
(Aus der b~kteriologisch-serologischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses 
St. Georg. [Leiter: Priv.-Doz. Dr. E. Jacobsth~l].)  

l~ber Phagoeytoseversuche mit Myeloblasten, Myelocyten und 
eosinophilen Leukocyten (mit Bemerkungen iiber den feineren 

Ball tier eosinophilen Leukocyten). 
Von 

E. Jaeobsthal.  

Mit  5 T e x t a b b i l d u n g e n .  

(Eingegangen am 27. April 1921.) 

•ber die Fghigkeit der neutrophilen Leukocy~en zur Phagocytose 
und fiber die Morp, hologie und Biologie dieses Vorganges g i b t e s  zahl- 
reiche Untersuehungen. I n  neuerer Zeit ist auch die Frage der Phago- 
cytose durch Lymphocyten,  insbesondere in den Arbeiten yon B e r g e l  
ngher erforscht worden; B e r g e l  hut gezeigt, dal] es namentlieh die 
Fet te  und fettart igen Substanzen sind, die die Tgtigkeit dieser Zell- 
art  anregen, l~erkwfirdigerweise aber liegen fiber die Frel~tgtigkeit der 
l~utterzellen tier Leukocyten,  ngmlieh der Myeloblasten, l~yeloeyten 
und der sogenannten Ubergangsformen, sowie der selteneren normalen 
Z~llen des Blutes, wie der Eosinophilen und Mastzellen, soweit mir be- 
kannt  ist, keine Untersuchungen vor. Vorliegende Arbeit soll ein Bun- 
stein zur Ausfiillung dieser Lticke sein 1) . 

Die yon mir getroffene Versuehsanordnung ist guBerst einfach und 
entspricht der bei sonstigen Phagoeytoseversuehen fiblichen. 

Es wurde aus der Vene des Pat ienten Blur entnommen und sofort 
mit  Natr.-citr.-LSsung 5proz. so gemischt, dal~ die 1N~triumcitriumlSsung 
1 pr z. wurde Es wurde im Eisschrank absetzen gelassen und naeh 1--3  
Stunden wurde die milehige Leukocytensehicht mit  Glaseapillaren ent- 
nommen. Bei den Versuehen wurde diese Leukoeytememulsion zu 
gleiehen Teilen mit  der Aufsehwemmung tier zu phagocytierenden 
Substanz versetzt  und die ~ischung bei 37 ~ bebrfitet. 

Zur Untersuehung diente mir das Blur yon folgenden Fgllen: 
1. A k u t e  ~ y e l o b l a s t e n l e u k g m i e  Full B e h n .  Dieser Fall ist 

7) Dutch tterrn 0. S c h i I l i  n g - Torgau w~rde ich darauf uufmerksam ge- 
macht, d~[~ L. N a . t t an -Lu rv i e r  et P a r v u  (C. r. soc. biol. 1909, p. 574) bereits 
Phugocytenversuche mit  den Eosinophiten aus dem BluLe yon t~il~riakranken ge- 
m~cht h~ben. 
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yon A r n i n g ,  P a s e h e n  und mir seinerzeit sehon besproehen worden 
(Hamburger J~rzte-Corresp. 1916, Nr. 6, S. 60). Es handelte sieh um ein 
14--15jghriges Ngdehen, das akut fieberhaft mit Blutungen an Haut  
und Zahnfleiseh und mit Sehmerzhaftigkeit der Knoehen erkrankt war. 
Es traten dann gangrgnSse Prozesse an der Mundsehleimhaut auf. Keine 
Milz- und Lymphdrfisensehwellung; zunehmender Verfall. Das ]3lug 
zeigt das Bild der akuten Myeloblastenleuk~mie N a e g e l i s ;  Blutbild 
beherrseht yon groBen einkernigen 3s mit eigenartigen Vaku- 
olen. Fehlen der Eosinophilen, ~astzellen und Blutpl~ttehen; reieh- 
liehe Normoblasten. 

Das Blutbild entsprieht am meisten dem in P a p p e n h e i m s  Atlas 
(Supplementband Tafel 33, Prototyp 56) abgebildeten Fall. Ganz anf- 
fallend sind die groSen Vakuolen der Myeloblasten. Ieh selbst habe 
naehgewiesen, dab die Substanz dieser Vakuolen auf keinen Fall Fett  
sein kann (Osmium- und Sudanfgrbungsversuehe). Ieh fand im un- 
gef/irbten, angetroekneten Priiloarat bei Beobaehtung mit Immersion die 
,,Vakuolen" als einzige Details an dem sonst weiBen K6rper der lV[yelo- 
blasten sich als rStlieh-gelbe, kuglige Gebilde hervorheben. O l s e n  hat 
geglaubt, die Blutplattehenfreiheit mit don Vakuolen in Verbindung 
bringen zu sollen und hat die Vakuolen als das Produkt  lohagocytierter 
Blutpl~ittehen aufgefaBt. 

