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Vorwort zur 5. Auflage

Nachdem die internationale Zusammenarbeit auch in der Himatologie wieder-
hergestellt ist, konnten nun endlich die groBen Fortschritte der letzten 10 Jahre auf
diesem Gebiete vollstindig ausgewertet werden. Die Ergebnisse bedingten die Neu-
auflage des Lehrbuches.

Wir Deutschen miissen neidlos anerkennen, dafB die bedeutsamen Neuentdeckun-
gen auf diesem Gebiet fast ausschlieBlich im Auslande und vor allen Dingen im
angloamerikanischen Kreise gewonnen wurden und wir hier iiberwiegend die Neh-
menden und kaum die Gebenden sind.

Auf vielen Gebieten haben sich unsere Anschauungen iiber die Blutkrankheiten
in letzter Zeit gewandelt. Es wurden ungeheuer wichtige theoretische Entdeckun-
gen gemacht. Ich erinnere nur an die Erkennung des Mechanismus der erworbenen
hiimolytischen Aniimien, an die Wirkstoffe bei den megaloblastischen Aniimien und
ihre Angriffspunkte, an die Verinderungen der Ser.meiweiBkérper bei Erkran-
kungen der blutbildenden Organe und an die BeeinfluBbarkeit der akuten Leuk-
imien. Es kann wohl kaum zweifelhaft sein, dafl auf den gewonnenen Grundlagen
einmal auch die Therapie der groBen und zahlenmiBig im Vordergrund stehenden
Blutkrankheiten revolutioniert werden wird.

Einstweilen sind aber viele dieser Erkenntnisse nur von theoretischer Wichtig-
keit. Sie konnten daher in diesem Lehrbuch, das iiberwiegend der iirztlichen Praxis
gewidmet ist, vielfach etwas zuriickgetreten.

Das Lehrbuch ist bewuBt auch jetzt in manchen Teilen konservativ geblieben, da
es immer mein Bestreben ist, nur das zu bringen, was sich in der Praxis bewiihrt
hat. Trotzdem mufiten manche Kapitel neu gefalit werden. Im Gegensatz zu den
fritheren Auflagen wurde bei den Aniimien der Versuch gemacht. eine klare Zwei-
teilung in aplastische und himolytische Animien durchzufiihren.

Bei der Umarbeitung des Textes und des Sachverzeichnisses hat mich Friulein
Dr. Anneliese Holz in dankenswerter Weise unterstiitzt.

Koln, Oktober 1953.
Prof. Dr. Hans Schulten
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Einleitung

L Blut ist ein ganz besondrer Saft”, heiBBt es schon in Goethes Faust, und es wird
damit etwas ausgesprochen, was die Menschen schon seit Jahrtausenden gewul3t
oder geahnt haben; sahen sie doch, wie mit dem Blut dem Verletzten das Leben ent-
rann und muBte sich ihnen das Sterben mit dem Aufhéren des pulsierenden Blut-
stromes verbinden. Zahlreiche Sprichworte, Redewendungen und Gebrituche weisen
auf diese Vorstellungen von der Bedeutung des Blutes hin. Blutsbande sind es, die
die Familienmitglieder umschlieBen und in die symbolisch auch der Blutsfreund auf-
genommen werden kann, Was der Mensch ganz in sich aufgenommen hat, das ist
ihm in Fleisch und Blut iibergegangen. Sehr alt ist die Annahme, da3 das Blut Sitz
der Erbmasse und Konstitution, vor allem auch in geistiger Beziehung, ist. Als man
vor einigen Jahrhunderten die ersten Versuche der Bluttransfusion machte, da wollte
man damit nicht Blutersatz treiben, sondern Charaktereigenschaften und Jugend-
frische tibertragen.

Viele von diesen mehr oder minder mystischen Vorstellungen haben der fortschrei-
tenden Erkenntnis nicht standgehalten; aber sie wurden eingetauscht gegen sehr
reales Wissen von den Eigenschaften und Verinderungen des Blutes; doch be-
scheiden miissen wir bekennen, daB auch heute noch viele Probleme der Losung
harren.

