wertung w~trden im Laufe der Arbeit mitgeteilt: 

a) Zunahme ,,Pli~ttchenkerniger" bei angmischen Zustiinden be~ 
reits im einfaehen Blutpli~ttchenz~hlpritparat. 

b) Pyknotische kern~ihnliche Blutpl~ttchen ira normalen und 
kranken Blur. 

c) Relative und absolute Kurven der Blutpl/ittchen im Vergleich 
zu den Erythrocytenkurven bei An~mien. 

d) Tabellarische Ubersiehten der Blutpli~ttehenbefunde in ihrer  
Beziehung zum iibrigen ]~lutbefund bei angmisierenden Krankheiten 
mit Vermehrungen oder Verminderungen der Pli~ttchen und gesondert 
bei Anaemia pernicios~ und Purpura. 

e) ,,Zerrissene" Netzsubstanz Ms Abart der Polyehromasie bei 
toxisehen Ani~mien. 

f) Identititt polyehromer Megaloeyten im Ausstrieh mit groBen 
blauen Netzen im dicken Tropfen. Fortsetzung des Textes S. 599.  
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g) InnenkSrperdarstellung im Katzenblut durch einfache Giemsa- 
hgmolyse. 

h) Uberg~nge zwischen feinkSrnigen oberflachliehen und einliegen- 
den kompakten hgmoglobin~mischen InnenkSrpern und ihre Deutung. 

i) Gei~el~rtige Anh~nge ~n Zen~ralk5rnchen nnd ihre Verbindung 
mit den Pl~ttehenkesnen bei Schnellfixation. 

Die Anwendung der Zelltheorie des Ery~hrocyten ergibt folgende 
Festlegungen der Erythroeytenstrukturen fiir die klinische Verwertung. 

1. Ist die Kernchentheorie far die Abstammnng der Blutpl~ttchen 
richtig, so sind andere t~ormen der Entkernung als durch die Um- 
bildung zum Blutplgttehen pathologisehe. Austretende ganze Kerne, 
Kernzertrammerungen, Umbildung in Kernkugeln sind nicht phy- 
siologische Entkernungen, sondern Anzeichen einer degenerativen 
Zellschgdigung. 

~. Welter erg~be sich aus der Ke~slehenna~ur der Pl/~ttchen ihre 
direkte Beziehung zur Erythropoese. Vermehrungen warden auf Erythro- 
regeneration, Verminderungen auf Hemmung oder Schgdigung des ery- 
thropoetisehen Systemes deuten, soweit far letztere nicht der besondere 
Prozel3 der Thrombolyse heranzuziehen ~st (Purpurainfektion u. a.). 
Anisocytose der Pl&ttchen deutete auf schwerere Sch~tdigung der Ent- 
kernung bei Anaemia pernieiosa. 

3. Die basischen Erythroeyten sind als Tr~tger jugendlichen Spon- 
gioplastins gemeinsam als junge Zellen aufzufassen nnd ihre Entstehung 
auf degenerativen Wege ist ganz auszuschlie~en. Die Beobachtung yon 
Netzsubstanz im dicken Tropfen oder in der Vitalf~trbung ist klinisch 
gleichbedeutend mit Polychromasie nnd entsprieht daher im allgemeinen 
physiologischer Erythroregeneration; dagegen sind ,zerrissene Netz- 
substanz" und ,,basophile Punktierung" kliniseh als Seh/~digung 
der physiologisehen Regeneration zu werten und deuten anf toxisehe 
Prozesse. 

4. Die Entstehung des megaloblastischen Blutbildes ist biologisch 
durch cellulite Itypertrophie und Entartung auf dauernde schwere 
StSrung der Erythropoese erldgrbar und braucht nieht als eine 
s p e z i f i s e h e embryonale Rtickbildung mit absolut pernizi6ser Be- 
deutnng aufgefal]t zu werden. 

5. Die pathologischen Innenk6rper der Erythrocyten yore Typus 
der hgmoglobingmisehen Innenk6rper entwickeln sich dnrch verschieden- 
artige Reize in mannigfachen Formen aus gleiehen morphologisehen 
Grnndstrukturen, den arehoplasmatisehen Kapselk6rl0ern. Sie bedeuten 
eine vitale Reaktion der roten Blutzelle auf sehgdigende Einflasse und 
k6nnen durch ihren eigenartigen Chemismus wie dureh die M6gliehkeit 
ihrer Isolierung tiefere Einblicke in die cellulare Reaktion auf bestimmte 
Schadigungen vermitteln. 

39* 
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s) T i i r k ,  H~matol .  Vorlesungen.  2, 1912. - -  6) W e i d e n r e i c h ,  Die ro t en  Blut~ 
kSrperehen.  M e r k e l -  B o n n e t s  Ergebnisse.  12--14,  190:3/04. 

Besonders  e rw~hnte  Arbei ten :  ~ ) K l i e n e b e r g e r ,  Dtseh .  Arch. f. klin: Med.  
126. 1918. Bemerk.  S c h i l l i n g ,  V., 130. 1919. E rwide rung  130. - -  s ) H e i d e n -  
h a l  n ,  P l a sma  u n d  Zelle. I I .  1911. - -  D) S c h u r ,  Mfineh. reed. Wochenschr .  1906. - -  
10) M o r r i s  In te rn .  reed. I909. - -  1 1 ) R o t h ,  Zeitschr.  f. klin. Med. 76. 1912. - -  
is) t t i r s c h f e l d ,  H. ,  Leh rbuch  1918. - -  l a ) I - I i r s c h f e l d  u n d  W e i n e r t ,  Berl. klin. 
Wochenschr .  27. I917. - -  la) K a r l b a u m ,  Foh haematol . ,  Orig. 20. 1916. - i s )  G r a -  
w i t z - G r t i n e b e r g ,  Berl. klin. Wochenschr .  1906. - -  16) F e r r a t a  u n d V i g l i o ,  Fol .  
haemato l . ,  Orig. 11. 1911. - -  17) M a x i m o w ,  Arch.  f. Anat .  u. :Physiol. Ana t .  
Abtlg.  1899. Arch. f. mikro.  Anat .  76. 1910. - -  ~s) P r e i s i c h  und  H e l m ,  Virchows 
Arch. f. pathol .  Anat .  u. Physiol .  168. 1904. - -  s0) E n g e l ,  Verein f. Inn .  Mad. 
Berl in  1899. Bd. X V I I I  (1); Anat .  Anz. 29. 1906. - -  21) t I e l b e r ,  Dtseh.  Arch. 
f. klin. Ned.  132. 1905. - -  e2) G r a w i t z ,  Klin.  Pa thol .  d. Blutes.  Aufl. 1911. - -  
2a) B r o c c k b a n k ,  Med. Chronicle.  1908. - -  ca) B i z z o z e r o ,  Virchows Arch.  
f. pathol .  Anat .  u. Physiol .  90. 1882. - -  25) W r i g h t ,  Virchows Arch.  f. pathol .  
Anat .  u. Physiol .  186. 1906. - -  ~6) N a e g e l i ,  Zentralbt .  t. allg. Pa tho l .  u. pa thol .  
Anat .  25. 1914. - -  27) O e l h a f e n ,  Fol.  haematol . ,  Orig. 18. 1914. - -  2s) A y n a u d ,  
Monographie .  Par is  1909. - -  2~) D e e a s t e l l o  a n d  M e i s s n e r ,  Ned.  Kl in ik  I I .  - -  
so) B u n t i n g ,  Journ .  of exp. reed. 11. 1909. - -  31) D u k e ,  Journ .  of t he  Americ.  
reed. assoc. 65. 1915. - -  ~2) F r a n k ,  Berl. klin. Wochenschr .  1915, 1916, 1917. - -  
33) G l a n z m a n n ,  J ah rb .  f. Kinderhei lk .  83 u. 88. 1916, 1918. - -  an) K a z n e l s o n ,  
Dtsch.  Arch. f. klin. Med. 122. Dtsch .  reed, Wochenschr .  1918, H. 5. - -  sa~) K a z -  
n e l s o n ,  Zei tschr .  f. Min.  Med. 87. 1919. - - s s )  B e r n h a r d t ,  Zieglers Beitr~ge 
z. Mlg. P a t h .  u. pathol .  Anat .  55. 1 9 1 3 . -  86) S c h i l l i n g , . V . ,  Dtsch .  med.  Wochen-  
schr. 1 9 1 8 . -  aT) F o n i o ,  Kor respondenzb l .  f. Schweiz. Arz te  1913, 1915, 1918. - -  
as) F o n i o ,  Kor respondenzbl .  f. Schweiz.  ~_rzte 1918, S. 1300. - -  ~ )  S c h m i d t ,  R. ,  
ref. Fol.  haematol .  Ref.  19, S. 52. - -  a0) H a m m e r s c h l a g ,  Arch. f. mikroskop.  
Anat .  (i. D r u c k . ) * ) -  A t ) R i c h a r d s o n ,  Ned.  Research  13. 1 9 0 5 . -  a2) S c h i l l i n g ,  
V., Zeitsehr.  f. klin. Med. 89, II.  1. 1920. a 3 )  D a r l i n g ,  Transact .  Sac. Trap.  reed. 
a n d  hyg.  5. 1910. - -  ha) H a m b u r g e r ,  Osmot .  Druck  usw.,  Bd. L 1902. - -  
a~) I t a m i  und  P r a t t ,  Biochem. Zeitschr.  1909. - -  a6) g 0 s e n t h a l ,  Dtsch .  med.  
Wochenschr .  1919; R o s e n t h a 1 und  P a t  ze  k ,  Berl. klin. Wochenschr .  1919. - -  
aT) S c h i l l i  n g ,  V., Mfinch. med .Woehenschr .  S. 230. Feld-B.  I917. - -  ks) K 5 n i g ,  Fol .  
haematoh ,  Orig. 9. 1910. - -  a,) F e r r a t a ,  Fol.  haematol . ,  Orig. 9. 1910. - -  ~a) N c  - 
g r e i r o s  - R i n a l d i ,  Morfologia etc. Napol i  1916. - -  ~ t ) W a l t e r h S f f e r ,  Zei tschr .  
f. klin. Med. 78. - -  52) S c h m i d t ,  P. ,  Mfinch. reed. Wochensehr .  i903. - -  53) S c h i l  - 
l i r ig ,  V.,  Fol.  haemato l . ,  Orig. 7. 1909. - -  5~) M a  u r e  r ,  Arch. f. Schiffs- u. Tropen-  
hyg.  14. 1910. - -  5s) S c h a u d i n n ,  Arb.  a. d. Re ichs -Gesundhe i t samte  19. 1902. - -  
56) P e r r o n c i t o ,  Arch.  ital. di biol. 14. 1 9 1 0 . -  57) F r i e d s t e i n ,  Fol.  haemato l . ,  
Orig. 12. 1 9 1 1 . -  5 s ) P a p p e n h e i m u n d S u z u k i ,  Fol.  haematol . ,  Orig. 13. 1912. 
__ 5~) H a r t w i c h ,  Fol.  haemato l . ,  Orig. 13. 1912. - -  60) K u n k e l ,  Fo  L haemato l . ,  
Orig. 14. 1913. ~ 61) H e u e r ,  F01. haematol . ,  Orig. 18. 1914. - -  62) H e s s  und  
M f i l l e r ,  Wien.  klin. Wochenschr .  I913. - -  ~3 )Mf i l l e r ,  H. ,  Zeitsehr.  f. exp. P a t h .  

*) Jetz~ erseMenen 95, 1, 1921. 
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u. Therap. 18. 1916. - -  s4) D e h l e r ,  Arch. f. mikroskop. Anat. 46. 1895. - -  
65) B r e m e r ,  Arch. f. mikroskop. Anat. 45 u:46.  1895. - -  ss) N i s s l e ,  Arch. f. 
Hyg. 61. 1907. - -  67) A g r a m o n t e ,  Disk. z. Vortrag V. S c h i l l i n g  s. Int.  Kongr., 
Sekt. f. Tropenmed. 1913. - -  ss) M e y e r ,  ~". K., Die perniziSse Angmie der 
t~inder. K o l l e - W a s s e r m ~ n n .  Bd. VII. - -  ss) S e i d e l i n ,  Berl. klin. Woehenschr. 
1909; Yellow Fever Bureau Bull. I u. 2. 1911/13. 

Ta~elerkl~rung. 
(Zu Tafel III . )  

a) B l u t p l ~ t t e h e n -  S c h n e l l f i x a t i o n  b e i m  a n ~ m i s i e r t e n  
K ~ n i  n e h e n. l~ipettiermethode mit  Dominici-Fixatio und Giems~ - F~rbung. 

Die Pl~ttchen erseheinen gr513tenteils als ,,l~l~ttchenkerne ' '  typiseher Lage 
und Form. Erythrocyten sind durch Verminderung, Blutpl~tttchen dureh Ver- 
mehrung zahlenm~ltig stark gen~her~, so d ~  reI~tiv viele E. , ,Pl~ttchenkerne" 
enthalten. Reehts Gruppen freier, aber ~ueh kern~hnlicher Plattchen (natfir- 
liches Ubersichtsbild, nieh~ gruppiert). 

b) B l u t p l ~ t t t c h e n - S c h n e l l f i x ~ t i o n  b e i  m e n s c h l i c h e r  A n ~ -  
m i e n a e h s c h w e r e r R u h r. SehMenmethode mit  Dominiei-Fixation. Giems~- 
F~irbung. 

A u s g e w ~ h l t e  ,,Pl~ttchenkernige" aus e!nem ,,F15ckchen" mit  ver- 
sehiedener Kernlage. Unten natfirliche Gruppe yon drei Pl~ttchenkernigen 
nebeneinander und ein austretender Kern mit  Gerinnungshautchen. 

c) P o l y e h r o m e E r y t h r o e y t e n  ~ l s , , N e t z f i g u r e n "  i m , , d i c k e n  
T r o p f e n " - P r s  Giems~-F~rbung intensiv. 

B]. P1. = Blutpl~ttchen. N = Neutrophiler segmentierter Leukocyt. M = 
volychrome MegMoeyten. M = polychromer MegMoblast. 

d) u n d e ) B l u t p l ~ t t e h e n t y p e n a u s F o n i o - P r ~ p a r ~ t e n .  Giems~- 
F~rbung. 

Links (d) menschliche ]eichte An~mie bei UIe. ventriculi. 
Rechts (e) Riesenpl~ttchen einer myeloischen Leuk~mie. Man beachta 

die Ub~rg~nge yon zarter ]~lasehenform bis zur ~hnliehkeit  mit Normoblasten- 
kernen. 

f) S e r i e  h ~ m o g l o b i n ~ m i s e h e r  I n n e n k S r p e r .  Meerschweinehen 
mit  Phenylhydrazin-Vergiftung 0,02 naeh 72 Stund~n; Ausstrich yon HeIzblut.  
Einfache Giemsa-Farbung. 

g) und h) I n n e n k S r p e r  i m  K a t z e n b l u t .  H~molytisehe Giemsa- 
F~rbung am unfixierten Ausstrich. 

g) Ubersieht, n~tfirliche Lage, nicht gruppiert. 
h) Einzelne polyehrome Erythroeyten rait InnenkSrper und hellem Hof. 
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