2. Myeloisehe LeukSmie. Fall Mert. Etwa 52j/ihriger Mann, Diagnose 
auf myeloische Leuk~mie vor etwa 4 Jahren gestellt. Damals starker Milztumor. 
Die Zahl der weiBen BlutkSrperchen bebrug fiber 260 000, vorwiegencl waren es 
Myeloeyten der versehiedensten Reifegrade, ,vor allem auch sehr viele unreife 
eosinophil und basophil gek6rnte Myeloeyten. Der Fall war dadureh ~ besonders 
bemerkenswert, dab durch hSchst intensive t~Sntgenbestrahlung im l~Sntgen- 
institut unseres Krankenhauses (Prof. Albers-SehSnberg) es wiederholt gelang, 
die Zahlen der weil~en Blutk6rperehen auf die Norm oder nut m~ltig erh6hte Grade 
zuriiekzusehrauben; w~hrend sieh in den bisher besehriebenen F~llen und Do- 
sierungen Rezidive kaum beeinflussen liegen. Doeh solt darauf nicht n~iher 
eingegangen werden. Uns interessiert bier nut, dab dieser Fall ein sehr bequemes 
Versuehsobjekt war, bei dem sieh ohne Mtihe eine milchige Leukocytenemulsion 
gewinnen lieB. Anttihren mSchte ieh hier nocb, dab ieh bei diesem Fall einmal 
18 Stunden naeh einer intensiven RSntgenbestrahlung Blub entnommen und die 
Emulsion der weigen Blutzellen bebrfitet habe. ttierbei entstanden aus den 
Leukoeyten und Myeloeyten, wahrseheinlieh dutch die vorhergehende R6ntgen- 
seh~digung ganz eigenartige, bisher noeh nieht besehriebene Gebflde: Die Zellen 
bildeten breite Ausl~tufer nnd zwar 1--3, in der Peripherie dieser Ansl/iufer finder 
man Kerm'este die offenbar yon den pyknotischen Kernen stammen nnd selbst 
loyknotiseh Bind. Die Besehreibung der Einzelheiten und experimentelle Be- 
arbeitung der ~ragen behal~e ieh mir vor. 

3. I-Iodgkinsehe Krankheig mi~ mui t ip len  In f i l t r a t en  der I-Iaut 
und hoehgradiger  Eosinophilie. 

Dieser h6ehst eigenar~ige Fall ist kliniseh keineswegs geMgrt. Er wird noeh, 
wie mir Professor Paul  Lazarus  freundliehst mitteilte, in seinem Minisehen 
Verhalten und besonders wegen seiner giinstigen Beeinflussung dutch Radium- 
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bestrahlnng genauer beschrieben werden. Es handelte sich um ein etwa 45 j~thriges 
Fraulein Pri., J.-Nr. E., S. 603, das am st~trksten am Kinn, an Unterarmen und 
Brust hochgradige tumorartige I-Iau~infiltrate aufwies. Driisenschwellungen 
mittleren Grades in der oberon KSrperh~lfte. Uns interessiert hier nur das Blut- 
bild. Es best.and n~imlich eine so hochgradige Eosinophilie, wie man sie nur 
selten finder, n~mlich gegen 50~o, neben 21% Leukocyten und 25% Lymphocyten. 
In den Zellemulsionen mit Natriumcitrat fanden sich vielleicht dutch das Ver- 
kleben der Leukocyten miteinander gegen 80~o eosinophile Zellen, die auch im 
ungef~rbten Pr~parat durch ihre Granula leicht kenntlich warenl). 

Als Versuehsobjekt benutzte ich fi~r Fall 1 eine diinne Zinnoberauf- 
sehwemmung, fiir Fall 2 und 3 Aufschwemmungen yon Zinnober, ~i lz-  
brandbacillen, Mikrococeus tetragenus (Sarcina tetragina), Sehildkr6ten- 
tuberkelbaeillen, menschliehen Tuberkelbacillen, Hammelblutk6rperohen 
und Staphylokokken. Es zeigte sich, dab das letztgenannte Objekt, die 
Staphylokokken, fiir solche Versuehe ungeeignet sind. S~e haben n~m- 
lieh die Eigensehaft, aus dem Plasma das Fibrin auszuf~llen, ein Vet- 
halten, das M u e h  sehon vet  Jahren beschrieben hat. Die Untersuehung 
der im Fibrinnetz gefangenen Z~llen ist natiirlieh eine unniitze Er- 
schwerung der Versuche. Die 3[ilzbrandbaeillen, die unter Umst~nden 
auch die Fibrinbildung f6rdern k6nnen, sind kein besonders giinstiges 
Versuehsobjekt. Sie bilder~ nach mehreren Stunden sehr lunge F~den 
mit den sehSrlsten Kapseln;  aber es ist nur natiirlich, dab das Zellproto- 
plasma, um sie in sieh aufzunehmen, sich ganz gewaltig dehnen muB. 
Die F~den sind dann yon dem sehmalen Protoplasmas~um eingehiillt, 
~hnlieh wie man das zuweilen bei Fremdk6rperriesenzellen beobaehten 
kann, die sich an und um Baumwollf~den entwickelt haben. 