So wissen wir, daf} das Blut weniger Organ als Briicke zwischen den Organen ist.
Aber gerade diese Eigenschaft macht es fiir den Arzt wichtig; denn fast alles, was
von einem Teil des Koérpers zum anderen gebracht werden soll, muf3 den Weg iiber
die Blutbahn nehmen. Dabei ist es hiiufig miglich, Veriinderungen des Blutes in
chemischer oder morphologischer Hinsicht festzustellen und wichtige diagnostische
Schliisse zu ziehen. Dazu kommt, daB3 das Blut verhiltnismiBig leicht in unveriin-
derter Form auch beim Lebenden der Untersuchung zugiinglich ist.

Man hat sich in der Klinik daran gewdohnt, daB der Pathologe in den meisten
diagnostischen Entscheidungen das letzte Wort zu sprechen hat. Fiir die Himato-
logie trifft das nur beschriinkt zu. Die pathologisch-anatomischen Untersuchungs-
methoden des Blutes und der blutbildenden Organe sind vielfach schlechter als
unsere klinische Methodik, so daB3 wir manchmal berechtigt sind, auch dem Patho-
logen gegeniiber an unserer Diagnose festzuhalten.

In besonderem Mafe wird natiirlich das Blut Veriinderungen zeigen, wenn die
unmittelbar mit ihm verbundenen blutbildenden oder blutzerstérenden Organe er-
krankt sind. Diese Zustinde bezeichnet man daher auch als Blutkrankheiten im
engeren Sinne des Wortes. Die zentrale Stellung des Blutes bringt es mit sich, da3

1 Schulten, Klinische Himatologic. 5. Aufl.



2 Einleitung
sich alle groberen Stirungen seiner Zusammensetzung auf simtliche Organe aus-
wirken miissen: daher sind die Blutkrankheiten stets in ausgesprochenem Mafle All-
gemeinkrankheiten.

Diese Leiden nehmen auch in anderer Beziechung eine gewisse Sonderstellung
ein. Wir sind in der gliicklichen Lage, auf diesem Gebiet iiber eine Reihe von Heil-
mitteln zu verfiigen, die in einem ungewthnlich hohen Prozentsatz Aussicht auf
Erfolg versprechen, in einem MafBe, wie wir es sonst leider nur selten, z. B. bei ge-
wissen Infektionskrankheiten, kennen. Die Heilmittel sind aber hier wie dort spe-
zifisch, d. h. nur gegen ganz bestimmte Stérungen gerichtet. Ein diagnostischer Irr-
tum bedeutet also meist auch gleichzeitig einen therapeutischen MiBerfolg. Dabei
handelt es sich oft um Zustinde. deren Differenzierung eine griindliche Untersuchung
und genaue Kenntnisse verlangt. Es sei nur an die Verwechslung von pernizigser
und essentieller hypochromer Anidmie erinnert, ein Irrtum, der immer wieder zu
lange fortgesetzter, kostspieliger und nutzloser Lebertherapie fithrt. Die Milzexstir-
pation kann mit groBer Wahrscheinlichkeit die Symptome eines Morbus Werlhof
zum Verschwinden bringen; ist aber die abnorme Blutungsbereitschaft auf eine
Hiimophilie zuriickzutiihren, so wird der gleiche Eingriff dem Patienten nicht niitzen,
vielleicht ihn gar zum Verblutungstode bringen. Akute Leukimie und infektiose
Mononukleose, himolytischer Tkterus und pernizése Aniimie sind weitere Beispiele
fiir Blutkrankheiten, deren Verwechslung dem Unerfahrenen leicht unterliuft, deren
scharfe Unterscheidung aber aus therapeutischen und prognostischen Griinden drin-
gend notwendig ist.

Wenn sich auch die Abgrenzung der eigentlichen Blutkrankheiten von den
symptomatischen Blutveriinderungen im allgemeinen praktisch bewiihrt hat, so lil3t
sie sich doch nicht bis ins letzte scharf durchfithren. Es ist iiberhaupt ein Ubelstand,
den die Himatologie mit vielen anderen medizinischen Gebieten teilt, dal3 sich die
Vielfiiltigkeit der lebendigen Erscheinungen nicht immer in unsere starren Be-
griffsbestimmungen einspannen liBt. Trotzdem kommen wir ohne eine klare noso-
logische Nomenklatur und ein scharf umrissenes diagnostisches Geriist nicht aus;
ohne sie sind eine wissenschaftliche Verstindigung und ein therapeutischer Fort-
schritt nicht méglich. Der Sache wird nicht gedient, wenn man versucht, durch
Worte fehlende Kenntnisse zu ersetzen und jeden Einzelfall in ein Schema von
Krankheitsbezeichnungen einzuzwiingen. Auf manchen Gebieten sind wir iiber das
Stadium der Beobachtung und kritischen Sichtung der Einzelfiille noch nicht hinaus.

Weil die hiimatologischen Befunde verhiltnismiiBig einfach zu erheben sind,
stehen sie auch weniger Sachverstindigen oft zur Verfiigung und werden daher
vielfach falsch bewertet. Eine gewisse Gefahr liegt auch darin, daB sich die Er-
gebnisse der Untersuchungen scheinbar leicht in Zahlen ausdriicken lassen. Diese
sind aber fiir viele Arzte von einem Nimbus der Exaktheit umgeben, der ihnen oft
keineswegs zukommt. Immer wieder erlebt man es, daf3 diagnostische und prognosti-
sche Folgerungen aus Zahlenveriinderungen gezogen werden, die noch im Bereich
der methodischen Fehlerquellen oder der normalen Schwankungsbreite liegen. Die
Kenntnis dieser GroBen ist also fiir jeden Arzt unerliBlich, der mit hiimatologischen
Zahlen arbeiten will.

GroB3e Vorsicht ist auch dann geboten, wenn man {iber die Feststellung der Tat-
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bestinde hinaus zu einer Deutung und Erklirung zu kommen sucht. Es mag zwar
cinpriigsam und daher didaktisch ganz zweckmiiBig sein, bei gewissen Blutbildern
von Heilphase, Abwehrreaktion, {iberschieBender Kompensation usw. zu sprechen;
solche Begriffe verleiten aber leicht zu einer unberechtigten Verallgemeinerung.

Leider wird die hiimatologische Diagnostik immer mehr vom Krankenbett ge-
trennt. In der Klinik ist es die Laborantin, in der Praxis das diagnostische Institut.
welche dem vielgeplagten Arzt die Untersuchung abnehmen. Oft wiire es sicher
besser, wenn der Arzt wenige wichtige Untersuchungen selbst austiihrte, als vieles
von angeblich Sachverstindigen untersuchen zu lassen. Manches konnen die Zahlen,
aus denen sich der Laboratoriumsbericht schlieBlich zusammensetzt, gar nicht sagen,
man mul} es selbst sehen.

Es wurde deshalb in dem vorliegenden Buch versucht. die Dinge maglichst direkt
zu beschreiben, ohne sie in Zahlen zu iibersetzen.

Fiir praktische Zwecke ist es vielfach auch gar nicht notwendig, alle Einzel-
heiten der Blutmorphologie festzulegen. Der Ehrgeiz des Arztes sollte nicht darin
bestehen, mioglichst vieles untersuchen zu lassen, sondern wenige planvoll iiberlegte
Methoden anzusetzen. Es mufl immer wieder betont werden, dafl die Mehrzahl der
hiimatologischen Diagnosen mit verhiiltnismii8ig einfachen Mitteln gestellt werden
kann. Neben der sorgliltigen Anamneseerhebung und der gewissenhaften Unter-
suchung geniigen oft eine gute Himoglobinbestimmung und die verstindnisvolle
Durchmusterung eines gefiirbten Ausstriches. Vielfach sind Erythrozyten- und Leu-
kozytenziihlung sowie die Differenzierung der weillen Blutkorperchen wiinschens-
wert. Was dariiber hinausgeht, braucht fiir praktische Zwecke nur in einzelnen
Fiillen angewandt zu werden.

Es ist erstaunlich, was eifrige Autoren als . Mindestforderungen® an Blutunter-
suchungsmetheden verlangen. Wollte man jedem folgen. sowiirde die hiimatologische
Untersuchung eines einzigen Patienten viele Stunden in Anspruch nehmen. Der
eine fordert die Auszihlung der Neutrophilen nach mehr als 20 Unterarten je nach
der Kernform, der andere erkliirt, daB3 ein Blutbild ohne genauere Differenzierung
der Retikulozyten unvollstiindig ist, ein dritter hiilt die Untersuchung der Blutvisko-
sitiit fiir unerliBlich usw. Solche iibermiiBigen Forderungen erledigen sich meist
von selbst durch ihre Undurchliihrbarkeit; sie erwecken aber bei dem Anfinger eine
iibertriebene Vorstellung von der Schwierigkeit des Gebietes, ehe er recht damit
begonnen hat. Es ist ein Fehler, der wohl kaum vermieden werden kann, daB die
meisten Abhandlungen iiber Blut und Blutdiagnostik von Klinikern geschrieben
werden, die die Moglichkeit haben. in jedem Fall zahlreiche Laboratoriumsmethoden
ohne weiteres anzuwenden und die deswegen leicht die Schwierigkeiten der Praxis
unterschiitzen.

