VOLKUNDWISSEN
SAMMELBUCHERE!
NATUR UND WISSEN

DER MENSCH SERIEG e« BAND3

EINZELBAND 60 PF

* * *- *

DAS MENSCHLICHE BLUT

SEINE EIGENSCHAFTEN
UND KRANKHAFTEN VERANDERUNGEN

1 Gesundes Blut

2 Blutarmut nach Magenblutung

3 WeiBblitigkeit mit starker
Vermehrung der Lymphzellen

4 Weibblitigkeit mit Gbermafiger
Vermehrung der weifien Zellen

Die Erldéuterung der einzelnen
Zellen ist in der Abbildung auf
der 2. Umschlagseite gegeben.

v
v

VOLK UND WISSEN VERLAG

BERLIN/ZLEIPZIG




Normales Blutbild Sekundére Andmie

Lymphatische akute Andmie Myeloische chronische Leukémie

1 Normale Erythrozyten 9 Grobe, jugendliche Lymphozylen

2 Normale neutrophile Leukozylen 10 Anomale Neutrophile

3 Normaler Lymphozyt 11 Neulrophiler mit Slabkern und

4 Bluipldttchen mit Uberpigment

5 Jugendliche Erylhrozyten 12 Anomale, GbergroBe Jugendformen
6 Anomale Erythrozylen von Leukozyten

7 Erythroblast mit Kern 13 Eosinophiler Leukozyt

8 Nevutrophiler mil anomalem Kern

Dieser Band wurde von Dr. ConrodVVQHm}ea Leipzig, verfalt.
Textillustrationen und Farbbilder aut Vorder- und Rickseite des Umschlages slammen von Kurt Herschel, Leipzig.



DAS MENSCHLICHE BLUT

SEINE EIGENSCHAFTEN
UND KRANKHAFTEN VERANDERUNGEN

YOLK UND WISSEN SAMMELBOCHEREI
NATUR UND WISSEN - SERIEG-BAND3

<$«

VOLK UND WISSEN VERLAG
B ER LI N/ L EL P Z I G



INHALT

PREIS 60PFENNIG

Bestell-Nr. 12562

-

VOrwort ot it e eans e 3

. DAS BLUT DES GESUNDEN MENSCHEN

a) Das Gesamtorgan und seine Teile ............ - 5
b) Das rote Blutorgan ..................... ... - &
¢) Das weiBe Blutorgan _...................... i 8
d) Das Plattchenorgan und das Flissigkeitsorgan .. 9
e) Die Blutmauserung ........ DN 12
f) Blut und Lymphe ..... s 13
g) Die Bindung zum Ganzen .................... - 14

. DAS BLUT DES KRANKEN MENSCHEN

a) Die Untersuchungsmethoden ..................... 15
b) Die drei Blutbilder ............. N 16
c) Die Krankheiten des roten Blutorgans: die Andmien 17

d) Die Krankheiten des weiBen Blutorgans:

die Leukéimien .............coiiii i, n
e) Die Krankheiten des Plattchenorgans:

die Blutungstbel ................ ...l px]
f) Feinde im Blut .......... ..o 25
g) Geschichtlicher Rudkblick ........................ 2%
Liberatur oo e 2
Arzte und Naturforscher ........................... 2
Fach- und Fremdwdrter .....................iivivu 0

Gesetzt von Offizin Haag-Drugulin, Leipzig (M 103)
Druck des Umschlages von Wolfgang Leff, Borsdorf bei
Leipzig (M 15), und des Innenteils von Volk und Wissen
Verlag GmbH, Abt. Druckerei, Leipzig (M 242)
Lizenz-Nr. 334 - 1000/49-11-67 - 1.-50. Tausend 1949

Alle Rechte vorbehalten



VORWORT

Das Blut ist eines unserer wichtigsten Organe. Alle Teile unseres Kdrpers
vom Scheitel bis zur Sohle, vom Herzen bis zu den Fingerspitzen, sind mehr
oder weniger gut durchblutet, und jede Verletzung, jeder Schnitt in irgendein
lebendes Gewebe unseres Kdrpers |3t Blut austreten.

Avus oberflachlichen Wunden fliefit es langsam und kommt bald durch Ge-
rinnen zum Stehen, aus tiefen Wunden kann es in starkem Strom austreten
und sogar herausspritzen. Dann muf3 rasch eingegriffen werden; denn grofie
Blutverluste sind lebensgeféhrlich. ’

Die Adern liegen entweder dicht unter der Haut, Venen genannt, oder tiefer
im Kérper als sogenannte Schlagadern oder Arterien. An ihnen kann man
an geeigneten Stellen, z. B. am Handgelenk, den Rhythmus des Herzschlages
als Puls abfithlen. Bei Erkrankungen ist er meist beschleunigt und kann des-
halb dem erfahrenen Beobachter wertvolle Hinweise geben. Auch unsere
Korpertemperatur wird durch das Blut geregelt. lhre Veranderungen spiegeln
unseren Gesundheitszustand wider und werden deshalb in der Form der Fieber-
kurve avfgezeichnet, die eine wichtige Beobachtungsgrundlage fir den Arzt
darstellt,

Die Erkenntnis der enischeidenden Bedeutung unseres Blutes fir das ge-
samte Lebensgeschehen in unserem K&rper geht bis in vorgeschichtliche Zeiten
zurick.

Schon die frihesten Nachrichten aus der Geschichte der Medizin lassen dies
erkennen. Einer der éltesten und vielleicht gréfiten Arzte aller Zeiten war der
Grieche HiPPOKRATES v. KOS um 400v.u. Zr. In seiner auf die vier Elemente
des EMPEDOKLES zurUckgehenden Lehre von den vier Kdrperséften spieft das
Blut eine wichtige Rolle. Die Krankheiten gehen nach seiner Meinung auf eine
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falsche Mischung der Kérpersafie zuriick. Diese Lehre ibernahm der griechisch-
romische Arzt und Gelehrte GALENUS VON PERGAMON (129—201 vu.Zr.) und
Gberlieferte sie durch seine Lehrbicher dem Altertum und Mittelalter. Als Hu-
moralpathologie spielte sie bis in die Neuzeit in medizinischer Lehre und
Praxis eine grofle Rolle; der Aderlaf3 galt in ihr als wertvollstes Heilmittel
und ist millionenfach angewandt worden.

Erst nach der Erfindung des Mikroskops und der mit seiner Hilfe mdglich
gewordenen Entdeckung der Zellen vor rund 100 Johren erkannte man auch
den Aufbau des Blutes und die Bedeutung seiner Bestandteile. Die vor allem
von RUDOLF VIRCHOW (1821—1902) entwickelte Zellkrankheitslehre oder Zellu-
larpathologie fihrte zu ganz neven Erkenntnissen und Erfolgen auch in der
Behandlung von Krankheiten unseres Blutes. In der neuesten Zeit ist mit dem
Ausbau der Serumbehandlung eine gewisse Rickkehr zur alten Saftelehre er-
folgt.

Die moderne Organpathologie bemiht sich, das Blut als eine aus Zel-
len und Blutflissigkeit bestehende Einheit zu sehen, und hat damit neue Erfolge
for das Verstdndnis der Bedeutung des Blutes im gesunden und kranken Kér-

.per erzielt.

Der vorliegende Band wird den Leser Gber Aufbau und Leistung unseres
Blutes und Uber dessen Krankheiten unterrichten. Er bringt damit zugleich die
notwendige Ergéinzung zum Bande 1 aus der Serie G, »Hzarz und Geféfles, der
Antrieb und Weg unserer Korpersdfte schildert.

Die Arzte haben sich zu ihrer sicheren Versténdigung eine wissenschaftliche
Fachsprache geschaffen, die meist aus Fremdwértern besteht. Diese sind im
folgenden soweit wie moglich verdeutscht worden. Einige mufiten jedoch bei-
behalten werden, deren Erklérung im Fach- und Fremdwérterverzeichnis zu
finden ist. '



I.DASBLUTDES GESUNDEN MENSCHEN

a) Das Gesamtorgan und seine Teile

Ein wichtiger Bestandteil unseres Kérpers ist das Blut, dessen Menge bei
einem Menschen von 70 kg Gewicht rund 51 betragt. Das Blut ist ziemlich dick-
flissig, hell- bis dunkelrot, auch in dinner Schicht undurchsichtig, deckfarbig,
und gerinnt an der Luft beim Abkiihlen in kurzer Zeit. Durch das Herz ange-
trieben, wird es durch die Gefafle in alle Organe unseres Kérpers geleitet.

Die Bestandteile des Blutes kann man unter dem Mikroskop bei mindestens
300facher Vergrdfierung erkennen (Farbbild 1 des Titelblattes und Abb. 1). In
einer farblosen Flussigkeit schwimmen zu Millionen kleinste gelblich-r&tliche
Kérperchen ohne Kern, die roten Blutkdrperchen; zwischen ihnen finden sich
inegeringerer Zahl farblose, sogenannte weifle Blutkérperchen mit einem Kern-
blaschen; neben diesen Bestandteilen sind noch sehr kleine, ebenfalls kern-
lose Kérnchen, die Blutplattchen, zu sehen. Aufler der Blutflussigkeit erkennt
man also noch drei weitere Bestandteile, von denen jeder eine ganz bestimmte
Teilaufgabe zu erfillen hat. lhre Vereinigung im Blute ist aber nicht nur ein
Nebeneinander; durch mannigfache gegenseitige Bindungen sind sie vielmehr
fest zu einer Einheit verknipft. Das Blut arbeitet als Ganzes und hélt seine Zu-
sammensetzung auch unter wechselnden Bedingungen z&h aufrecht. Man kann
es deshalb, obwohl es als Flissigkeit keine feste GuBlere Gestalt besitzt, als
selbstandiges Organ unseres Kérpers ansehen, das sich aus vier Unterorganen
zusammensetzt: aus dem »roten Blutorgang, das den Transport des
Saverstoffes besorgt, aus dem »weiflen Blutorganx, das alle in den Kar-
per eingedrungenen Fremdstoffe abwehrt, aus dem »PlGttchenorganc,
das bei jeder Verwundung fir Blutgerinnung und Wundverschluf3 sorgt, und
schlieflich aus der »Blutflissigkeits, durch die der Transport geldster
Stoffe, vor allem der Nahrstoffe und Stoffwechselprodukte, erfolgt.

Zv dem Gesamtorgan »Blut« gehdren erstens das in Herz und Adern krei-
sende Blut, zweitens eine Reserve, die in wechselnder Menge — etwa bis zu
einem Viertel der Gesamtmenge — in den groflen Organen, vor ‘allem in der
Leber, der Milz und der Haut, fir erhéhten Bedarf zuriickgehalten wird, und
drittens das in den Blutbildungsstatten neugebildete Blut.



b) Das rote Blutorgan

Als rotes Blutorgan wird die Gesamtmenge der sogenannten roten Blut-
korperchen oder Erythrozyten bezeichnet. Nur in dicker Schicht erscheinen
sie rot, einzeln gelblich. Wie das Farbbild 1 des Titelbildes (nach einem kinst-
lich gefarbten Préparat) und die Abb.1 erkennen lassen, erscheinen sie im
mikroskopischen Praparat, im »Ausstriche (s. S.16), als miinzenartige Scheiben
mit eingesunkener Mitte und abgerundetem Rande, einzeln oder geldrollen-
artig aneinanderliegend. Sie sind aber nicht starr, sondern elastisch, weich
und biegsam, so daf} sie auch die engsten Kapillaren, deren Durchmesser ge-
ringer ist als der der Blutzellen, passieren kénnen. Glocken-, Maulbeer- und
Stechapfelformen (Abb. 3e, g}, die man gelegentlich beobachtet, sind durch
Anderung des osmotischen Druckes hervorgerufen.

Einen Kern, den wesentlichen Bestandteil aller lebenden Zellen, besitzen
die Erythrozyten nur in den ersten Tagen nach ihrer Entstehung. Dann schwin-
det er und hinterlafit die Einsenkung in der Mitte der Scheibe. Mit dem Kern
geht den Zellen auch die Féahigkeit verloren, zu wachsen und sich zu teilen.
Ubrig bleibt nur die Atmungsfunktion, d. h. ihr Verm&gen, Sauerstoff locker
zu binden und wieder abzugeben. Damit hangen drei Eigenheiten zusammen:;
die rote Farbe, die geringe Gréfle und die grofie Anzahl.

lhre Farbe verdanken die Erythrozyten dem Hamoglobin, das 799
ihres Trockengewichts ausmacht und sich unmittelbar unter ihrer Oberflache
findet. Es ist ein Eiweif}kérper und enthélt, an das farblose Globulin gebunden,

Abb. 1

Normales Biut, ungefdrbt,
750x. Rote BlutkSrperchen
(Erythrozyten) meist von der
Flache, z. T. von der Kents
gesehen, alle gleich grof,
Meist Scheiben- oder Biskuit-,
2. T. Glockenform, mit einge-
sunkenem Mittelfeld. Zwei
weifle Blutzellen (Leukozy-
ten), oben Lymphozyt mit
dichtem Kern und schmalem
Saum, unten Neutrophiler
mit feinkérnigem Pldsma und
segmentiertem Kern. Drei
Gruppen von Blutplatichen.




das Hamatin, einen roten Farbstoff, der sich abtrennen und als Chlorhdmin
kristallisiert gewinnen |Gt (Teichmannsche Kristalle, Abb. 2). Hamoglobin hat
ein besonders grofies Molekdl mit einem Molekulargewicht von 68000
(LeNHARTZ), bestehend aus Uber 10000 Atomen der Elemente Kohlenstoff,
Wasserstoff, Sauerstoff, Stickstoff, Schwefel und Eisen. Besonders wichtig sind
vor allem die 4 Eisenatome, Sie beféhigen das Hamoglobin, sich unter Sauver-
stoffbindung in das hellrote Oxyh@moglobin zu verwandeln. Der Gehalt des
Blutes an H&moglobin, im ganzen etwa 600 bis 800 g, und damit an Eisen ist
also entscheidend fiir eine ausreichende Atemfunktion des Blutes. Wir werden
uns daran bei der Besprechung der Eisenmangelkrankheiten erinnern missen,

Gréfle und Anzahl der Erythrozyten bedingen sich gegenseitig. Ein Scheib-
chen hat einen Durchmesser von nur 8/1000 mm = 8 u (sprich md = griechischer
Buchstabe, 1 u = 11000 mm) und eine Dicke von 2 u. Dafir ist ihre Anzahl un-
vorstellbar grof3; durch sorgfaltiges Auszdhlen hat man festgestellt, daB in
einem Kubikmillimeter, also in einer Stecknadelkuppe voll Blut, im Durchschnitt
5 Millionen enthalten sind. Fir die 5 | Blut unseres Kérpers sind das ungefahr
25 Billionen Erythrozyten. Nun ist fir die Saverstoffbindung die verfigbare
Oberflache mit dem darunterliegenden Hamoglobin entscheidend. Diese wird
aber durch die gewaltig hohe Zahl der Erythrozyten Gberraschend grof3. Wenn
ein Erythrozyt auch nur eine verschwindend kleine Oberflache besitzt, so bieten
5 Millionen in 1 mm3 Blut doch dem Sauerstoff schon eine Flache von 6,4 cm?
und die 25 Billionen des Gesamtblutes eine solche von rund 3000 m2, das ist
ein Quadrat von etwa 55 m Seitenlange! Diese geradezu unwahrscheinliche
Vergréflerung der »inneren Oberflache« in Verbindung mit dem einzigartigen
Aufbau des Blutfarbstoffes ermdglicht die Intensitdat der Atmungsfunktion und
unterstreicht damit die Bedeutung des roten Blutorgans.



c) Das weiBe Blutorgan

Das weifle Blutorgan besteht aus den sogenannten weiflen BlutkSrperchen
oder Leukozyten. Es sind kugelige Zellen, farblos, mit einem Kern, der durch
Wasserzusatz sichtbar wird. Manche unter ihnen kénnen ihre Form selbstandig
éndern und sich unter Ausbildung von Scheinfifichen (Pseudopodien) wie die
Amodbe an der Wand der Blutgefiifie selbsténdig bewegen, in der Stunde bis
zu 3 mm (HEILMEYER).

Im allgemeinen enthélt ein Kubikmillimeter Blut etwa 6000—10000 Leuko-
zyten; ihre Zahl wechselt stark und kann bei Krankheiten auf ein Vielfaches
ansteigen. Leukozyten finden sich aufler im Blute auch in der Lymphe, im
Knochenmark und als Wanderzellen zwischen den Geweben.

Nach Kernform und Kérnelung des Plasmas sowie nach dem Verhalten
gegeniiber verschiedenen Farbstoffen werden finf Formen von Leukozyten
unterschieden und mit Fachnamen bezeichnet (Feld 1 und 3 der Umschlag-
rickseite). Sie treten in wechselnder Haufigkeit auf und haben verschiedene
Bildungsstatten:

OBERSICHT OBER NAMEN, HAUFIGKEIT UND BILDUNGSSTATTEN DER LEUKOZYTEN

Name Anzahl je mm3. Bildungsstatte
Neutrophile 5000 »0 "‘i" Knochenmark
Eosinophile 150300 "%, % Knochenmark
Basophile 40 0,5 /s Knochenmark
Monozyten 200500 Bindegewebenetz
Lymphozyten 1500—2000 22 -25% Lymphknoten

Auch nach ihrer Aufgabe im Gesamtiblute kann man diese 5 Formen gut tren-
nen. Die Neutfrophilen und die Monozyten sind die eigentliche Polizei- oder
Abwehrtruppe des Blutes gegen eingedrungene Feinde, namentlich gegen die
Bakterien. Auch im gesunden Zustande sind wir davernd von Eitererregern be-
droht, die durch unbeachtete Hautrisse und Wunden ins Blut eindringen. Die
von den Bakterien ausgeschiedenen Stoffwechselprodukte sind giftig und wir-
ken als Reiz namentlich auf die neutrophilen Leukozyten. Diese werden vom
Blutstrom herbeigetragen, wandern selbsténdig unter Forménderung zwischen
den Zellen durch die dinnen Wénde der HaargefifBe aus und »fressen« die
Eindringlinge auf, indem sie diese umflieflen und aufldsen. Man nennt die
Neutrophilen deshalb auch Frefizellen oder Phagozyten. Sie sterben dabei
ab, opfern sich also auf und werden als Eiterkérperchen ausgeschieden.

Die Eosinophilen treten namentlich dann auf und vermehren sich stark, wenn
artfremde Eiweif3stoffe ins Blut eindringen; das ist z. B. bei den sogenannten
Uberempfindlichkeitskrankheiten, wie Heufieber und Bronchialasthma, sowie
bei Einspritzungen fremden Serums der Fall. Es kann dann zu einer heftigen
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Abwehrreaktion des Blutes, auch Anaphylaxie genannt, kommen; das dabei
vermehrte Auftreten der Eosinophilen ist kennzeichnend.

Die Lymphozyten treten besonders bei Verwundungen in Tatigkeit; sie wan-
deln sich im neugebildeten Wundgewebe in Faserzellen um und helfen damit
beim Neuvaufbau. Andererseits sind sie gehauft bei lang dauernden, sogenann-
fen chronischen Entzindungen zu finden.

d) Das Plantchenorgan und das Fliissigkeitsorgan

Die Blutplattchen sind die kleinsten im Blute nachweisbaren festen Bestand-
feile. Sie haben unregelméfliige Gestalt, meist Sternchenform, zerfallen und
verkleben leicht und sind deshalb nur selten unverandert zu beobachten. Sie
spielen eine mehrfache Rolle bei der Blutgerinnung. Zunachst verkleben sie
an den Wundréandern, zerfallen und bilden dabzi ein Ferment, Thrombo-
kinase, das fir die weitere Gerinnung notwendig ist. Sie sind ferner die
Ansatzstellen fir dos sich abscheidende Fibrin und ziehen schlieBlich
das entstehende Blutgerinnsel durch ein weiteres Ferment, die Kontraokto-
genase, zusammen. Der Vorgang der Blutgerinnung ist also nicht einfach,
Die folgende Ubersicht gibt ihn in einem Schema wieder. Die aus der Blut-
flussigkeit stammenden Stoffe sind in eckige, die von den Blutplatichen gelie-
ferten in abgerundete Rahmen eingeschlossen.

SCHEMA DER BLUTGERINNUNG

Thrombogen Erythrozyten

1. Phase Kalksalze ) Fibrinogen

( : —a
Thrombokinase ‘j""Th l'b_
it. Phase rombin ’%

Fibrin

HI. Phase ( Kontraktogenase )—-
I

Blutkuchen oder Wundverschluf}

Danach vollzieht sich die Gerinnung in drei Phasen. im Blutplasma sind reben
Kalksalzen zwei 18sliche Eiweifistoffe, Thrombogen und Fibrinogen, enthalten.
In der I. Phase verwandelt das aus den Blutpldtichen frei werdende Ferment
Thrombokinase bei Anwesenheit von Ca-lonen das Thrombogen in ebenfalls
16sliches Thrombin. Dies wirkt in der Il. Phase auf Fibrinogen ein, aus dem nun-
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mehr das unldsliche, fadenziehende Fibrin entsteht. Dies verklebt alle Blutzellen
zu geronnenem Blute. Ein zweites Ferment der Blutplatichen bewirkt in der
Ill. Phase das Zusammenziehen des Blutes zum Blutpfropfen oder Thrombus.

Die Blutflissigkeit selbst oder das Blutplasma kdnnen wir als vier-
tes Teilorgan ansehen. Es enthalt zunachst die Vorstufen der Gerinnungsstoffe
Fibrinogen und Thrombogen. Die nach der Ausscheidung der Zellbestandteile
durch das Fibrin Ubrigbleibende Flissigkeit nennt man das Blutserum. In
ihm sind noch immer sehr viele geléste Stoffe enthalten. Das sind zunachst
die aus den verdauten Nahrungsmitteln aufgebauten Néhrstoffe: Eiweif3, Blut-
zucker und Fett in feinsten Tropfchen, Auch Abfallprodukte des Stoffwechsels
treten auf: Harnstoff, den die Niere aus dem Blut entfernt, und Kohlendioxyd,
das durch die Lunge ausgeschieden wird. Aufierdem enthalt das Blut Salze,
namentlich Kochsalz und Natriumbikarbonat. Von ihnen hangen die Konzen-
tration des Blutes und die neutrale Reaktion ab, die das Blut auch unter den
stark wechselnden Bedingungen des Stoffumsatzes zah aufrechterhadlt,

Damit aber sind die vielseitigen Leistungen des Serums noch nicht erschopft.
Sehr wichtig ist seine Fahigkeit, Gegenstoffe oder Antikdrper gegen einge-
drungenes artfremdes Eiweif3 zu bilden, das man deshalb auch Antigen nennt
tangeborene Immunitat). Dieser Fall trift z. B. auf bei Infektionskrank-
heiten, bei denen Stoffwechselprodukie der Erreger als Giftstoffe im Blute
wirken, und bei Blutibertragungen. Jeder Giftstoff regt das Blut zur Bildung
eines spezifischen Gegenstoffes (Antitoxin) an, der das eingedrungene Gift
bindet und unschédlich macht und oft lange Zeit im Blute wirksam bleibt.
Daraus erklart sich, daf3 das Uberstehen mancher Infektionskrankheiten, wie
Masern, Scharlach, Pocken, den Menschen fir langere Zeit oder davernd
gegen Ansteckung gefeit werden lafit (erworbene Immunitat). Diese
Leistung des Blutes wird bei der Schutzimpfung ausgenutzi.

Bei der Pockenimpfung werden zundchst Kalber mit Kuhpocken geimpft
und dann die durch die sogenannte Tierpassage geschwdachten Erreger und
ihre Giftstoffe auf den Menschen Ubertragen, dessen Blut sie vorbeugend zur
Bildung von Gegenstoffen anregen: »aktiver Impfschutz«. Fir andere Erkran-
kungen (Diphtherie, Typhus) ist dieses Verfahren nicht durchfihrbar, weil man
durch die Tierpassage keine abgeschwachten Erreger gewinnen kann. Es ent-
stehen aber auch im Blute der Séugetiere spezifische Abwehrstoffe gegen be-
stimmte Krankheitserreger. Man 168t also Pferde oder Rinder durch steigende
Injektionen von Krankheitserregern immer gréfere Mengen von Gegenstoffen
bilden, die man dann mit ihrem Blutserum als Heilserum, z. B. Diphtherie-
serum und Typhusserum, gewinnt und entweder vorbeugend oder nach Krank-
heitsausbruch zur Heilung ins Blut einfohrt. Da hierbei unserem Blute fertige
Gegenstoffe geliefert werden, sprechen wir vom »passiven Impfschutza,

Auf der Fahigkeit des Serums, Gegenstoffe zu bilden, Eeruht auch die Mog-
lichkeit, Tierblut und Menschenblut in eingetrockneten Blutflecken sicher zv
unterscheiden. Frisches Tierblut kann man sofort durch seine abweichend ge-
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formten ovalen und gréfieren oder kleineren Blutk&drperchen erkennen. Kalt-
bliiter haben viel weniger, aber gréflere Blutkdrperchen als der Mensch, Sauger
dagegen mehr, jedoch kleinere als der Mensch. Ausschlaggebend fir die Gréfie
ist der Saverstoffverbrauch bei der Atmung. In getrocknetem Blute sind die Blut-
koérperchen zerstdrt. Nun hat aber jede Tierart ihr spezifisches Bluteiweifl und
bildet gegen fremdes Blut auch spezifische Gegenstoffe. Behandelt man also
Meerschweinchen mit Menschenblut, so gewinnt man einen spezifischen Gegen-
stoff, der menschliche Blutkérperchen aufldst. Damit kann man auch bei Spuren
eingetrockneten Blutes leicht feststellen, ob sie menschlichen Ursprungs sind.

Die Lehre vom Blutserum, die Serologie, hat sich zu einer sehr wichtigen
Hilfsdisziplin der heilenden wie der gerichtlichen Medizin entwickelt.

Auch die merkwirdigen Eigenschaften des Blutes, welche die Grundlage fir
die Unterscheidung verschiedener Blutgruppen bilden, beruhen auf Eiweif3-
stoffen des Blutserums und der Blutzellen.

Bei Blutiibertragungen hat sich herausgestellt, da3 man die Menschen nach
der Beschaffenheit ihres Blutes in vier Gruppen einteilen muf}. Innerhalb jeder
Gruppe ist eine Blutibertragung gefahrlos, bei einer Mischung des Blutes ver-
schiedener Gruppen dagegen tritt eine Ballung der Blutkdrperchen ein. LAND-
STEINER versuchte 1901 diese Erscheinung durch die Annahme zu erklaren, daf3
inden roten Blutkérperchen zwei verschiedene ballungsfahige Stoffe vorhanden
seien, die er mit A und B bezeichnete. Sie kénnen einzeln oder gemeinsam auf-
treten oder fehlen. Wir unterscheiden danach die Blutgruppen A, B, AB und 0.
Von dieser Eigenheit der Blutkdrperchen ist streng das Verhalten des Serums zv
unterscheiden. In ihm nimmt man zwei verschiedene, die Ballung auslésende

Stoffe (Agglutinine) an, die jeweils auf
Empfdngerbiut der Gruppe A oder B wirken und mit a und § be-
A 8 AB 0 zeichnet werden. Natirlich kénnen A
und a sowie B und g nicht gleichzeitig
nebeneinander in der gleichen Blut-
sorte aufireten. Im Serum enthalten
also Gruppe A: g-Stoffe, Gruppe B:
a-Stoffe, Gruppe 0: a- und g-Stoffe,
Gruppe AB weder a- noch f-Stoffe.

Bei der Blutibertragung ist das Se-
rum des Empfangers in Uberwiegen-
der Menge vorhanden und entschei-
det demnach Uber die Ballung der
Blutkdrperchen des Spenders. Uber
die 4 X 4 =16 Maglichkeiten des Zu-
sammentreffens und das Verhalten
des Blutes unterrichtet das neben-

ungeballt Ballung stehende Schema.
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Demnach wird das Blut der Spendergruppe 0 von keinem Empfangerblut
gebalit: 0 ist Universalspender. Dafor kann AB Blut aller Gruppen empfangen;
es ist also Universalempfinger. Die Bezeichnung A und B ist keine Wert-
bezeichnung. Uber die Natur der Stoffe und der Ausléser ist bisher nichts
bekannt. Wir wissen nur, daf} die Zugehdrigkeit zu einer Blutgruppe sich zeit-
lebens nicht dndert. Sie wird nach Regeln vererbt, die es gestatten, das Wieder-
auftreten in den folgenden Generationen zu beurteilen. Zum Beispie! kdnnen
Kinder keine Blutgruppe aufweisen, die nicht auch bei einem Elternteil vor-
handen war. Das ist in gewissen Fallen fir den Ausschluf3 einer behaupteten
Vaterschaft gerichtlich wichtig. Auch fir anthropologische Untersuchungen ist
die Kenntnis der Blutgruppen sehr interessant. Im wesentlichen treten bei
allen Vélkern alle vier Gruppen auf, wenn auch in wechselnder Haufigkeit.
Sichere Zusammenhange mit der Verteilung der Menschenformen haben sich
jedoch nicht auffinden lassen. Die entscheidende Bedeutung besitzen die Blut-
gruppen aber fiir die Praxis der Blutibertragungen, bei denen in jedem Falle
die Blutgruppen von Spender und Empféanger geprisft werden missen. Es stehen
dazu Prifsera zur Verfigung. Die beste Blutibertragung ist gegeben, wenn
als Blutspender unmittelbare Blutsverwandte, Eltern oder Kinder, hinzugezogen
werden kénnen. Die grofien Krankenhduser haben aber auch freiwillige Blut-
spender zur Hand, die man auf Blutgesundheit und Blutgruppenzugehérigkeit
untersucht hat. Ebenso ist gekihltes Blut oder Trockenblut als eine Art »Blut-
konserve« schon mit Erfolg benutzt worden.

Am besten wird vor Beginn der Blutibertragung erst einma! im Versuch ge-
priift, ob Spender- und Empféngerblut sich vertragen. Dann wird durch sterile
Gummischlduche und mit einer Glasspritze die Verbindung zwischen den Ober-
armvenen hergestellt. Obertragen werden auf einmal etwa 600 bis 1000 cm?
Blut. Bei schweren Blutverlusten, Infektionskrankheiten oder Blutarmut sind
rechtzeitig durchgefilhrte Transfusionen oft lebensrettend.

e) Die Blutmauserung

Wie jedes lebende Gewebe oder Organ wird auch das Blut in allen seinen
Teilen verbraucht und muf3 ersetzt werden. Man nennt diese Erneverung die
Blutmauserung, vergleicht sie also mit dem Wechsel des Gefieders der Végel.
Die Blutflussigkeit gibt bei ihrem Umlauf mit den Néhrstoffen und Gaszn
davernd Wasser ab, wie man an den grofien Mengen Speichel, Schweif3, Harn
v. a. erkennen kann, die zusammen mehrere Liter am Tage ergeben. Die not-
wendigen Flussigkeitsmengen entnehmen die Drisen dem Blute, das den Er-
satz dafir im Magen und Darm der Nahrung entzieht. Auch mit den Geweben
steht das Blut in einem sténdigen FlUssigkeitsaustausch. Trotzdem bleibt der
Woassergehalt des Blutes, seine Dichte, praktisch unveréndert.

100 Tage betragt durchschnittlich die Lebensdauer der roten Blutkdrperchen,
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ehe sie in Milz und Leber abgebaut werden. Das bedeutet, daf3 taglich
250000 Millionen oder in jeder Sekunde rund 3 Millionen Erythrozyten ersetzt
werden missen, Dies geschieht im roten oder aktiven Knochenmark, das sich
beim Sdugling in ollen Réhrenknochen, beim Erwachsenen nur noch im Brust-
bein, im Schulterblatt und in den Rippen findet.

Hier werden auch die Leukozyten und die Plgtichen neugebildet, nur die
Lymphozyten entstehen in den Lymphdrisen (Feld 1 bis 3 auf der Umschlag-
rockseite). In Krankheitsféllen und nach starkem Blutverlust wird ein Teil des
gelben Fettmarks in den Réhrenknochen in rotes aktives Mark verwandelt und
tritt damit wieder in den Dienst der Bluterneverung.

Das Bluf regelt die davernden Umsetzungen selbsttdtig nach inneren, noch
nicht véllig erkannten Gesetzen und wahrt, ohne eine feste Guflere Form zu
haben, in eigener Leistung seinen inneren Aufbau. Die davernde Neubildung
des Blutes |Gf3t es also auch nicht zu einem eigentlichen Altern des Blutes
kommen. Wenn sich Verdnderungen des Blutes im Greisenalter zeigen, dann
sind sie durch das im Alter allgemeine Abnehmen aller Kérperfunktionen her-
vorgerufen. So ist z. B. die Blutmenge verringert, was vor allem auf das Nach-
lassen der Herztatigkeit und eine verminderte Elastizitat der Blutgefafle zu-
rickzufihren ist. Auch die Leistungsfahigkeit der Blutbildungsstatten 1aBt nach,
aber die Grundziige des Blutbildes bleiben trotzdem erhalten.

f) Blut und Lymphe

Blut und Lymphe sind nach Herkunft und Leistung in engem Zusammenhang
zu nennen. Die Lymphe entsteht aus dem Blutserum unter aktiver, noch nicht
véllig geklarter Mitwirkung der Gewebezellen. lhre Menge wechselt mit dem
Blutdruck in den Kapillaren und mit der Lebenstétigkeit der Gewebe; im ar-
beitenden Muskel steigt sie oft stark an. Im Laufe eines Tages werden etwa
2 Liter Lymphe im Korper gebildet.

Die Zusammensetzung der Lymphe entspricht vor allem im Salzgehalte
der des Blutes, so daf sie denselben osmotischen Druck aufweist wie das Blut.
Der Anteil der in der Lymphe geldsten Stoffe und der in ihr enthaltenen
Lymphozyten ist nicht gleichméfig, sondern wechselt.

Wie ein Grundwasserstrom wird die Lymphe von Zelle zu Zelle weiter-
geleitet, wobei sie Nahrstoffe abgibt und Stoffwechselprodukie der Zellen
aufnimmt. In den Darmwaénden ist der Stoffaustausch besonders rege. Hier
wird Fett in feinen Tropfchen aufgenommen, wodurch die Lymphe milchig
getrobt wird (Chylussaft).

Durch die Kapillaren kann sie unmittelbar wieder in das Blutserum zuriick-
treten. Die Hauptmenge wird jedoch im Lymphgef&finetz gesammelt und in der
oberen Hohlvene wieder in das Blut aufgenommen. (Vgl. Sammelbicherei I,
Serie G, Band 1: Herz und Geféafle.)

13



g) Die Bindung zum Ganzen

Die Teilung der Aufgaben des Gesamtorgans Blut bedeutet aber keinesfalls,
daf} die Unterorgane unabhdngig voneinander arbeiten. lhre Tatigkeit erfolgt
immer in gegenseitigem Einklang; auf die Stérung eines Teilorgans antwortet
das Blut stets als Ganzes. Die Bindung der Unterorgane zu einer Einheit er-
folgt, wie in unserem Gesamtorganismus, einmal durch das Nervensystem, zum
anderen durch die in Spuren im Blute kreisenden Triebstoffe oder Hormone.
Diese werden durch das Blut von ihren Bildungsorten, den Hormon- oder Blut-
drisen, zu ihren Wirkungsstdtten im ganzen K&rper beférdert. Damit Gber-
nimmt das Blut zu den uns bekannten Aufgaben noch eine weitere: Es wird
zum Mittler zwischen den Organsystemen, durch dessen Tatigkeit die Lebens-
vorgdnge zv einem sinnvollen harmonischen Ganzen verknipft werden. Das
Blut ist das enischeidende Verkehrs- und Betriebsorgan unseres Kérpers.

Der Verbindung mit der Aufienwelt dienen als Umschlaghdfen die Lunge,
die Magen- und Darmwénde, die Nieren und die Haut. Im »Binnenverkehr«
trégt das Blut als eine Art Warmwasserheizung eine betréchtliche Energie-
menge durch den Korper. Es befdrdert ferner die Blutzellen und Triebstoffe
an ihre Arbeitsplatze.

Das folgende Schema fafit das bisher Gesagte noch einmal Gbersichtlich

zusammen.

Blut
Gesamtorgan |

Feste Bestandteile Plasma

I | |
Bestandteile Ernyro- + leuko- +Plattichen  Fibrinogen + Serum

zyten zyten |
geléste Stoffe
+ Wasser

Unterorgane  rotes  weifles Plattchenorgan Flossigkeitsorgan
Organ Organ

Aufgabe innere  Abwehr Gerinnung Transport
Atmung und Abwehr

Das Blut dient also mit dem »roten Blutorgan« dem Gastransport (Atem-
funktion), mit dem »weiflen Blutorgan« der Abwehr eingedrungener fester
Fremdstoffe (Abwehrfunktion), mit dem Pléttchenorgan dem Wundverschluf} (Ge-
rinnungsfunktion) und mit dem Serum dem Transport von Né&hrstoffen und Stoff-
wechselprodukten und der Abwehr geléster Fremdstoffe (Transport-und Abwehr-
funktion). Das Blut ist so der wichtigste Vermittler im Gesamtstoffwechsel.
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2 DAS BLUT DES KRANKEN MENSCHEN

a) Die Untersuchungsmethoden

Zur Bevurteilung des Gesundheitszustandes unseres Blutes haben sich im
Laufe der Jahrhunderte verschiedene Untersuchungsmethoden gebildet, Vor
der Erfindung des Mikroskops und dem Ausbau unserer physikalisch-chemi-
schen Methoden blieben Beobachtungen om Gesamtblute der einzige Weg,
etwas Uber seine Zusammensetzung zv erfahren. Sie spielen auch jetzt noch
eine gewisse Rolle. Der Gehalt an Blutfarbstoff ist fir die Leistung des roten
Organes sehr wichtig; dafir ist die Farbe des Blutes ein guter Maf3stab. Man
vergleicht sie mit der eines Glasstabchens von normaler Blutfarbe und ver-
dinnt das Blut so lange, bis Farbgleichheit erreicht ist. In den verwendeten
Apparaten kann in Mefiglaschen unmittelbar der Gehalt des Blutes an Hamo-
globin in Gramm fir je 100 cm?® abgelesen werden. Normal ist ein Gehalt von
16 g auf 100 cm3,

Wertvoll ist fir den Arzt zu wissen, ob das Gerinnungsvermégen des Blutes
gestort ist. Das 6Bt sich zunachst recht rasch erkennen, wenn man die Blu-
tungszeit bestimmt. Der Arzt tupft das aus einem kleinen Einstich z B. ins
Ohriappchen austretende Blutstropfchen mit Zellstoff immer wieder vorsichtig
ab und beobachtet, wann die Blutung zum Stehen kommt. Normal geschieht
das nach 2 bis 7 Minuten.

Neverdings hat ein physikalisches Verfahren, die Geschwindigkeit
der Senkung der roten Blutkdérperchen zu bestimmen, grofiere Be-
deutung erlangt. Zur Durchfihrung werden 2 em® Blut mit einem gerinnungs-
hemmenden Salz versetzt und in eine senkrecht aufgestelite, mit Millimeter-
teilung versehene dinne Glasrdhre 20 cm hoch eingefiillt. Die roten Blut-
kdrperchen beginnen sich abzusetzen, und das klare Serum steht dariber.
Man mifit die Hohe dieser Serumsdule nach 1 und nach 2 Stunden. Als
normal gilt eine Senkung bei Mannern von 1 bis 8 mm und bei Frauven von
1 bis 12 mm in der Stunde. Eine Senkungsbeschleunigung ist als Zeichen t&ti-
ger Abwehr des Kérpers bei verschiedenen Erkrankungen, vor allem bei Ent-
zindungen oder Infektionen, anzusehen. Sie kann deshalb in Verbindung
mit anderen Beobachtungen zur Beurteilung eines Krankheitsablaufes wert-
voll werden.
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Der von medizinischen Laien oft als eine Eigenschaft des Blutes angesehene
Blutdruck ist eine Funktion der Geféflwénde und der Herzarbeit. ErhShter
Blutdruck ist also kein Anzaichen einer Bluterkrankung.

Von entscheidender Bedeutung fir die Beurteilung des Zustandes unseres
Blutes ist die Untersuchung im Blutausstrich unter dem Mikroskop. Dazu
wird ein Blutstrépfchen auf einer Glasplatte, dem Obijekttréger, donn ausge-
strichen, an der Luft getrocknet, in Alkohol gehdrtet und in k&uflichen Farb-
stoffgemischen nach genau einzuhaltenden Vorschriften gefarbt. Beispiele fir
das Ergebnis sind die Farbbilder auf Titelblatt und Rickseite unseres Bandes.
Farben und Vorschriften sind auf Grund jahrzehntelanger Erfahrung so ge-
wahlt, daf3 sich die Erythrozyten und die finf verschiedenen Formen derLeuko-
zyten gut voneinander abheben.

Fur ein sicheres Urteil muB3 mit der Beobachtung der verschiedenen Formen
die Auszdhlung der Erythrozyten und Leukozyten verbunden werden. Ein
gelbter Beobachter kann ihre Zahl schon im Blutausstrich einigermaflen sicher
abschatzen. Genave Zahlen ermittelt man unter dem Mikroskop mit der Zahl-
kammer.

b) Die drei Blutbilder

Der Arzt verschafft sich einen Uberblick Gber die Beschaffenheit des Blutes
durch das Blutbild. Damit ist nicht ein einzelnes mikroskopisches Bild gemeint,
sondern das Zahlenverhdaltnis der verschiedenen Zellformen im Blutausstrich,
der normalen, der jugendlichen und der kranken Formen. Dazu sind Beobach-
tungen an mehreren Ausstrichen in gewissen Zeitabsténden notwendig. Denn
jede Krankheit ist kein Zustand, sondern ein allmdhlich ablaufender Vorgang.

Haufig treten im gestorten Blutbilde unfertige Jugendformen auf, wenn der
Nachschub aus den Bildungsstatten bei starkem Abbav der Erythrozyten oder
Leukozyten sehr schnell erfolgen mu. Dann kénnen kernhaltige Vorstufen
der Erythrozyten, die Erythroblasten, und unfertige Jugendformen der
Leukozyten, die Leukoblasten, auftreten. Auch Zellen aus dem Mark, die
Myeloblasten und Myelozyten, sind dann im Ausstrich zu finden,

Die das rote Blutbild in Jugend, Reife und Krankheit zusammensetzen-
den Formen der Erythrozyten sind im Feld 2 auf der Umschlagrickseite und
in der Abb.3 wiedergegeben. Ausgangsform ist der kernhaltige Erythro-
blast im Knochenmark, auch Myelozyt genannt (nach myelon = Knochen-
mark) (Feld 2, oben). In &lteren Stadien schwindet der Kern, und die Mitte
des Erythrozyten sinkt ein. Nach grofien Blutverlusten oder verstarktem Ab-
bau treten solche Jugendformen in erhdhter Zahl im Blute auf (s. Feld 2 des
Titelblattes).

Das weifle Blutbild kann in seiner Zusammensetzung besonders stark
wechseln, da es sich aus mindestens finf Zellformen mit normalen jugend-
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Kbb.3 Gesunde und krankhafte Formen der Erythrozyten.

a) Normalform; b) vergréBert; c) ungleichgroB; d) abweichend geformt; e) napf- und
glockenfdrmig; f) Uber- und unterfarbig mit vermehrtem Farbstoff oben, granuliertem
Plasma unten; g) kinstlich im Ausstrich entstandene Maulbeer- und Stechapfelform.

lichen und mit krankhaften Zellen aufbaut. Eben deshalb ist es fir die Be-
urteilung und Unterscheidung der Krankheiten des weiflen Blutorgans beson-
ders wichtig. Die Felder 1 und 3 auf der Umschlagriickseite vereinen in einem
Ubersichtsbilde die Entwicklung von vier verschiedenen Formen der Leuko-
zyten mit derselben Benennung wie in der Ubersicht S. 8. Von den oben und
links unten wiedergegebenen Stammzellen im Knochenmark und in den Lymph-
knoten leiten die Ubergangsformen in den drei senkrechten und in der unte-
ren waagerechten Reihe zu den Endgliedern. Die Neutrophilen, Eosinophilen
und Basophilen haben also im Mark eine gemeinsame Stammform; sie stellen
die myeloische Reihe dar. lhre Kerne sind erst rund, dann stabférmig,
zum Schluf3 segmentiert. Das Zellplasma ist stets granuliert. Krankhaft ist das
Auftreten unreifer Jugendformen mit abweichender Kernform und verdnder-
ter Kornelung. Die Zellen der lymphatischen Reihe haben stets runde
Kerne und einfarbig blaves Zellplasma.

Das Bild des Plattchenorgans ist im Ausstrich stets viel einférmiger.
Die Plattchen entstehen aus Plasmatrimmern, die sich von zerfallenen Riesen-
zellen des Knochenmarks ablésen. Im kranken Blute kdnnen gelegentlich
Reste solcher Riesenzellen auftreten.

c) Die Krankheiten des roten Blutorgans: die Andmien

Krankheiten sind stets Stérungen im normalen Ablouf der Lebensvorgdnge.
Da bei all diesen das Blut eine wichtige Rolle spielt, spiegeln sich in ihm fast
alle Krankheiten wider. Das Blut kann aber auch selbst erkranken; es kann
also sowohl Kinder wie Trager von Krankheiten sein. Entsprechend den ver-
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schiedenen Aufgaben der Unterorgane Gufiern sich Stérungen vornehmlich
an einem von ihnen, ohne daf3 deshalb die anderen unberGhrt bleiben. Aus
praktischen Griinden ist es Ublich geworden, eine Einteilung nach Unterorganen
vorzunehmen. Wir beginnen mit einer Besprechung der Krankheiten des roten
Blutorgans, von denen die wichtigsten die Blutmangelkrankheiten oder An-
dmien sind.

Sie bestehen zunéchst in einer Verarmung des Blutes an roten Blutkdrperchen
und damit an Hédmoglobin, die sich meist in der Farbe des Blutes und der
Haut der Kranken zu erkennen gibt.

Der Arzt muf3 aber im Blutbild neben der Menge auch die Grofle, die Farbe
und die allgemeine Form der Erythrozyten beurteilen.

Wenn die Andmie nur die Folgeerscheinung eines schweren Blutverlustes
ist, spricht der Arzt von einer sekunddren Andamie. Der Korper ersetzt in sol-
chen Féllen zundchst die Flissigkeit und erst dann die verlorengegangenen
Erythrozyten. Im Blutbild zeigt sich aber nicht nur die Verringerung ihrer Zahl,
sondern auch ihre ungleiche Gréfle. Das Aufireten von jugendlichen Formen
kindet die beginnende Gesundung an.

Ein Blutbild dieser Art gibt Farbbild 2 des Titelblattes mit der dazugehérigen
Zeichnung auf der 2. Umschlagseite wieder. Nach einer schweren Blutung ist
die Zahl der Erythrozyten stark vermindert, ihre Gréfle wechselt, und in ge-
ringerer Zahl treten auch abweichend geformte und geférbte rote Blutkdrper-
chen auf. Zwei blduliche Jugendformen und ein Erythrozyt mit Kern sowie ein
Neutrophiler mit unnormalem Kern deuten aber auf lebhafte Ersatztétigkeit
hin. Die Voraussage fir eine Gesundung ist relativ ginstig.

Ungiinstig ist das Bild, wenn neben sehr starken GréBenunterschieden blasse
und mifigestaltete Formen roter Blutkdrperchen zu beobachten sind; das ist
ein Zeichen schwerer Entartung des roten Blutorgans. Treten Erythrozyten
auf, die oft doppelt so grof} sind wie die normalen und manchmal noch Kerne
enthalten, so deutet das auf einen besonders schnellen Wuchs hin. Diese
Erythrozyten sind aus dem Knochengeriist stammende unreife Vorstufen, die
fur die Atmungsfunktion wertlos sind und daher sofort wieder zerstdrt werden.
Ein Krankheitsbild dieser Art zeigt Abb. 4: Die Zah! der Erythrozyten ist stark
vermindert, es treten abweichend spindelférmige und sehr grofle Formen auf.
Links oben liegt eine ungew&hnlich grofie Jugendform mit rundem Kern. Viele
Erythrozyten sind stark Gberfarbig. Starke Gelbfarbung des Blutserums deutet
auf einen intensiven Abbau der Erythrozyten in der Leber. Normale Jugend-
formen fehlen; die Ersatztdtigkeit des Markes ist also ungeniigend, auch das
weifle Blutorgan versagt ganz. Es handelt sich hier um einen Fall von perni-
zidser Andmie oder gefdhrlicher Blutarmut, einer Krankheit, die froher
stets t6dlich ausging. Sie ist verbunden mit einem vélligen Ausfall des Magen-
saftes, mit einer Verddung der Magenschleimhaut und mit einer starken Ver-
anderung der Zunge. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts haben die amerikanischen
Forscher MINOT und MURPHY erkannt, daf3 diese Krankheitszeichen schlagartig
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verschwinden, wenn man den Kranken regelméflig frische Tierleber essen lafit.
Man konnte auch bald den wirksamen Stoff, nach dem Entdecker CAsTLE-Fer-
ment genannt, aus der Tierleber gewinnen und zu Heilmitteln verarbeiten.
Weitere Forschungen ergaben, daf3 das Ferment in der Leber nur gespeichert
wird; die Bildungsstitte ist die gesunde Magenschleimhaut. Es kreist im Blute
und setzt das Knochenmark in den Stand, normale Erythrozyten auszureifen.
Wenn also die Magenschleimhaut erkrankt, versagen die Blutbildungsstatten,
und es entsteht dann das Bild einer schweren Bluterkrankung, die aber durch
Leberdiat zu heilen ist.

Neben den angefilhrten zwei Beispielen unterscheidet der Arzt noch eine
grofBe Anzahl weiterer Formen der Blutverarmung. Einige, wie die Eisen-
mangel-Andmien, beruhen auf der Unféhigkeit des Knochenmarks, den
roten Blutfarbstoff, das Hamoglobin, zu bilden. Da das Eisen ein wichtiger
Baustoff ist, die Aufnahme und Verwertung des Eisens aber im Lebensge-
schehen nicht leicht zu sein scheint, spielt der gesamteVorrat an Hamoglobin im
Organismus eine grofle Rolle. Der Vorrat kann stark verringert werden durch
grofle Blutveriuste, einen Ubergrofien Eisenverbrauch im Wachstumsalter oder
beim Abwehrkampf gegen Infektionen. Zuweilen fihrt die Unfdhigkeit des
Magens oder der Darmwand, Eisen aufzunehmen, zu einer Eisenmangel--
Andmie; die friher haufiger beobachtete Bleichsucht junger Madchen im
Woachstumsalter ist teilweise darauf zurickzufihren. Der Rickgang dieser
Krankheit ist eine Folge der volligen Umstellung der ganzen Lebensweise:

Abb. 4

Blutbild der pernizidsen An-
amie (geféhrliche Blutarmul).
Stark abweichend geformte
und gefdarbte Erythrozyten
von verschiedener Grofle,
eine Riesenform mit Kern
devten auf schwere Stérun-
gen und Uberstirzten Ersatz.
Ein normaler Lymphozyt
rechts unten. Voraussage
ginstig bei Lleberdiat.




Licht, Luft, Sonne und vitaminreiche Kost haben wesentlich dazu beigetragen.
Alle diese Erkrankungen lassen sich rasch heilen, wenn man wirksame Eisen-
praparate, am besten in Verbindung mit dem Vitamin C, in gréfieren Gaben
verabreicht und dadurch die Aufnahmesperre im Darm sozusagen gewaltsam
aufbricht.

In anderen Féllen beruht die Verarmung des Blutes auf einem Gbermaflig
raschen Zerfall der roten Blutkérperchen. Hieran kann entweder eine krank-
hafte Verénderung der Milz Schuld tragen, oder es sind Gifte ins Blut ein-
gedrungen, die auflésend wirken. Das kann bei Malaria, bei Vergiftungen
durch Bakterien oder bei Syphilis der Fall sein. Auch Arbeiter in Betrieben,
die Benzol, Anilin oder Phenole verarbeiten, sind gefahrdet. Besonders kenn-
zeichnend ist das Blutbild bei der Bleivergiftung (Abb. 5). Es sind bedeutend
weniger rote Zellen vorhanden, und neben vielen blassen Erythrozyten treten
auch abnorm blau gefarbte oder blau punktierte auf.

Eine Vergiftung des roten Blutes erfolgt auch durch die Einatmung des Koh-
lenoxydgases (CO). Dieses entsteht anStelle des Kohlendioxydgases (CO,) bei
unvollstandiger Verbrennung von Kohle, es ist auch im Leuchigas und in den
Abgasen der Benzinmotoren enthalten. Im Gegensatz zu CO, ist CO schon
bei einem Gehalt von 0,1% in der Atemluft ein schweres Gift fir die roten
Blutk&rperchen. Die chemische Bindekraft des Hamoglobins fir CO ist nam-
lich 150mal gréBler als fir CO,. Damit wird das Hamoglobin fir eine weitere
Saverstoffaufnahme untauglich und kann auch in der Lunge nicht wieder in

Abb. 5

Blutbild bei chronischer
Bleivergiftung.

Zahl der normalen Erythro-
zyten stark vermindert. Viele
krankhafte blaugekdrnte For-
men. Ein Lymphozyt links
unten und 2 Neutrophile sind
normal. Voraussage ginstig.
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einfaches Hamoglobin zuriickverwandelt werden. Es entsteht im Blute sehr
rasch eine Verarmung an arbeitsféhigen Erythrozyten, und damit ist die Ge-
fahr einer inneren Erstickung gegeben. CO ist farb- und geruchlos und kann
deshalb hin und wieder Anlaf3 zu tédlichen Vergiftungen sein.

d) Die Krankheiten des weiBen Blutorgans: die Leukémien

Wie schon gesagt, hat das weifle Blutorgan die Abwehr ins Blut einge-
drungener Fremdstoffe zu Ubernehmen. Deshalb ist bei irgendwelchen Infek-
tionen, wie Halseniziindung, Keuchhusten, auch bei der Grippe, die Anzahl
der Leukozyten, vor allem die der Neutrophilen, stark veréandert, ohne daf3
man deshalb von einer Blutkrankheit, etwa einer Leukamie, sprechen kann.
Man bezeichnet Infektionen, bei denen die Zahl der Leukozyten stark erhdht
ist, als Leukozytosen. Bei einer echten Virusgrippe ist dagegen eine Vermin-
derung der Leukozyten festzustellen. Handelt es sich vorwiegend um ins Blut
eingedrungene Bakterien, so Uberwiegen die Frefizellen, die Neutrophilen.
Wenn aber fremdes Eiweifl im Blut vorhanden ist, z. B. bei Wurmkrankheiten,
so tritt eine relative Vermehrung der Eosinophilen innerhalb der Gesamtzahl
der Leukozyten auf (vgl. den in Abb. 6 wiedergegebenen Blutausstrich eines
Trichinosefalles).

Bei schweren Infektionen, wie eitrigen Halsentziindungen, Diphtherie, Rip-

Abb. 6

Blutbild bei Trichineninfek-
tion. Starke Vermehrung der
weiflen Blutzellen (Leukozy-
tose), vor allem der Eosino-
philen mit starker Kdrne-
lung. Im Bilde sind dreizehn
zu erkennen, davon eine mit
normalgegliedertem Kern.Sie
deutan auf eine Infektion hin.
Ein Lymphozyt (Mitte) und ein
Neutrophiler (links wunten)
sind normal, ebenso die Ery-
throzyten. Voraussage gin-
stig
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pen- und Bauchfellentzindung, zeigt auch das Blutbild starkere Verdnderun-
gen (Abb.7). Neben den vermehrten normalen Leukozyten treten unferfige
Formen auf, die an ihrem stabférmigen Kern zu erkennen sind.

Das rote Blutbild ist bei diesen Leukozytosen im allgemeinen nicht wesent-
lich gestort. Sie gehen nur in seltenen Fallen in ausgesprochen krankhafte Zu-
stande des Blutes Gber. Wé&hrend die Allgemeinerscheinungen, eine eitrige
Entziindung, Fieber und sonstige Krankheitszeichen, sich rasch verschlimmern,

- entsteht das Blutbild der akuten Leukéimie Die Zahl der ins Blut treten-
den neuen Leukozyten steigt ungeheuer hoch: es sind Mengen von mehreren
100000 im Kubikmillimeter (statt 6000 bis 8000) beobachtet worden.

Die Blutbildungsstdtten sind in fieberhafter Tatigkeit. Im Knochenmark kén-
nen sich die roten aktiven Markzonen auf das gesamte Fettmark der Réhren-
knochen ausdehnen. Handelt es sich um eine UbermdaBlige Vermehrung der
Lymphozyten, so sind die Heilungsaussichten ginstig. Farbbild3 des Titel-
blattes gibt solch einen Fall von lymphatischer Leukdmie wieder: Das
Blutbild wird véllig von grofien Jugendformen der Lymphozyten, den Lympho-
blasten, beherrscht. '

Die Erkrankung kann aber auch die anderen Glieder des weiflen Organs,
die Zellen der Knochenmarkreihe, betreffen. Dann sind die Aussichten auf
Heilung stets unginstig.

Das gilt namentlich fir eine allerdings seltene, allmahlich sich entwickelnde

Form der Weifiblitigkeit, diechronischelevkdmie, bei der sich die Ver-

Abb.7

Blutbild mit starker leuko-
zytose bei Rippenfellentzin-
dung. Starke Yermehrung der
Nevutrophilen, zum Teil mit
unfertigem,  stabférmigem
Kern {oben MiHe), deulet auf
das Aufireten von Bakterien
im Blute. Ein Lymphozyt, Man-
gel an Erythrozyten. Yorous-
sage ginslig.
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schlechterung des Zustandes Uber Jahre hinziehen kann, von trigerischen Still-
standen unterbrochen. Einen derartigen Krankheitsfall gibt Feld 4 des Titel-
blattes wieder: Die normale Ordnung im Blute ist vollig gestdrt; namentlich
reife und jugendliche Formen der Neutrophilen sind in Uberzahl vorhanden,
fast alle mit abweichendem Kern und Plasma. Das Bild zeigt sechs Riesenzellen
mit unsegmentiertem Kern; eine davon ist am blaven Plasma als Knochenmark-
zelle, als Myeloblast, zu erkennen. Alle sind leistungsunféahig und zu raschem
Untergang bestimmt, wahrend das offenbar ebenfalls erkrankte Mark immer
neue unfertige Zellen ins Blut wirft. Der stirmische und tragische Ablauf der
Entwicklung im Blute erweckt in solchen Féllen den Eindruck, als ob unter den
starken chemischen Reizen die gegenseitige Bindung der Lebens- und Hei-
lungsvorgénge véllig zerrissen sei. Die nunmehr selbst krank gewordenen
Blutbildungsstatten und ihre Zellen beginnen hemmungslos zu wuchern. Sie
werden »bdsartig«, dhnlich den Zellen einer Krebsgeschwulst. Der Organis-
mus verliert vdllig die Herrschaft Gber sich selbst und geht schliefllich in all-
gemeiner Anarchie zugrunde. Im Tierversuch hat man durch Uberpflanzungen
tatsachlich festgestellt, daf3 die Ursache eine in den Blutzellen liegende krank-
hafte Wachstumsneigung ist. Nur fuhrt diese hier entsprechend dem flissigen
Zustand des Leuvkozytentragers nicht zu zerstérenden Gewebsneubildungen
wie beim Krebs, sondern zu einer verstreuten Gewebsdurchsetzung mit krank-
haften Umbildungen namentlich der Lymphorgane.

Die neverliche Deutung der Veranderungen als »flissige Geschwulst« ist ein
Versuch, mit einem neuen Begriff ein besseres Verstdndnis zu gewinnen. Daf}
so schwere Stérungen des einen Organs sich auf die beiden andern, auf das
rote und auf das Gerinnungsorgan, auswirken, ist verstdndlich. Eine zu-
nehmende Blutverarmung und das Aufireten von Blutungen sind fast stets die
Folge, cft in solchem Mafle, daf3 neue Bezeichnungen fir besondere Erkran-
kungsformen geschaffen wurden.

e) Die Krankheiten des Pléttchenorgans: die Blutungsiibel

Manche Menschen leiden davernd oder im Verlaufe anderer Erkrankungen
an Blutungsibeln, d. h. an der Neigung zu Blutaustritten in die Gewebe.
Hier kann eine Stdrung in der Gerinnungsfunktion des Blutes und damit wieder
eine Art Blutkrankheit die Ursache sein.

Da die Blutgerinnung, wie aus dem Schema auf S.9 hervorgeht, das Vor-
handensein und die Mitwirkung mehrerer Stoffe voraussetzt, kénnen auch die
Blutungskrankheiten verschiedenen Charakter haben. Zundchst kann eine Sto-
rung der Funktion der Blutplatichen vorliegen. Ein Absinken der Zahl der
Blutplattchen verrat sich durch eine Verléngerung der Blutungszeit, ohne daf3
die Blutgerinnung selbst gestdrt wird. Ist die Verminderung der Blutplattchen-
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zah! die Folge vorausgehender schwerer Blutverarmung, so kenn sie mit ihr
gemeinsam geheilt werden.

Anders stellt sich das Bild dar, wenn die Fermentbildung im Blute gestért
ist. Das betrifft namentlich das Thrombin, wahrscheinlich auch die Thrombo-
kinase. Dann sind die Blutungszeiten von Wunden und die Gerinnungszeit des
Blutes stark verléngert; in schweren Fdllen gerinnt das Blut erst nach Stunden
oder Tagen oder gar nicht mehr. Auch kleinste Wunden, Risse und Schnitt-
wunden bluten trotz aller drztlichen Mafinahmen stunden- und tagelang weiter.
Dus Ausziehen eines Zahnes und jede grofiere Wunde sind lebensgeféhrlich
und Operationen unmdglich. Man nennt diese Erkrankung die Bluter-
krankheit oder Hamophilie. Sie ist bisher nur bei Ma@nnern beobachtet
worden. Diese vererben sie nie auf die SGhne, sondern ber die auflerlich
gesunden Téchter auf die mannlichen Enkel. Die Fraven kénnen also stets
nur Obertrager dieser Krankheit sein. Die Erbforschung hat zahlreiche Bluter-
familien festgestellt, in denen die Krankheit weitergegeben wurde und noch
wird. Bluterkranke Ménner werden im allgemeinen nicht alt; sie sterben meist
frihzeitig an Verblutung nach irgendeiner oft harmlosen Verletzung. Haben
sie jedoch einmal ein héheres Alter erreicht, so 168t die Blutungsneigung meist
nach. Eine Verkirzung der Blutungszeit (nicht der Gerinnungszeit) 1a8t sich
durch Vitamingaben erreichen. Vorbeugend kénnen Seruminjektionen und Blut-
Ubertragungen notzlich sein. Eine vdllige Heilung der Krankheit ist bisher nicht
gelungen.

Nicht zuv den eigentlichen Blutkrankheiten zu rechnen sind manche Neigun-
gen zu Blutaustritten, z. B. der Skorbut mit seinen Zahnfleischblutungen und
Zahnausfallen. Hier ist eine krankhafte Ausbildung der Wdnde der feinsten
Blutgefafie, hervorgerufen durch das Fehlen von Vitamin C, die Ursache und
kann mit ihm behoben werden. .

Auch das Gegenteil einer Gerinnungshemmung, eine zur Unzeit und an
falscher Stelle eintretende Blutgerinnung, kann zu schweren Krankheiten fGhren.
Aus dem Schema S.9 ersehen wir, dafl der Gerinnungsvorgang von einer
ganzen Anzah! von Voraussetzungen abhdangt. Er ist mehrfach gesichert und
kann im allgemeinen nur auflerhalb des Geféfinetzes erfolgen. Aber wenn
die Aderwandungen, vor allem die Venen, sich krankhaft entzinden, kann
sich ein Blutgerinnsel, ein Thrombus, in den Geféflen bilden und diese vor-
Ubergehend oder dauernd verstopfen: Thrombose. Lésen sich solche Ge-
rinnse!, namentlich bei unvorsichtigen Bewegungen, und werden in die Lunge
oder ins Gehirn mitgerissen, so kénnen sie hier in den Kapillaren lebensge-
fahrdende Verstopfungen und Zerreifungen hervorrufen (Lungenembolie, Ge-
hirnschlag).

24



Abb. 8

Blutbild bei Wedchselfieber
(Malaria tertiana).

Viele der Erythrozyten sind
von Erregern des Fiebers
{Plasmodium malariae) be-
fallen. Anfangsstadium ring-
férmig (rechts), dann unre-
gelméBig. Die Erythrozyten
sind aufgeblaht, ihr Hamo-
globin z.T. zerstért. Links
oben ein Neutrophiler mit
normalem Kern. Heilungs-
aussichten ginshig.

f) Feinde im Blut

Feinde im Blute sind zunéchst alle Bakterien. lhre Abwehr durch die Phago-
zyten wurde schon auf S.8 besprochen. Hier soll nur noch als letztes eine
Gruppe von Krankheiten im Blute behandelt werden, bei denen das Blut selbst
eigentlich unverandert bleibt. Das sind die Infektionen, bei denen tierische
Krankheitserreger im Blute schmarotzen oder wenigstens von ihm getragen
werden. Die wichtigsten sind das Wechselfieber und die Schlafkrankheit. Das
Wechselfieber oder die Malaria ist eine Erkrankung, die in den Tropen
und Subtropen aufiritt und sich in kurzen, 3 bis 4 Stunden davernden Anféllen
hohen Fiebers (40 bis 41°) duflert, denen regelmdfBig Tage relativen Wohlbe-
findens folgen. Die Malaria kommt in drei Formen vor, die sich durch die
Havufigkeit der Fieberanfélle unterscheiden. Man kennt die dreitdgige (Ter-
tiana) mit Fieberanfallen jeweils am dritten Tage, die viertdgige (Quartana)
und die Tropica mit tdglichen Fieberanféllen. Immer ist der Erreger ein durch
Stich der Malariamiicke (Anopheles) ins Blut Ubertragener tierischer einzelliger
Parasit. Tausende kleinster sichelférmiger Keime werden durch einen Stich
Ubertragen. Die Abbildung 8 gibt ihre Entwicklung in den Erythrozyten wie-
der. Ein kleiner Keim dringt in ein rotes Blutkérperchen ein und wéchst in ihm
in drei, zwei Tagen oder auch schon in einem Tage heran, zuerst ringférmig,
dann unregelmdflig, zehrt den roten Blutfarbstoff auf und teilt sich in eine
gréfBBere Anzahl von Keimen. Diese werden dann durch Zerfall des alten Blut-
korperchens frei und dringen in neve ein. Der Kdrper reagiert mit einem
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Fieberanfall. Im Blute ist anfangs eine leichte Verarmung an Blutkérperchen
zu beobachten. Ausgezeichnete Gegenmittel sind das aus der Rinde tropischer
Béume (mehrerer Arten der urspringlich mittelamerikanischen Gattung Cin-
chona) gewonnene Chinin oder das synthetisch hergestellte Atebrin. Bei den
in Deutschland auftretenden Krankheitsféllen handelt es sich um Einschlep-
pungen und Riickfélle, die mangels neuer Infektionen bald erléschen.

Die unter der Negerbevélkerung Afrikas verbreitete Schlafkrankheit
wird hervorgerufen durch geifleltragende einzellige Erreger, Trypanosomen,
die nicht in den Blutkdrperchen, sondern im Plasma leben und sich dort durch
Teilung vermehren. Er wird durch den Stich einer blutsaugenden 8 mm grofien
Stechfliege, der Glossina palpalis, Gbertragen, deren Larven sich in feuchten,
heilen Waldern der tropischen Fluflufer entwickeln. Die Krankheit fohrt mit
lang daverndem Fieber und Schwellungen der Milz zu schlaféhnlichen Zustén-
den und endet unbehandelt schliefllich tédlich. Ganze Landstriche Afrikas, in
denen die Entwicklungsbedingungen fiir die Fliege besonders ginstig sind,
waren von Entvélkerung bedroht. Hier hat wissenschaftliche Forschungsarbeit
segensreiche Hilfe gebracht. Durch die Erfindung des Germanins ist die Hei-
lung méglich. Weite Gebiete des tropischen Afrikas sind damit von einer
schlimmen Seuche befreit und wieder bewohnbar gemacht worden.

Die beiden eben beschriebenen Krankheiten sind sekunddre Affek-
tionen des Blutes, es handelt sich also nicht um Blutkrankheiten im allge-
meinen Sinn.

g) Geschichtlicher Riickblick

Das in den vorangegangenen Abschnitien entworfene Bild der heute gil-
tigen Blutlehre ist natirlich das Ergebnis einer langen Entwicklung. Schon die
groBBen Arzte des Altertums, vor allem HIPPOKRATES, geb. 460 v. u. Zr., und
GALENUS, geb. 129 u. Zr., wuflten, daf3 das Blut ein entscheidender Faktor im
Lebensgeschehen ist. Die allgemeinen Eigenschaften des Blutes, wie Gerin-
nung u. a., waren schon frihzeitig bekannt. Aber erst mit der Erfindung des
Mikroskops konnte sein innerer Aufbau bekannt werden. 1665 beobachtete
MALPIGH! als erster die roten Blutkdrperchen, allerdings ohne sie als solche zu
erkennen. 1688 bestétigte VAN LEEUWENHOEK die Entdeckung und fohrt den Na-
men »BlutkGgelchen« ein, aber erst 1770 sah HewsON als erster weifle Blutzel-
len, und 1882 wurden die Blutpldttchen von Bizzozero festgestellt. Frihzeitig
wurden Blutibertragungen versucht, zuerst von JEAN DENtS 1667 in Paris. Da
man aber dabei vorzugswéise das Blut des »frommen Hammels« benutzte, um
seine »sanften« Eigenschaften zu Gbertragen, erlebte man bése Enttéduschungen,
die zum Verbot dieser Versuche fGhrten. Sie wurden erst Anfang des 19. Jahr-
hunderts, nunmehr mit Menschenblut, wieder aufgenommen. Eine Statistik von
LANDOIS aus dem Jahre 1874 fihrt 347 Falle auf, von denen aber nur 150 ginstig
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» verlaufen waren, sicher weil man das Wesen der Blutgruppen nicht kannte.
Das anderte sich schlagartig mit deren Entdeckung durch LANDSTEINER im Jahre
1901. Im 19. Jahrhundert begann nach der Entdeckung der tierischen Zellen die
eigentliche Entwicklung der Blutlehre. Der grofie Physiologe JOHANNES MOLLER
erforschte 1838 die Atmungsfunktion und gab den roten Blutkdrperchen ihren
Namen. Um die gleiche Zeit wurde der Nachweis des Eisens im Blutfarbstoff
gefGhrt. 1855 gelang VON GERLACH die erste Farbung der Leukozyten. 1857
wies LOTHAR MEYER die Blutgase nach, 1862 gab ALEXANDER SCHMIDT zum ersten
Male eine zusammenfassende Ubersicht und stellte die Bedeutung des Fibrins
und des Eiweifligehaltes des Blutes fest. 1865 wurde durch HOPPE -SEYLER zum
erstenmal unter Anwendung der neuen physikalischen Entdeckung der Spek-
tralanalyse die Vergiftung durch Kohlendunst (CO) geklart. 1867 erkannte
COHNHEIM die Bedeutung der Wanderzellen bei Entzindungen, aber erst 1883
wurde durch METSCHNIKOFF die Phagozytose beobachtet und erkannt. 1868
sah OBERMEIER als erster Spirochaten im Blute,und im gleichen Jahre gab BiERMER
seine berGhmte Erklarung der perniziésen Anamie. Verhdlinisméflig spat erst
erwuchs die Erkenntnis der Bedeutung des Blutserums. 1890 stellte VON BEHRING
den Begriff der Gegenstoffe (Antitoxine) auf, 1896 beobachtete MAX GRuUBER
als erster die Blutzersetzung (Hémolyse) durch artfremdes Blut. Damit waren
die Voraussetzungen geschaffen fir die nunmehr in immer rascherem Tempo
sich vollziehende Entwicklung der neuen Blutlehre, die hier darzustellen zu
weit fuhren wirde. Es muf3 genlgen, die Namen der zum Teil schon im Text
genannten Forscher: ROBERT KOCH, MINOT und MURPHY, CASTLE, EHRLICH und
HATA, UHLENHUTH, FRIEDENTHAL u. . zu nennen.
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ARZTE UND NATURFORSCHER

1854-1917, Professor der Hygiene, hochverdient um die Entwicklung der
Serologie, stellte 1890 als erster den Begriff der Gegenstoffe (Antitoxine)
auf. 1901 Mobelpreistrager.

1827-1892, Professor der inneren Medizin, erforschie u. a. die pernizigse
Andmie, die nach ihm auch die Biermersche Krankheit genannt wird.

1844-1901, italien. Pathologe, entdeckte 1882 die Blutpléttchen.

1839-1884, Professor der Pathologie; seine Entdeckung des Auswanderns -
der Leukozyten bedeutet eine Revolution in der Lehre der Entzindungen.

geb. nach 1610, gestorben 1704, Professor in Paris, fGhrte als erster eine
Bluttransfusion durch.

18541915, Professor der Physiologischen Chemie, entwickelte zahlreiche
synthetische Heilmitte!, uv. a. 1910 mit Hata das Salvarsan gegen die
Syphilis.

geb. 1870, Anthropologe in Berlin, wies die Verwandtschaft von Mensch
und Menschenaffe mit dem Bluiserum nach.

129-201, Rom. Einer der gréfiten Arzie des Altertums, Verfasser zahl-
reicher Schriften und Lehrbicher,



v. Gerlach, Joseph

Grvber, Max

Hata, Sahachiro

Heuvrson, Williams

Hippokrates von Kos
Hoppe-Seyler, Georg

Landsteiner, Karl

v. Landois, Leonard

v. Leevwenhoek, Antoni

Malpighi, Marcello

Metschnikoff, Elias

Meyer, Lothar

Minot, George

Miiler, Johannes

Murphy, William
Obermeler, Olto

Schmidt, Alexander

Uhlenhuth, Paul

1820-1896, Professor der Anatomie und Physiologie, beschiftigte sich viel
mit den Férbungen tierischer Gewebe. 1855 gelang ihm die Farbung der
Leukozyten,

1853-1927, Professor der Bakteriologie und Hygiene, hochverdient um die
Entwicklung der Volkshygiene, erkldrte als erster den Vorgang der Blut-
zersetzung (Hamolyse) durch fremdes Blut.

geb. 1873, Professor der Medizin in Tokio, 1939 dort gestorben, entdeckte
1910 mit Ehrlich das Salvarsan.

1739-1774, Professor der Pathologie in London, erkannte 1770 als erster
die weiflen Biutzellen als normalen Bestandteil des Blutes.

geb. 460 v. u. Zr., grofiter Arzt des klassischen Altertums.

1825-1896, Professor der Physiologischen Chemie, entwickelte 1865 als
erster die noch jetzt benutzte Methode zur Bestimmung des CO-Gehaltes
im Blut mit der Spektralanalyse,

geb. 1869, Arzt in Wien, dann Professor in New York, erklarte 1901 als
erster das Wesen der »Blutgruppen« und gab ihnen die noch jetzt gel-
tenden Bezeichnungen. 1930 Nobelpreistréger.

1837-1902, Professor der Anatomie und Physiologie in Minster, stellte
statistisch das Ergebnis der bis 1874 bekanntgewordenen Blutibertragun.
gen fest,

1632-1723, niederldndischer Zoologe, beobachtete und erforschte na-
mentlich die Kleinlebewesen mit dem Mikroskop, bestdtigte die von
Malpighi beobachteten Blutzellen und nannte sie Blutkiigelchen.

1628-1694, italien. Professor und Anatom, sah 1665 als erster die roten
Blutkérperchen, hielt sie aber fir Fettzellen.

1845-1916, russischer Forscher, Professor am Institut Pasteur in Paris, Bak-
teriologe, erkannte als erster die Bedeutung der weiflen Blutkérperchen
als Phagozyten.

1830-1895, Professor der Chemie in Tobingen, wies 1857 das Auftreten
von Gasen im Blute nach.

geb. 1885, Professor in Boston (USA}, kldrte mit Murphy das Wesen der per-
nizidsen Andmie und schlug die Leberdidt als wirksames Heilmittel vor,

1801-1858, Professor der Physiologie in Berlin, vielseitiger Forscher,
kldrte u. a. die Atmungsfunktion des Blutes, die Bedeutung der Erythro-
zyten, und gab ihnen ihren Namen.

geb. 1892, Arzt in Boston {USA), Mitarbeiter von Minot.

1843-1873, praktischer Arzt, beobachtete 1848 als erster den Erreger der
Syphilis, Spirochaeta pallida, im Blute, wurde 1873 das Opfer seiner Be-
mohungen um Bekdmpfung der Cholera.

1831-18%4, Professor der Physiologie in Dorpat, gab 1862 eine zusam-
menfassende Obersicht Gber die Blutlehre und stelite die Bedeutung des
Fibrins und des Eiweilgehaltes des Blutes fest.

geb. 1870, Professor der Hygiene in Freiburg, verdient um die Entwick-
lung der Serologie, fihrte mit Friedenthal den Nachweis chemischer
Verwandtschaft der Blutsera von Menschenaffen und Menschen.
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FACH- UND FREMDWUOURTER

(lat) = lateinisch, (gr) = griechisch, (ital) = italienisch

acutus (lat) = zugespitzt - stormisch, rasch verlaufend.

évaluavy (anaimon, gr) = blutleer - Blutarmut, Mangel an roten Blut-
kérperchen oder an Blutarbstoff.

agvAarros (aphylaktos, gr) = unbewacht -Schutzlosigkeit des Blutes gegen
artfremdes Eiweif), die sich durch eine Infeklion oder Injektion ent-
wickelt. Baim ersten Auftreten artfremden EiweiBes werden im gesunden
Blute spezifische Gegenstoffe gebildet, die bei erneutem Eindringen des-
selben EiweiBes zv raschem Abbau und zur Bildung giftiger Zerfalls-
produkte fihren.

&dpwnos (anthropos, gr) = Mensch und Adyoc (logos, gr) = Lehre - Lehre
vom Menschen,

drr{ (anti, gr) = enigegen, ye»@ (gennan, gr) = erzeugen - Erreger-
stoff, der daos Blutplasma zur Bildung von Gegenstoffen (Antitoxinen)
anregt.

dvrl (anti, gr) = entgegen, toxicum (lat} = Gift, Pfeilgift - Gegenstoff,
den das Blut gegen eingedrungene Gifte (Toxine) bildet.

toxicum (lat) = Gift, Pfeilgift.

dgrnola (arteria, gr) = Ader, auch Lufirdhre - Schlagader, alle Adern, in
denen das Blut unter Oberdruck und stoBweise fiiefit. Die Arterien fhren
das Blut vom Herzen weg und liegen fast Gberall tief in den Geweben.
Bei Verletzungen spritzt aus ihnen hellrotes, saverstoffreiches, arte-
rielles Biut.

Konstlich gebildeter Fachname fur synthetisch hergestellte Fiebermittel .
von gleicher Zusammensetzung wie Chinin.

Paxtnola  (bakteria, gr) = Stab - einzellige stdbchenf&rmige, mikrosko-
pisch kleine Spaltpilze, so genannt, weil sie sich durch einfache L&ngs-
spaltung vermehren. Bakterien leben stets auf oder in organischen Stof-
fen, viele sind die Erreger gefdhrlicher Krankheiten.

fdols (basis, gr) und e@lloc (philos, gr) = basenfreundlich - eine beson-
dere Form der Levkozyten {s. d.).

Ein fur die Beobachtung unter dem Mikroskop vorbereitetes Blutpraparat.
Dazu wird durch einen kleinen Einstich an keimfrei gemachter Hautstelle
(Ohrlappchen) ein Bluttrépfchen gewonnen, auf einem geschliffenen
Glasplattchen (Objekttrager) aufgefangen und mit der Kante eines Dedk-
glaschens dinn ausgestrichen, getrocknet und in einem Gemisch von
Anilinfarben gefdarbt.

Gesamteindruck vom Zustand des Blutes, der sich ergibt aus dem Zahlen-
verhdlinis der verschiedenen Formen von roten und weiBen Blutkbrper-
chen, die man an (geféirbten oder ungefdrbten) Blutausstrichen untaer
dem Mikroskop auszahlt,
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Neueres physikalisches Verfahren zur Beurteilung des Blutzustandes
durch Bestimmen der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkdrperchen.
2 cmd werden mit einem gerinnungshemmenden Salz versetzt und in
200 mm lange Haarr8hren gefoilt, die man senkrecht aufstellt. Die
roten Blutkérperchen beginnen sich abzuselzen, und dariiber tritt klares
Serum aus. Man liest die Hohe dieser Serumsdule nach 1 und nach
2Stunden ab. Normal ist eine Senkung von 2 bis zu 8 mm in der Stunde;
Ober 10 mm gelten als Krankheitszeichen.

Zur Durchfohrung einer BlutUbertragung muB zundchst ein Blutspender
zur Verfigung stehen. GréBere Krankenhduser besitzen Adressenfrei-
williger Spender, die auf Blutgesundhelt und Blutgruppe geprift sind
und auf Anruf zur Verfigung stehen. Miitels eines besonderen Gerdtes,
einer Art Pumpe aus Glas und Gummischlduchen, wird eine Verbindung
zwischen den Armvenen des Kranken und des Spenders hergestellt. Ober-
tragen werden 0,5 bis 1 Liter Blut bei einer Transfusion. - Man hdly
neverdings tiefgeklhltes Blut, sogenannte »Blutkonservene, in besonde-
ren GefdBen zur Verwendung bereit.

Die aus einem kleinen Einstich (Ohrlappchen) austretenden Bluttrdpfchen
werden mit Zellstoff oder Leinen, ohne zu dricken, immer wieder abge-
saugl. Man beobachtet, nach welcher Zeit die Blutung zum Stehen
kommt, Normal ist eine Blutungszeit von 2 bis 7 Minuten.

Pedyysa (bronchia, gr) = die in die Lunge auslaufenden Enden der Luft-
rohre, dodua (asthma, gr) = Atembeklemmung - durch krampfartiges Zu-
sammenziehen der Muskulatur der Luftr&hrendste hervorgerufene Atmungs-
behinderung.

Chemisches Symbol fir das Leichtmetall Kalzium,

Fiebermittel, vor allem gegen die Malaria wirksam, sehr bitter. Wird
gewonnen aus der Rinde (Fieberrinde) mehrerer Baumarten der ur-

. springlich peruanischen Gattung Cinchona, die jetzt Gberall in den Tro-

pen angebaut werden.

xedvog (chronos, gr) = Zeit - lang davernd, sich Gber langere Zeit hin-
ziehend.

Supdéoa (diphthera, gr) = Haut, Fell - durch Bakterien hervorgerufene,
ansteckende Erkrankung der Schleimhdute namentlich des Rachens, bei
der sich eine zGhe Membran oder Haut bildet. Die dabei entstehenden
Stoffwechselprodukte sind sehr giftig.

&g {eos, gr) = Morgenrdte, ¢log (philos, gr) = Freund - fir Eosin,
einem roten Teerfarbstoff, besonders empfangliche Form der Leukozyten
(s. d.).

doubods (erythros, gr) = rot, xdrog (kytos, gr) = Gefél - rotes Blutk8rperchen.

Pidatn (blaste, gr) = SproB - Rotzellenbildner, Ausgangszelle der roten
Blutkérperchen im Knochenmark.

globus (lal) = Kugel - eine Gruppe von einfachen EiweiSstoffen, die
auch im Blutserum auftreten und sich nur in Salzen und Alkalien auf-
lésen. Das Héamoglobin gehért dazu.

granuvlum (lat) = K&rnchen ~ K&rnelung.

3
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alua (haima, gr) = Blut - roter eisenhaltiger Farbstoff, der im Hamo-
globin an eine Eiweiflart, ein Globulin, gebunden ist.

alpa (haima, gr) = Blut, globus (lat) = Kugel - gelbroter Eiweifistoff in
den roten Blutkérperchen oder Erythrozyten.

alua {(haima, gr) = Blut, Adew {lyein, gr) = |6sen - Aufldsung der roten
Blutkdrperchen und Austritt des Blutfarbstoffes in die BlutAussigkeit.

alua (haima, gr) = Blut, @ldog (philos, gr) = Freund - Anlage zv Blutun-
gen, Bluterkrankheit.

humor (lal) = Saft, ndBos (pathos, gr) = Leiden und Adyoc (logos, gr)
= Lehre - Lehre von den kranken Kdrperséften.

immunis (lat) = frei, unberbhrt - unempfinglich for Ansteckungen.

infcere (lat) = einspritzen - Einspritzung von Heilmitteln oder Gegen-
giften in Blutgefdfle oder Gewebe aus einer Spritze mit dinner durch-
bohrter Nadel. ’

inficere (lat) = einfihren - Eindringen von Krankheitserregern, nament-
lich Bakterien, durch Kérperdffnungen oder Wunden,

fwy (ion, gr) = wandernd - elektrisch geladene Atome oder Atomgruppen.

capillus (lat) = Haar - Haar- oder Feinstgefdfle, in denen das Blut aus
den Schlagadern in die Venen Ubergeht.

Aevxde (leukos, gr) = weifl, PAdorn (blaste, gr) = Keim -~ WeiBzellenbild-
ner. Zellen im Knochenmark, aus denen weifle Bluizellen {Leukozyten,
s. d.) entstehen.

Aewedg [leukos, gr) = weiB, xrog (kytos, gr) = Gefidll - weiBe, d. h. farb-
lose, nicht rote Blutzellen. Man unterscheidet, je nach ihrer Entstehung
im Knochenmark [uvedds (myelos, gr) = Mark] oder in den Lymphorganen
Myelozyten und Lymphozyten. Die Myelozyten lassen sich nach
ihrem Verhalten gegeniiber den Farbldsungen unterscheiden ais Neu-
trophile [(neuter, lat) = keiner von beiden], die weder saure noch
basische Farbstoffe bevorzugen, als Eosinophile, die das saure, rote
Eosin, und als Basophile, die das basische Methylenblav annehmBn.

(siehe Leukozyl) ungewdhnliche Vermehrung der weifien Blutzellen.

lympha (lat) = Wasser - Kdrperflissigkeit, die durch die Wand der
FeinstgefdBe in die Gewebslucken des Korpers eintritt. (Wasser in
Druck- und Brandblasenl) Die L. sammelt sich in zundchst ganz engen,
dann weiteren Lymphgefdfen, flieft durch die Lymphknoten,
in denen sie gereinigt und von Giftstoffen befreit wird, dann durch den
Milchbrustgang nach der linken Halsseite. Hier wird sie in die linke
Schlisselbeinvene und damit ins Blul avfgenommen.

(siche Lymphe und Leukozyl) Lymphzellenbildner, Ausgangszelle der
Lymphzellen in den Lymphdrisen.

mala aria (ital) = schlechte Luft - Wechselfieber, in den Tropen und
Subtropen hdufige Fiebererkrankung (die froher auf die Ausdinstung
in Sumpfniederungen zurickgefShrt wurde), bei der kurz davernde An-
félle hohen Fiebers mit Tagen relativen Wohlbefindens regelméfig
wechseln. Die einzelligen tierischen Erreger (Plasmodien) entwickeln sich
im Darm blutsaugender Stechmicken (Malariamicke = Anopheles), deren
Larven in Tompeln leben.
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pévoc (monos, gr) = einzeln, x¥roc (kytos, gr) = Gef&fl - Form der weiflen
Blutzelle, die seltener, vereinzelt auftritt.

Grofies vom Blut durchflossenes Organ, links unterhalb des Magens;
sie wird zu den Lymphdrisen gerechnet und ist fir die Bildung und den
Abbau der Blutzellen wichtig.

uveld; (myelos, gr) = Mark, xdtoc (kytos, gr) = GefaBl - Blutbildungs-
zelle im Knochenmark, vgl. Leukozyt.

neuter {lat) = keiner von beiden - besondere Form von weiflen Blut-
zellen oder Leukozyten, s. d.

5 (oxys, gr) = scharf, saver, mit Saverstoff {chemisch Oxygenium) ge-
sdttigtes, hellrotes Hamoglobin, s. d.

nddo; (pathos, gr) = Leiden, Adyo; (logos, gr) = Lehre - Krankheitslehre.

gayelv (phagein, gr) = fressen, nitoc (kytos, gr) = Gefafl - Frefzelle, ver-
nichtet Bakterien,.indem sie diese durch Umfieflen ins Innere aufnimmt
und durch Verdauvungssdfte auflst.

alddgua (plasma, gr) = Gebilde - Grundstoff aller lebenden Zellen; im
Blut die Blutfigssigkeit ohne Blutzellen.

{serum, lat) = Molke - hier: wdBriger Grundbestandteil des Blutes nach
Ausscheiden der Blutzellen und des Fibrins.

Eine durch einseitige Erndhrung mit Konserven und den dadurch be-
dingten Mangel an gewissen Ergénzungsndhrstoffen, vor allem Vita-
min C, hervorgerufene Allgemeinerkrankung, die sich zuerst in Zahn-
fleischblutungen &uBert und durch frisches Obst und Gemise schlagarlig
zu heilen ist.

Bodupos (thrombos, gr) = Pfropf - Blutgerinnsel in einer Ader, das diese
wie ein Pfropfen verschlief3t.

sewvely (kinein, gr) = bewegen, vgl. Thrombus - Ferment im Blute, das
Thrombin entstehen I&Bt.

Polt, roexoc (thrix, trichos, gr) = Haar - Erkrankung, die durch Trichinen,
Haarwiirmchen, hervorgerufen wird. Diese werden mit ungenigend ge-
kochtem, trichindsem Schweinefleisch aufgenommen und vermehren sich
im Magen; die Jungen wandern mit dem Blute in die Muskeln und kap-
seln sich dort ein. Dabei treten starke Schmerzen, Fieberanfélle und
Vergiftungserscheinungen auf. '

to¥navoy (thrypanon, gr) = Drillbohrer, o@ua (soma, gr.) = Kérper — Er-
reger der Schlafkrankheit.

tumor (lat) = Schwellung - Geschwulst.
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Feld1: Entwicklungsreihen der 3 im Knochenmark entstehenden Formen
der Leukozyten (Myeloische Reihe). Oben die gemeinsame Ausgangs-
form, der Myelozyt. Senkrechte Reihen von links: Neutrophile
mit segmentiertem Kern und feiner Koérnelung; Eosinophile mit
segmentiertem Kern und grofen hellroten Kérnchen; Basophile
mit massigem Kern, bldulichem Plasma und grober dunkler Kérnelung.

Feld 2: Entwicklungsreihe der Erythrozyten. Von oben nach unten:
Erythroblast mit groBem Kern und bl&ulichem Plasma, grofe Jugend-
formen mit Kern und hellem Plasma, Ubergangsform kleiner mit
dunklem Plasma, reife Endform ohne Kern.

Feld 3: Entwicklungsreihe der im Lymphapparat entstehenden Leuko-
zyten (Lymphatische Reihe). Von links: Grofler Lymphoblast mit groffem
Kern und breitem Plasmasaum, Ubergangsformen kleiner werdend,
Endform (Lymphozyt) mit schmalem Plasmasaum und dichtem Kern.
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