Auch die Benutzung yon Hammelblut  erwies sich als nicht sehr 
zweckm~$ig, well mensehliches Serum bekanntlich in wechselndem ~al~e 
die F~higkeit hat, Hammelblut  aufzulSsGn (normale Amboeeptoren). 
So wird nut  ein Tell der retch Blutscheibchen phagoeytiert .  Wollte man 
diesen Fehler aussehalten, so miiBte man d~s ZellmateriM wasehen, was 
aber aueh Nachteile mit  sigh bringt. Als beste VGrsuchsobjekte kann 
ich Zinnober, ~ikroeoceus tetragenus nnd s~urefeste St~behen emp- 
fehlen. Die Beobaehtung gesehah stets irn frisehen Pr~parat ,  zuweilen 
aueh mit  Dunkelfeldbeleuchtung, und im gef~rbten Pr~parate.  Die 
Pr~parate zur F~rbung werden dutch Ausstreiehen nach den l~egeln 
der h~matologisehen Teehnik gewonnen. Aber selbst bei peinliehster 
Teel4nik ist die Zinnoberphagocytose im gef~rbten Pr~parate  nur sehwer 
darstellb~r, offenbar weft die spitzen Zinnoberpartikel beim Ausstreiehen 
die Zellen zGrst6ren; im ungef~rbten Pr~parate erhMt man aber bier die 
prachtvollsten Bilder (s. Abb.). Umgekehrt  ist die Phagoeytose yon 

~) Dieser auffallende ]~efund, dab sich in der Aufschwemmung mehr Eosino- 
phite~ fanden als bei den Ausstrichpr~tparaten, wird vielleieh~ zu den Befunden 
L i e b r e i c h s (Schweizer reed. Wochenschr. 1921, Nr. 12) Beziehung haben. 
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Bakterien am besten im gefgrbten Pri~parate zu erkennen. Die farben- 
priiehtigsten Bilder erhielt ieh dureh Kombination der Gramfgrbung 
mit der IV[ a y-Gri i  nwald-F~rbung  fiir eosinophile Zellen und panopti- 
seher Fi~rbung fiir 3lyeloeyten usw. Chinesisehe Tusehe land ieh ftir 
Phagoeytoseversuche nieht so sehr zweekm~Big. 

Ieh komme nun zu dem Ergebnis meiner Versuehe. Ieh land, dai3 die 
3 / [ y e l o b l a s t e n  eine ganz augerordentlieh r e g e  F r e B t g t i g k e i t  gegen 
Zinnober entwiekeln (s. Abb. 1). Sieging so welt, dab die Zellen sieh bis 
zum Platzen mit den FremdkSrpern beladen, und dadureh zuweilen ganz 
abstruse Formen bilden k6nnen. Der Kern wird dadureh v611ig an den 
Rand der Zslle gedriiekt. Wie sehon erw~thnt, babe ieh leider mit den 

Abb. 1. 1Kyeloblastenleuk~mie (Fall Behn). Zinnoberphagocytose. Ungef~rbtes Pr~parat. 

Myeloblasten keine Versuohe an anderen Objekten gemacht. Ich fand 
die Fghigkeit der iV[yeloblasten zum Phagoeytieren noch nach 48--60 
Stunden Eisschrankaufenthalt erhal~en. Die Phagocytose dureh diese 
Zellart geht sehr schnell vor sich, und man kann im Dunkelfeld auoh 
sehr seh6n ihre langen, stacheligen am6boiden Fortsgtze erkennen. 

Die Versuehe mit iV[ yelo e yte n hatten ein hiervon etwas abweiehen- 
des Ergebnis bei beiden geprtiften F~illen. Naeh l~ngerem Suehen 
konnte man zwar hin und wieder ganz vereinzelte Phagoeytosen ent- 
deeken, niemals aber waren sie lebhaft oder reiehlieh. Das yon mir 
beobaehtete 3/[aterial enthielt in gr61~ten Mengen normale und patho- 
logisehe Myeloeyten aller Reifegrade und mit den versehiedensten Granu- 
lationsformen; fo r  allem aueh reiehlieh eosinophil nnd basophil granu- 
lierte Myeloeyten. Aueh die sogenannten i~bergangsformen waren nieht 
lebhaft in ihrer tgreBt~ttigkeit, w/~hrend ieh die Leukocyten dieser F~itle, 
wenn aueh nieht besonders stark, so doeh immerhin normal phagoeytgr 
land (s. Abb. 2 u. 3). 



16 E. Jacobsthal: (~ber Phagocytoseversuche 

Abb. 2. ~Iyeloische Leuki~mie (Fall ~[ert). Zi~moberphagocytose bei zweiMyelocytea. Ungef~rb~ea 
Pr/iparat. 

Abb. 3. Myeloische Leuk~mie (Fall .~r ~Nur m/ii]ige Phagocytose. