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Grife/Patzelt

Einfiihrung in die Hidmatologie fiir medizinische Berufe



Geleitwort zur ersten Auflage

Eine uralte Erfahrung lehrt, dafl zu jedem erfolgreichen Unterricht.
so lebhaft und eindringlich er auch vom Dozenten gestaltet werden mag,
ein gutes Lehrbuch gehort, eins das dem Vortragenden als roter Faden,
dem Horer aber als unentbehrliches Werkzeug zur hiuslichen Durch-
arbeitung des Lehrstoffes dient.

GewiBl gibt es schon Kompendien der Himatologie, die sich aber
iitberwiegend auf die Technik der hdmatologischen Untersuchungen
beschrinken und sich auch mehr an die spiteren medizinisch-techni-
schen Assistentinnen wenden, nicht aber auch an die anderen kiinf-
tigen Mitarbeiterinnen des Arztes.

Hier klaffte bislang eine empfindliche Liicke im Schrifttum. Diese zu
schlieBen, ist die Aufgabe des vorliegenden Leitfadens der Hamatologie,
der in besonders gliicklicher Weise die Vorziige einer scharf gerafften
und doch erschopfenden Darstellung sowohl der Biologie als als auch des
rein Technischen wie besonders auch der pathologischen Physiologie in
sich vereinigt.

Man fiihlt sozusagen aus jeder Zeile heraus die grofie pddagogische
Erfahrung der beiden Autoren, die sie sich im jahrelangen Vortrag vor
den Sparten der Zwickauer Medizinischen Fachschule erwarben, so-
wohl vor den kiinftigen medizinisch-technischen Assistentinnen als auch
vor den Schwesternschiilerinnen.

Die ,,Einfithrung in die Himatologie* ist also im wahrsten Sinne des
Wortes aus der Praxis fiir die Praxis geschrieben. Das ist ein unschitz-
barer Vorzug, der sich besonders auch in der eindringlichen und aus-
gefeilten Darstellungsweise ausdriickt. Daf3 sich Biologe und Arzt in
mustergiiltiger Zusammenarbeit fanden, erscheint ein besonderer
Vorzug.

Es ist wirklich unser ganzes derzeitiges einschligiges Wissen auf den
allerneuesten Stand gebracht, ohne daf} sich die Darstellung in unnétige
Breite verloren und iiberfliisssiger Wiederholungen schuldig gemacht
hatte.



Die dem Bezirkskrankenhaus Zwickau ,,Heinrich Braun® beigeord-
nete Medizinische Fachschule geniefit seit Jahrzehnten auBerordent-
liches Ansehen. Man braucht kein Prophet zu sein, um der ,,Einfiihrung

in die Himatologie*, die zum Teil aus ihr hervorging, besonderen Erfolg
voraussagen zu konnen.

Jedenfalls begleiten sie meine allerherzlichsten Wiinsche auf ihrem
weiteren Entwicklungsweg.

Obermedizinalrat

Prof. Dr. med. habil. BRINKMANN



VYorwort zur ersten Auflage

Jahrelange Erfahrungen, die die Verfasser bei der Ausbildung des
medizinischen Personals sammelten, ergaben, dafl es wenig geeignete
Literatur gibt, in der das hdmatologische Grundwissen insbesondere fiir
medizinisch-technische Assistenten ebenso wie fiir andere Interessenten,
die erstmalig in die Hématologie eindringen wollen, zweckentsprechend
dargestellt ist. Diese fithlbare Liicke zu schlielen, soll die Aufgabe des
vorliegenden Buches sein. Zwar gibt es Anleitungen fiir das Praktikum,
jedoch stellen diese meist nur eine einseitige schematische Aneinander-
reihung von Arbeitsvorschriften dar ohne abrundende Darstellungen
und ohne Vermittlung von vielseitigem hdmatologischem Grundwissen.

Dem Anfinger eine zusammenfassende Ubersicht iiber die Grund-
begriffe der Hamatologie zu geben, welche Biologie, Pathologie und
Untersuchung des Blutes gleichmifig beriicksichtigt, ist das Ziel
der Verfasser. Die Lehrpline fanden zwar Beriicksichtigung, dariiber
hinaus verlangte aber der Fortschritt der Wissenschaft, da auch mo-
dernere Gebiete erwihnt wurden. Damit soll der Meinung entgegen-
getreten werden, die manchenorts zu horen ist, als sei die Himatologie
eine in sich mehr oder weniger abgeschlossene Wissenschaft. Im Gegen-
teil mufl man sagen, dal noch in verschiedenen Zweigen der Himatologie
zahlreiche Probleme zu lésen sind, ja sogar die Biochemie des Blutes
am Anfang ihrer Entwicklung steht, aber auch in der Morphologie sind
noch Fortschritte zu erwarten.

Das Buch soll eine ,,Einfiihrung® sein und dasjenige Grundwissen
vermitteln, auf dem aufgebaut werden kann, wenn man tiefer in die
groflen Standardwerke der Himatologie eindringen will. Die Hématolo-
gie hat verschiedene Grenzgebiete, aus ihr heraus haben sich mehrere
Spezialwissenschaften entwickelt. Eine ,,Einfithrung* soll und darf
jedoch einen bestimmten Umfang nicht iiberschreiten. So muBten
natiirlich Abgrenzungen gegeniiber der ,,Klinischen Chemie‘, der
»oerologie®, der ,,Blutgruppenlehre” und der ,,Knochenmarklehre*
vorgenommen werden. Bei der Bedeutung dieser Teilgebiete sollen
ihnen besondere Darstellungen gewidmet werden, denn es wiire ver-
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fehlt, diese insbesondere im praktischen Teil nur oberflichlich zu be-
handeln. Dagegen wurden einige Methoden aus der Gerinnungsanalyse
aufgenommen, die zunehmende Bedeutung fiir die Praxis gewinnen.

Die Verfasser haben sich bemiiht, die Darstellungen in einem leicht
verstindlichen, lebendigen Stil niederzuschreiben, damit der Leser das
Buch gern zur Hand nimmt. Ferner waren sie bestrebt, einen Beitrag
zur notwendigen Vereinheitlichung und Modernisierung der himatolo-
gischen Nomenklatur einschlieBlich ihrer Rechtschreibung zu leisten.

Moge das Buch dem Leser nicht nur Wissen vermitteln, das er im
Beruf braucht, sondern auch mancherlei Anregungen geben. Sicherlich
bringt es auch Nutzen denen, die medizinisches Personal ausbilden. Ohne
Zweifel kann es auch dem Medizinstudenten dienen, wenn er in knappen
Ziigen erstmalig das Grundgeriist der Hédmatologie iiberblicken will.
Die auf die Herausgabe des Buches verwendete Miihe wiirde sich gelohnt
haben, wenn es dazu beitriigt, ein verantwortungsvolles, kritisch ein-
gestelltes Laborpersonal heranzubilden.

Zwickau, Juni 1960 Die Verfasser
Dr. GRAFE, Dr. PATZELT



Yorwort zur zweiten Auflage

Wenn es sich nach relativ kurzer Zeit nétig machte, die zweite Auf-
lage unserer ,,Himatologie* zu bearbeiten, ergibt sich daraus, daf} die
Ziele, die sich die Verfasser bei der Herausgabe des Buches stellten,
richtig waren. Das bestiitigen auch die vielen guten Besprechungen, die
zu unserem. Buch im Inland und im Ausland erschienen sind. Es soll
daher an den Grundsitzen des Buches, die im Vorwort zur ersten Auf-
lage dargelegt wurden, nichts geindert werden.

Es war jedoch erforderlich, einige neuere Forschungsergebnisse ein-
zubauen, von denen wir in der Zwischenzeit Kenntnis erhielten. Wir
taten dies, soweit diese fiir den Benutzerkreis wissenswert sind. Auch
wurden in allen drei Teilen des Buches Erweiterungen vorgenommen.
Diese betreffen u. a. die Darstellungen iiber die Blutgruppen und die
Plasmaeiweiflkorper.

Wir haben uns jedoch bewufit Beschriinkungen auferlegt in der Neu-
aufnahme von Methoden, die zu sehr in die eigentliche Serologie und in
die klinische Chemie fallen, da diese anderweitig dargestellt werden
sollen und den Umfang des Buches zu stark erweitern wiirden. Es soll
auch nochmals darauf hingewiesen werden, daf unser Buch als ,,Ein-
fithrung* das Grundwissen der Himatologie vermitteln soll. Fiir weitere
Studien miissen in erster Linie groflere Tafelwerke wie ,,Stobbe, Hima-
tologischer Atlas* zu Hilfe genommen werden.

Selbstverstéindlich wurden alle Kapitel des Buches durchgesehen und
dabei die Vorschldge beriicksichtigt, die uns von Kollegen und von Be-
nutzern des Buches fiir die zweite Auflage gemacht wurden, soweit die
Verfasser diese Ergéinzungen im Rahmen der Zielsetzung des Buches fiir
geeignet hielten. Wir danken den Studenten und Schiilern, die uns auf
einige Druckfehler aufmerksam machten. Wir erkannten daran, daf3
diese Leser das Buch mit grofler Aufmerksamkeit studierten. Wichtige
Hinweise fiir die neue Auflage und Unterstiitzung beim Lesen der Kor-
rekturen gab uns Friulein Ruth Pallmer, Fachlehrerin an der Medizi-
nischen Schule Zwickau. Wir danken ihr dafiir sehr. Auch Herrn Paul
Walter, der uns wertvolle Hinweise fiir den praktischen Teil des
Buches aus seinem reichen Erfahrungsschatz als medizinisch-techni-
scher Assistent gab, und dem Verlag Theodor Steinkopff, der unserem
Buch seine volle Unterstiitzung angedeihen lief}, gilt unser besonderer

Dank.
Zwickau, Mirz 1964 Die Verfasser

Dr. GRAFE, Dr. PATZELT
IX
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1. Einfiihrung in die Biologie des Blutes

1. Aufgaben der Himatologie

Die Hamatologie beschiéftigt sich mit dem Blut und ist ein Teilgebiet
der Biologie. Man faf3t heute das Blut der hoherentwickelten Tiere und
des Menschen meist als Organsystem, als das Transport- und aktiv
arbeitende Abwehrsystem des Korpers, auf. Es ist, biologisch gesehen,
nicht nur ein blofles ,,Strombecken® fiir den Zu- und Abtransport von
Stoffen, sondern erfiillt auch noch andere wichtige Aufgaben. Es stellt
zusammen mit seinen Bildungsstiitten eine Einheit dar, und als kom-
pliziert arbeitendes Organsystem verbindet es die einzelnen Teile des
Kérpers dhnlich dem Nervensystem, aber auf andere Weise. Es sorgt
also zusammen mit dem Nervensystem fiir die harmonische Zusammen-
arbeit der Organe.

Die Himatologie hat die Aufgaben, die gestaltlichen Verhiltnisse
(Morphologie), die Lebenstitigkeit (Physiologie) und die Entwicklungs-
geschichte (Phylogenie und Ontogenie) des Blutes zu erforschen. Da-
ritber hinaus hat ganz besonders innerhalb der Medizin die Betrachtung
der vom Normalen abweichenden Verhiltnisse in Bau und Funktionen
dieses Organs grof3e Bedeutung (Pathologie). Damit steht im Zusammen-
hang die Entwicklung von Untersuchungsmethoden, die zur Erreichung
dieser Ziele dienen. Das Wort Hamatologie hiingt mit dem griechischen
»haima* zusammen; die lateinische Bezeichnung fiir Blut ,,sanguis*
tritt uns seltener in der Wissenschaft entgegen.

2. Geschichtliches

Es ist immer zweckmiBig und lehrreich, die geschichtliche Entwick-
lung einer Wissenschaft zu betrachten. So seien auch hier einige Tat-
sachen angegeben. Das Blut hat schon seit Urzeiten die Aufmerksam-
keit des Menschen erregt. In der alten Humorallehre (Siftelehre) der
Griechen gehérte es zu den vier Kardinalsiften (Grundsiften) des Kor-
pers: Blut, Schleim, gelbe und schwarze Galle. Eine richtige Mischung
dieser Sifte sei im gesunden Kérper vorhanden, ein MiBverhiltnis
fithre zur Krankheit. Lange herrschte die Siftelehre. Erst die technische
Voraussetzung, die die Erfindung des Mikroskops schuf, fiihrte im
17. Jahrhundert zu einer niheren Erforschung des Blutes. Der nieder-
lindische Naturforscher Swammerdam sah mit dem Mikroskop, das
der berithmte Optiker Muschenbrock ihm gebaut hat, zuerst die roten
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Blutzellen bei Frosch und Laus (1658), der Italiener Malpighi in den
MesenterialgefiBen (1665). Der hollindische Gelehrte Antonius van
Leeuwenhoek studierte die Blutzellen eingehender und beobachtete
ihre Bewegung in den Kapillargefilen des Schwanzes der Froschlarve
(1665). Er kannte auch schon die Lymphozyten. Mit den weilen Zellen
hat sich einige Jahrzehnte spiter besonders der Englinder Hewson
beschiftigt. Dann trat ein gewisser Stillstand in der Erforschung des
Blutes ein, bis die Arbeiten Virchows iiber die Leukiimie (1845) den
AnlaB} gaben, wieder eifriger himatologische Studien zu treiben. Es
seien die Entdeckung Neumanns, daf} beim Erwachsenen das rote
Knochenmark Blutzellen bildet, und die Arbeiten des Arztes und Bio-
logen Ehrlich erwihnt. In der zweiten Hilfte des vorigen Jahrhun-
derts wurden auch die ersten Geriite und Methoden zur Blutzellenzihlung
und zur Hiémoglobinbestimmung entwickelt und die Firbeverfahren
verbessert. Unter den vielen Forschern auf diesem Gebiet sei noch
Pappenheim genannt, weil er eine eigene Zeitschrift fiir das inzwischen
grof3 gewordene Forschungsgebiet der Himatologie griindete. Im Jahr
1904 erschien sie zum ersten Mal unter dem Titel ,,Folia haematologica®.

3. Phylogenie des Blutes

Unter Phylogenie versteht man die Entwicklung der Lebewesen im
Laufe der Erdgeschichte. Wir wissen, daf}3 das Blut ebenfalls eine Ent-
wicklung zu seiner heutigen Organisationshéhe durchlaufen hat. Bei
manchen Wirbellosen treten bereits gelbrote bis rote Kérperfliissigkeiten
auf,z. B. bei einigen Schnecken und Muscheln. Die Firbung kommt durch
das kupferhaltige Hiamozyanin, das sich bei stirkerem Stauerstoffge-
halt bliulich firbt. Das Blut weist hier einen einfachen Bau auf, denn
dieser Blutfarbstoff ist unmittelbar gelost und nicht an bestimmte Zellen
gebunden. Aber einige Wirbellose besitzen auch bereits das eisenhaltige
Himoglobin, das aber zunichst noch direkt in der Kérperfliissigkeit ge-
Iost ist, z. B. Regenwurm, Blutegel, manche Insekten. So gibt es bei den
Wirbellosen nur selten farbstofftragende Zellen, meist ist die Blutfliissig-
keit hier zellfrei oder enthilt nur farblose Zellen. Der Unterschied zwi-
schen Hamozyanin und Himoglobin besteht darin, daf} das erstere Kupfer
und das andere Eisen enthilt. Aulerdem hat das Himoglobin ein fast
20mal groleres Bindevermogen fiir Sauerstoff. Der feinere chemische
Bau des Himoglobins bei den einzelnen Typen der Lebewesen weist
Abweichungen auf.

Erst bei den Wirbeltieren ist das Blut durch seinen Aufbau aus ver-
schiedenen Formelementen und die Bindung des Himoglobins an be-
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stimmte Zellen komplizierter gestaltet und kann daher hier erst als Organ
oder als Gewebe, wie man es vorher tat, bezeichnet werden. Niedere
Wirbeltiere besitzen meist verhiltnismiBig wenig rote Blutzellen, die
grof3, eiformig und kernhaltig sind, z. B. hat der Frosch 230000 in 1 ul
Blut. Auch die roten Zellen derVégel sind noch kernhaltig, zeigen aber eine
groBere Anzahl von 1 bis 4 Millionen in 1 y4l, was in dem groBeren
Sauerstoffbediirfnis innerhalb des Stoffwechsels der Viégel begriindet
liegt. Erst bei den Sdugetieren fiillt der Kern der roten Blutzellen weg,
die frithere Eiform wird zur Scheibe mit einer Delle in der Mitte.
Die Anzahl ist bei den einzelnen Gruppen unterschiedlich, teilweise
abhingig von der Hohenlage, in der das Siugetier lebt. So hat das
Murmeltier im Sommer 7 Millionen, das Lama iiber 10 Millionen rote
Zellen in 1 yl. Auch die Normalzahl des Menschen kann im Hoch-
gebirge auf 8 Millionen in 1 4] steigen. Die Delle tritt erst nach Kern-
verlust ein, wihrend die kernhaltigen roten Zellen rund bzw. kugelig
sind. Bei den weillen Blutzellen konnen wir die Unterschiede in den
Entwicklungsstufen nicht so gut beobachten. Unsere kurze phylogene-
tische Betrachtung zeigt uns, dal auch das Blut eine Entwicklung von
einfacher zu hoherer Organisation zeigt. (1 xl = 1 mm?).

4. Ontogenie des Blutes

Unter Ontogenie verstehen wir die Entwicklung, die jeder Organis-
mus in seinem Leben durchliuft, streng genommen von der befruchte-
ten Eizelle bis zu seinem Tod. Da wir auf die Entwicklung der einzelnen
Blutzellen in den entsprechenden Abschnitten noch etwas niher ein-
gehen, sollen hier zunichst einige allgemeine Gesichtspunkte erwihnt
werden. Auch sei besonders darauf hingewiesen, dafi die Erforschung
der Blutbildung noch nicht restlos abgeschlossen ist und die Meinungen
der Fachleute in mancher Hinsicht auseinandergehen. Darauf sind
auch Unterschiede bei den Darstellungen in verschiedenen Werken zu-
riickzufiihren.

Wir wollen nun die Ontogenie des Blutorgans bei den héheren Tieren
und dem Menschen in groBen Ziigen verfolgen. In der frithen embryonalen
Entwicklung unterscheiden wir, wie aus der Biologie bekannt ist, drei
Keimblitter: Ektoderm, Entoderm und Mesoderm, das duflere, innere und
mittlere Keimblatt. Das sind bestimmte Zellschichten bzw. Zellgruppen,
auf die sich nach der Keimblitterlehre alle Organe zuriickfiihren lassen.
Ein Teil des mittleren Keimblattes wird zu sternférmigen, locker ge-
lagerten Zellen, die sich aus dem Verband der anderen Zellen ablésen.
Diese sternférmigen Zellen bilden das embryonale Bindegewebe, das

©)
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die beiden Zoologen O. und R. Hertwig mit dem Namen Mesenchym
bezeichneten. Diese Mesenchymzellen sind u. a. letztlich die Grund-
lage fiir die Blut- und GefiBbildung, so verwickelt die Vorginge auch
sonst sein mogen. Aus der Ubersicht 1 geht hervor, welche anderen Zellen

Ubersicht 1: Wichtige Zellarten, die vom Mesenchym abstammen

Mesenchymzellen

(embryonale Bindegewebszellen)

Endothelzellen Retikulumzel- Knochenzellen Muskel- EchteBinde-
(einschichtige Be- len(Stammzellen (knochenbildende zellen u. gewebszellen
lagszellen. die die der Blutbildung und knochenzer- Muskel- (Fibrozyten),
GefiBle u.a. Kor- inden verschiede- storende Zellen) fasern sowie Fett-
perhohlen ausklei- nen Organen des sowie Knorpel- zellen

den)

RES)

zellen

und Gewebe noch aus dem Mesenchym entspringen. Man nimmt an,
daB vereinzelte Reste dieses embryonalen Bindegewebes als ,,schlum-
mernde Mesenchymzellen® auch fiir spiter noch im Kérper erhalten
bleiben. Darauf ist zuriickzufiihren, daf3 sie sich auch noch beim Er-
wachsenen im Bedarfsfalle an der Neubildung von Blutzellen und Ge-
fiBzellen beteiligen kénnen. Das gestaltet die Bildungsvorginge teil-
weise noch komplizierter.

Diese Mesenchymzellen bilden im Alter von 12 Tagen epithelartige
Zellwucherungen in Form kleiner Hohlridume, die nach innen Fliissig-
keit absondern und die dann als Blutinseln bezeichnet werden. In
dieser Fliissigkeit schwimmen die primitiven Blutzellen, die aus den die
Wand der Hohlrdume bildenden Zellen, Endothelzellen genannt, aus-
gegliedert werden. Uber die Einzelheiten besteht noch keine restlose
Klarheit. Diese primitiven Blutzellen, als Blutstammzellen bezeich-
net, besitzen noch keinen roten Blutfarbstoff, sondern sie bilden ihn erst
nach und nach; sie werden embryonale Megaloblasten oder auch
primire Erythroblasten genannt. Die erste Bezeichnung erscheint
besser, da sie nach Kernverlust die embryonalen Megalozyten bilden,
die im Embryonalstadium zuniichst nur vorhanden sind. Unter Mega-
lozyten verstehen wir, wie wir noch schen werden, iiberdurchschnitt-
lich grofle rote Blutzellen.

Allgemein kann man weiterhin sagen, daf3 sich die Blutinseln nach und
nach zusammenschlieen und so das Blutgefiflsystem entstehen lassen.
Dieser Zeitraum dauert ungefihr zwei Monate und wird mesoblastische
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Bildungsperiode genannt, sie geht in der Dotteranlage vor sich, also
auBlerhalb des eigentlichen Keimlings (Embryoblast).

Gegen Ende des zweiten Embryonalmonats findet die Bildung neuer
Blutzellen in der Leber statt, nachdem die vorher entstandenen Megalo-
zyten nach und nach aufgelést worden sind. Diese hepatische Blut-
bildungsperiode, in der bereits normale rote Blutzellen, Erythrozyten
oder Normozyten genannt, gebildet werden, dauert nur kurz und wird
im vierten Monat durch die hepato-lienale Periode fortgesetzt, in der
neben der Leber auch Milz und Thymus an der Blutbildung beteiligt
sind. Ab 5. bis 6. Monat beginnt die myeloische (medulliire) Periode,
in der das Knochenmark zur wichtigsten Blutbildungsstiitte wird, zu-
niichst noch von der Milz unterstiitzt. Das fetale Himoglobin (HbF) hat
jedoch einen etwas anderen chemischen Bau als das Hamoglobin des
Erwachsenen (HbA), wie wir spiiter noch lesen werden.

Im siebenten Monat stellt die Milz ihre Bildung roter Zellen groften-
teils ein und erzeugt zusammen mit Thymus und Lymphknoten nur noch
weille Zellen von der Art der Lymphozyten, von denen wir spiter noch
héren werden. Bei der Geburt ist das gesamte Knochenmark rot und
blutbildend (hiémoblastisch oder himopoetisch). Im Verlauf der ersten
Lebensmonate bzw. Lebensjahre verliert das Mark einiger Knochen diese
Fihigkeit und wandelt sich durch Fetteinlagerung in das sogenannte
Fettmark um. Beim Erwachsenen finden wir dann rotes, blutzellenbil-
dendes Mark besonders in Brustbein, Rippen, Wirbeln, Schulterblatt,
Enden des Schliisselbeins, Schiidelbasis, Schiideldach. Die iibrigen
Knochen, soweit nicht pneumatisch (lufthaltig), enthalten gelbes Fett-
mark, so die groBen Réhrenknochen der GliedmaBen. Bei krankhaften
Zustinden, d. h. wenn das rote Knochenmark in der Blutzellenbildung
versagt, ist das gelbe Knochenmark in der Lage, innerhalb weniger
Tage die Blutzellenbildung aufzunehmen und sich in rotes zu verwan-
deln. Das wiirde also bedeuten, daf es sich in eine friithere Entwicklungs-
stufe zuriick verwandelt, auf der es sich bereits einmal befunden hat.
Dieser Vorgang ist ein gutes Beispiel fiir die Regulationsfihigkeit des
Organismus.