Ein schwieriges Kapitel in der Himatologie ist die Nomenklatur. Die Vielfiltig-
keit der Formen und Geschehnisse hat es mit sich gebracht, daB dieselben Dinge
von den einzelnen Autoren mit verschiedenen Namen belegt wurden und anderer-
seits derselbe Name fiir differente Gegenstiinde verwandt wurde. Das gilt vor allem
fiir die Bezeichnung der einzelnen Blutzellen, bei denen frither die Verstindigung
durch die Unvollkommenheit der Reproduktion erschwert wurde. Diese Entschul-
digung gilt allerdings heute nicht mehr, da es moglich ist, ohne griBere Schwierig-
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keiten wirklichkeitsgetreue Abbildungen herzustellen. Es ist auch fiir den Erfahrenen
oft schwer, sich durch den Wust der hiimatologischen Namengebung hindurchzu-
finden; fiir ein Lehrbuch, das sich an weitere irztliche Kreise wendet, ist es aber
eine unabweisbare Pflicht, die benutzten Ausdriicke genau zu erliutern und mog-
lichst durch Abbildungen zu illustrieren. Ich bin der Ansicht, daBl man in der Nomen-
klaturfrage méglichst konservativ sein und sich an gebriiuchliche Ausdriicke halten
sollte. Versuche wie die von Osgood und Ashburn, die in ihrem Lehrbuch fiir
fast alle Zellen des Blutes neuie Bezeichnungen vorschlagen, scheinen mir von vorn-
herein zum Scheitern verurteilt. Es ist meines Erachtens auch weder méglich noch
notig, bei der Namengebung immer streng logisch vorzugehen, wenn man nur die
Bezeichnungen klar definiert und doppelsinnige Begrilte ausmerzt, :

Was die Wiedergabe morphologischer Blutbestandteile in Abbildungen betrifft.
so scheint mir hier vor allem jeder Schematismus vom Ubel. Die Zellen miissen so
abgebildet werden. wie sie sind, und nicht, wie der Autor oder der Zeichner sie sich
denkt. Es sollen keine Idealbilder dargestellt werden. sondern eine Auswahl der in
der Natur wirklich vorkommenden Gebilde. Daher ist es notwendig, den produ-
zierenden Kiinstler vollig unbeeinfluBt arbeiten zu lassen.

Ein schwieriges Kapitel sind die Ubersichtsbilder, Abgeschen von Veriinderungen.
die mehr oder minder alle in Frage kommenden Zellen betreffen, wie gewisse
Modifikationen der Erythrozytenform, ist es eigentlich nur bei Leukimien moglich,
wirklich ehrlich gezeichnete Ubersichtsbilder zu geben, die den ganzen Formenkreis
der betreffenden Krankheit aufzeigen. Man mul3 sonst schon einen so kleinen MaB-
stab wiihlen, daB Einzelheiten nicht mehr zu erkennen sind, oder aber die Blut-
bilder kombinieren, was vollig falsche Vorstellungen von den Verhiiltnissen gibt.
Es scheint mir daher fiir diese Fille richtiger, auf Ubersichten zu verzichten und auf
die Bilder der Einzelzellen zu verweisen.

Manchmal ist es wiinschenswert, einen Gegenstand grioBer, einen anderen kleiner
darzustellen. Darauf habe ich bewuBt verzichtet und alle Bluthilder und Einzel-
zellen im gleichen MaBstab 1:1000 vergroBern lassen, so daB stets 1 mm Zeich-
nung 1 in der Natur entspricht. Manchem wird auch diese VergroBerung noch
etwas stark vorkommen: ich halte sie aber auch fiir die Betrachtung von Blutbildern
fiir zwedkmiiBBig.

An dieser Stelle mochte ich dem Zeichner der Abbildungen, Herrn Paul in
Hamburg-Altona, meinen besonderen Dank aussprechen fiir seine unermiidliche
Hilfe; die Entscheidung, inwieweit seine kiinstlerischen Bemiihungen zur natur-
getreuen Wiedergabe der Blutbilder erfolgreich waren, darf ich getrost den Lesern
tiberlassen.

Dieses Buch soll ein Lehrbuch sein, d. h. klar die Linie zwischen einem Handbuch
und einem Leitfaden einhalten. Es will nicht nur den Anfiinger einfiihren, sondern
auch dem etwas Erfahreneren Auskunft iiber auftauchende Fragen geben.

Der Verfasser eines Handbuches muB3 objektiv sein. Er soll nach Moglichkeit alle
wichtigeren Arbeiten des betreffenden Gebietes anfiihren und zu ihnen Stellung
uchmen; aber er bringt seine eigene Meinung doch gewissermallen nur anhangs-
weise zu der der anderen. Der Autor eines Lehrbuches hat demgegeniiber das Recht
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zu einer gewissen Subjektivitiit, wobei sich Fehler im einzelnen nicht immer werden
vermeiden lassen.

Es ist der Nachteil und auch der Vorzug eines solchen von einem Autor verfaf3ten
Buches, daB3 ein Mensch dahintersteht, der seine Meinung vertritt. und nicht eine
Versammlung, die ihre Ansichten zur Auswahl vorlegt. Ein derartiges Buch soll dem
Leser eine geschlossene Ubersicht iiber das behandelte Gebiet geben. die er mit
Befriedigung und Erfolg auch zusammenhiingend in grifleren Abschnitten lesen
kann. Es wird nach Maglichkeit auch andere Autoren zu Worte kommen lassen;
aber es kann niemals ein vollstindiges und objektives Nachschlagewerk sein. Die
Selbstkritik des Verfassers muf3 dafiir Sorge tragen, daB3 die subjektive Komponente
die allgemeine Benutzbarkeit nicht beeintriichtigt.

Standpunkte sind gerade in der Himatologie oft mit duBerster Energie verteidigt
und Polemiken mit groBer Erbitterung gefithrt worden; es wurde in dem vorliegen-
den Buch versucht, mit dieser Gewohnheit zu brechen.

Zweifel konnen auftauchen, ob ein einzelner heute iiberhaupt noch in der Lage
ist. den fiir die lehrbuchmiiBige Darstellung notwendigen Uberblick iiber ein so
grofles Gebiet, wie es die Himatologie ist, zu bekommen; das vorliegende Buch ist
aus dem Optimismus geboren, daf} dieses heute noch moglich ist.

Historische Bemerkungen und Zitierungen wurden bewuBt sparsam angewandt.
Bei der ungeheuren Fiille des Stoffes ist das gar nicht anders méglich; sind doch
Monographien selbst iiber kleinere Ausschnitte aus der Hiimatologie heute oft in
der Lage, Schrifttumsverzeichnisse von tausend und mehr Nummern aufzufiihren.
Es wurden daher im allgemeinen nur grundlegende erste Verbffentlichungen und
Monographien angefiithrt und auf deren zusammenfassende Schrifttumsverzeichnisse
verwiesen: nur das Schrifttum der letzten 15 Jahre wurde etwas ausfiihrlicher be-
riicksichtigt, weil es vielfach in den Ubersichtsarbeiten noch keine Aufnahme finden
konnte. Am SchluB3 des Buches (S.475) findet sich ein Verzeichnis der benutzten
Lehr- und Handbiicher der Himatologie; diese wurden in den einzelnen Schritt-
tumsverzeichnissen nicht wieder aufgenommen, auch wenn die Verfasser im Text
genannt wurden.

Der Raum, der den einzelnen Krankheiten zur Verfiigung gestellt wurde. durfte
sich nicht nach der Hiufigkeit des betreffenden Leidens richten; im Gegenteil, Dinge,
die zwar nicht oft vorkommen, aber aus anderen Griinden Interesse fordern, wurden
oft ausfithrlicher behandelt als Zustinde, deren allgemeine Kenntnis vorausgesetzt
werden konnte.

Bei der Gliederung des Buches galt als Hauptgrundsatz, daf3 jeder Gegenstand
nach Méglichkeit leicht zu finden ist; das wurde durch die Einteilung und ein mog-
lichst ausfiihrliches Sachregister zu erreichen versucht. Es zeigte sich im iibrigen
bald, daB3 eine bis ins letzte logisch durchgefiihrte Zerlegung des Stoffes weder
zweckmiilig noch moglich ist. So bedeutet die Aufteilung des Stoffes in einzelne
Abschnitte, wie Anatomie und Physiologie, Methodik und Pathologie, sicher oft eine
Trennung zusammengehoriger Gebiete. Man konnte z. B. fordern, daBl der Hiimo-
globinstoffwechsel, die Hb-Bestimmung und die pathologischen Veriinderungen die-
ses Gebietes an einer Stelle hehandeln wiirden. Dann hiitte man aber wieder andere
Kapitel zerreifen miissen. So schien es zweckmiifig. im Zusammenhang die kli-
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nisch-hiimatologischen Untersuchungsmethoden zu schildern, wobei es sich nicht
vermeiden lieB, an dieser Stelle auf die bei Gesunden und Kranken gewonnenen
Resultate einzugehen. In dem einleitenden anatomischen und physiologischen Teil
fanden daher nur Dinge Aufnahme, die nicht bei der Methodik und der Krankheits-
lehre abgehandelt wurden. Zahlreiche Verweisungen liefen sich nicht vermeiden,
wenn von Wiederholungen abgesehen werden sollte.

Auch die Aufteilung der Krankheiten nach den einzelnen Zellsystemen liBt sich
manchmal nur mit einer gewissen Willkiir durchfiihren, da die einzelnen Be-
standteile des Blutes innig verkniipft und hiiufig gemeinsam verindert sind.

Zum SchluB schien es zweckmiiBig, eine kurze Zusammenstellung der morpho-
logischen Veriinderungen des Blutes bei den wichtigsten menschlichen Krankheiten
zu geben.

So hoffe ich deun, daB das Buch ein Hilfsmittel wird zur Verbreitung gediegener
hiimatologischer Kenntnisse, nicht zur Ziichtung einer neuen Spezialitit und zur
ausschlieBlichen Benutzung im Laboratorium, sondern zur Ausiibung der groflen
und unteilbaren irztlichen Kunst am Krankenbett.

Alle Miihe aber wiire umsonst gewesen ohne die Mithilfe des Verlages Thieme
und vor allem seines Besitzers, des Herrn Dr. med. h. c¢. Bruno Hauff. dessen
Anregung das Buch seine Entstehung verdankt und der mit immer gleichem Ver-
stiindnis allen Wiinschen beziiglich der Ausstattung usw. entgegenkam.



Anatomie und Physiologie

Vergleichende Blutmorphologie

Im allgemeinen nennt man nur eine in einem abgeschlossenen Raum zirkulie-
rende, meist zellhaltige Fliissigkeit Blut; im weiteren Sinne bezeichnet man aber
mit diesem Namen jede Fliissigkeit, die sich in tierischen Korperhohlen findet und
die der Ernihrung und dem Gasaustausch dient. In diesem Sinne kann man schon
bei Schwiimmen und Medusen von Blut sprechen.

Bereits bei vielen Wirbellosen enthilt die Blutfliissigkeit einen Farbstoff, der
imstande ist, Gase zu transportieren. Vielfach handelt es sich um das blaue, kupfer-
haltige Himozyanin, bei anderen um farblose Stoffe, und eine dritte Gruppe von
Lebewesen bedient sich hierzu des Himoglobins. Diese Substanzen befinden sich
bei allen Wirbeltieren im Inneren der Blutkérperchen.

Als Blutzellen bezeichnet man Elemente im Blut, die aus dem geweblichen Ver-
band herausgeldst und meist nur noch beschrinkt teilungs- und lebensfihig sind.
Bei ihrem ersten Auftreten in der Entwicklungsreihe der Tiere, z. B. bei den
Schwiimmen, sind sie nicht sicher morphologisch von den fixen Mesenchymzellen
zu unterscheiden. Fast immer finden sich leukozytenartige Zellen, meist sogar in
mehreren Abarten, wiihrend Erythrozyten tiberwiegend nur bei Wirbeltieren be-
obachtet werden.

Die Leukozyten haben urspriinglich auch die Fiihigkeit der Thrombenbildung;
erst bei den Krebsen und vor allem bei den Wirbeltieren treten dafiir besondere
Gebilde auf. die z. B. bei den Fischen Spindelzellen, bei den Siugetieren Thrombo-
zyten genannt werden.

EinigermaBen genau sind unsere Kenntnisse nur vom Blut der Wirbeltiere. Diese
haben alle ein geschlossenes BlutgefiiBBsystem, meist daneben auch noch ein beson-
deres Lymphsystem; ihre Erythrozyten enthalten regelmiiBBig Himoglobin, das aus
einer einheitlichen Farbstoffkomponente in Verbindung mit einem bei den einzelnen
Tierarten verschiedenen Eiweil3 besteht.

Die Gestalt der Wirbeltiererythrozyten ist recht verschieden. Im ganzen kann
man in der Phylogenese eine allmiihliche Entwicklung von Zellen mit groBem Kern
und schmalem Protoplasmasaum bei Fischen und Amphibien {iber kleinere Zellen
mit hiiufig pyknotischem Kern bei Reptilien und Vigeln bis zu den kernlosen For-
men bei Sidugetieren verfolgen. Der Weg scheint also eine gewisse Ahnlichkeit mit
dem in der Ontogenese zu haben.

GroBe, Zahl und Himoglobingehalt der Erythrozyten sind sehr wechselnd. In-
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nerhalb einer Art scheint der mittlere Himoglobingehalt ziemlich konstant zu sein.
Biirker glaubt ferner fiir alle hgheren Wirbeltiere eine gesetzmiiBige Beziehung
zwischen Himoglobinmenge und Oberfliche des einzelnen Erythrozyten gefunden zu
haben. und zwar derart, daB stets 31—32- 10—"* g Hb auf 1 1 der Oberfliiche kommen.

Eine weitere, allerdings nicht ganz durchgehende Regel ist die, daf3 innerhalb
ciner Verwandischaftsgruppe die griBeren Arten meist auch gréBere Erythrozyten
haben. Im iibrigen findet man, daf3 trigere Tiere, vor allem Kaltbliiter, meist ver-
hiilltnismiiBig grofe Erythrozyten in kleiner Gesamtzahl mit relativ geringer Ge-
samtoberfliiche besitzen. Die agileren Warmbliiter mit ihrem lebhaften Stoffwechsel
zeigen demgegeniiber hiohere Erythrozytenwerte bei gleichzeitig geringerem Volu-
men des einzelnen roten Blutkorperchens. Die Erythrozytenzahlen schwanken zwi-
schen 30 000 (beim Grottenmolch) und 20 000 000 (bei der Fledermaus) im Kubik-
millimeter Blut.

Die Siiugetiererythrozyten sind kernlos und meist kreisrund; nur die Gruppe der
Tylopoden (Kamele usw.) hat ausgesprochen ovale Erythrozyten.

Auch beziiglich der weillen Blutkérperchen besteht eine gewisse Mannigfaltig-
keit selbst innerhalb der Wirbeltierreihe. Thre Gesamtzahl liegt allerdings in ziem-
lich engen Grenzen zwischen 7000 und 16 000. Meist lassen sich 5 Klassen unter-
scheiden, die etwa den menschlichen Leukozytenformen entsprechen; also die
Lymphozyten, Monozyten, eosinophil und basophil granulierten Zellen sowie Ele-
mente, die teils neutrophile. teils sog. pseudoeosinophile, teils gar keine Granula
besitzen. Dazu kommen bei Reptilien und Amphibien noch die Pigmentzellen.

Entwicklungsgeschichte des Blutes

Uber die Blutbildung beim menschlichen Embryo sind wir einstweilen nur in
groBen Umrissen orientiert; viele Fragen harren noch der Lisung. Thr stehen vor
allem die Schwierigkeiten der Materialbeschaffung, der Altersbestimmung sehr jun-
ger Friichte und der Deutung der Zellformen entgegen.

Das Muttergewebe ist offenbar das Mesoderm. Die erste Blutbildung erfolgt beim
Embryo von etwa 1—3 mm Gréfe in sog. Blutinseln, umschriebenen Zellherden.
die an der Dottersackoberfliiche und einigen anderen Stellen auftreten. In diesen
Inseln stoBen sich die inneren Zellen ab, die duBeren werden Hacher und bilden
so eine Art primitives Gefi3 in Blindsackform. Verbundene BlutgefiBBe entstehen
erst viel spiiter. Die ersten Blutzellen sind Erythrozyten bzw. Erythroblasten, weille
Blutkorperchen treten erst viel spiiter auf.

Die zweite und wichtigere Form der Hiimopoese erfolgt in den in Bildung be-
findlichen Kapillaren, von deren Wiinden sich in den ersten 3 Embryonalmonaten
primitive Blutzellen abschniiren. Allerdings sind es offenbar nicht die fertigen
Endothelzellen, die ebenso wie die Blutzellen als endgiiltig differenzierte Elemente
angeschen werden miissen, sondern noch indifferente Mesenchymzellen, die hier
die Blutzellen liefern.

Diese beladen sich dann bald mit Himoglobin und werden damit zu den primi-
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tiven Erythroblasten, die wegen ihrer Griile auch als Megaloblasten bezeichnet
werden. Wegen ihrer Ahnlichkeit mit den kernhaltigen Formen bei der pernizidsen
Aniimie hat man sie mit diesen identifiziert und bei der Krankheit einen . Riick-
schlag in dic primitive embryonale Blutbildung™ angenommen. Diese Ansicht ist
aber heute von den meisten Autoren verlassen (S.182). Erst wesentlich spiiter
treten die ersten kernlosen Himoglobintriiger auf. Das fotale Hiimoglobin unter-
scheidet sich von dem Hiimoglobin im extrauterinen Leben u. a. durch seine groBe
Resistenz gegen Lauge (v.Kriiger, Haurowitz u. a.).

Beim Embryo von 5—7 mm beginnt dann die Bildung der Leber und in dieser
das Auftreten erythropoetischer Herde, die anscheinend vom Parenchym ausgehen
und auch zuniichst keinen Zusammenhang mit den GefiBen haben. Die hier ge-
bildeten Erythroblasten sind die der 2. Generation, die im Laufe des 3. Monats die
der ersten ablosen. In dieser Zeit erscheint daher das Blutbild besonders bunt. weil
beide Arten von Erythroblasten und Erythrozyten im Blut vorkommen.

Beim Embryo von etwa 20 mm sollen auch die ersten Megakarvozvten und gleich-
zeitig im Blut die ersten Plittchen auftreten.

Im 4. Monat greift die Blutbildung dann von der Leber auch auf Thymus und
Milz iiber, in der aber noch keine Lymphozyten gebildet werden. Im 5. Embryo-
nalmonat beginnt bereits die Riickbildung der Erythropoese in Milz und Leber.

Inzwischen hat sich, vom Mesenchym des Knochenmarks ausgehend, dort eine
zunehmende Blutbildung entwickelt, die bald Ervthroblasten, Granulozyten und
Riesenzellen liefert.

Die ersten Lymphknoten sind schon im 3. Monat nachweisbar, es besteht aber
anscheinend noch keine Verbindung zum Blutstrom; in der Zirkulation treten die
ersten Lymphozyvten im 4. Monat auf.

So sind bei der Geburt bereits siimtliche morphologische Elemente des normalen
menschlichen Blutes vorhanden, allerdings in Mengen, die von denen des spiiteren
Lebens teilweise erheblich abweichen. Uber diese Verhiiltnisse soll in einem beson-
deren Abschnitt berichtet werden (S. 20).

Das Blutorgan

Das Blut als Organ ist scheinbar eine recht scharf umschriebene GroBBe; bei nithe-
rer Betrachtung stellt sich aber heraus, daf3 seine Abgrenzung doch nicht ganz ein-
fach ist. Neben dem zirkulierenden Blut kennen wir das Depotblut, dessen Vor-
handensein wir auch beim Menschen annehmen miissen, ohne aber genau zu wissen,
wo es sich befindet. Bei Tieren, namentlich beim Hund, ist offenbar die Milz der
wichtigste Blutspeicher; fiir den Menschen kommt aber diese als Speicherorgan an-
scheinend nur in sehr geringem MaBe in Betracht. Auch scheint es alle Ubergiinge
vom zirkulierenden Blut zu einem mehr oder minder stagnierenden bis zum eigent-
lichen Depotblut zu geben. Anscheinend ist auch ein rascher Wechsel der Stris-
mungsformen moglich. Endlich muB wahrscheinlich noch zwischen Speichern, die
tiberwiegend Plasma, und solchen, die vor allem Erythrozyten enthalten, unter-