Auf einige Einzelheiten der Bildung der verschiedenen Blutzellen wer-
den wir spiiter eingehen. Jedoch geht aus diesem ontogenetischen Uber-
blick hervor, daf} das embryonale Blut gewisse Unterschiede gegeniiber
dem Erwachsenen-Blut aufweist. Die oben gemachten Ausfiihrungen
gelten fiir den Menschen; bei einigen Siugetieren liegen die Verhilt-
nisse ein wenig anders in der Hinsicht, daB} kernhaltige rote Blutzellen
bis zur Geburt vorkommen kénnen.

2 Griafe/Patzelt, Einfithrung in die Himatologie. 2. Aufl. 2



5. Aufgaben des Blutes

Ehe wir auf die Zusammensetzung und den Bau des Blutorgans niher
eingehen, verschaffen wir uns eine allgemeine Ubersicht iiber die viel-
filticen Aufgaben des Blutes. Es ist, wie wir wissen, das Transport-
organ des Korpers und befihigt, durch seinen Aufbau und seinen Kreis-
lauf ein Mittler zwischen Organen und Geweben zu sein. Innerhalb enger
Grenzen zeichnet es sich durch die GleichmiBigkeit (Konstanz) seiner Zu-
sammensetzung aus, die nicht von irgendwelchen Zufillen, z. B. von
der Ernihrung, abhiingig ist, sondern dauernd durch sich selbst und mit
Hilfe anderer Organe, z. B. Niere, reguliert und kontrolliert wird. Diese
Gleichmifigkeit ist fiir das normale Geschehen des Stoffwechsels in Or-
ganen, Geweben und Zellen von groler Bedeutung. Wir wollen die wichtig-
stenbiologischen Aufgaben(Funktionen)inihren Grundziigeniiberblicken.

Erndhrungsfunktion. Das Blut transportiert Niihrstoffe von den Stel-
len ihrer Aufnahme (Resorption) oder Speicherung iiberall dorthin, wo
diese in den Organen und Geweben bendtigt werden, z. B. Trauben-
zucker, Fette, Aminosiuren.

Entgiftungsfunktion. Das Blut bindet und entfernt Abbauprodukte ver-
schiedenster Art von den Stellen ihrer Entstehung und schafft sie dorthin,
wo dieEntgiftung, z.B. in der Leber,und die Ausscheidung erfolgt, daswiire
besonders dvvch die Nieren. Als Beispiel sei der Harnstofl' genannt.

Atmungsfunktion. Der in der Lunge aufgenommene Sauerstoff wird
den Zellen und Geweben zugefiihrt, wo er zur Verbrennung der Nahrungs-
stoffe gebraucht wird. Das entstandene Kohlendioxid wird zur Lunge
zuriickgefiithrt und durch diese nach auflen abgeschieden.

Abwehrfunktion. Das Blut beférdert und bildet Abwehrstoffe (Anti-
korper) und ist zu mancherlei AbwehrmaBnahmen bei Infektionen der
verschiedensten Arten aktiv befihigt.

Steuerungsfunktion. Diese zeigt sich im Transport der Absonderungen
(Hormone) der Driisen mit innerer Sekretion (inkretorische oder endo-
krine Driisen). Diese Hormone, die sofort in das Blut abgegeben werden,
haben die Eigenart, nicht immer an der Stelle ihrer Entstehung, son-
dern meist an ganz anderen Orten im Kérper zu wirken, wohin sie durch
das Blut transportiert werden, z. B. das Adrenalin der Nebenniere, das
Thyroxin der Schilddriise.

Wirmeausgleichsfunktion. Die durch die Verbrennung der Nahrungs-
stoffe in den Zellen und Geweben und durch die Muskeltitigkeit ent-
stehende Warme wird durch das Blut gleichmiiig im Kérper verteilt und
besonders dem Wirmeabgabeort, der Haut, zugefiihrt.

Pufferungsfunktion. Das Blut ist in der Lage, Siuren und Basen, die



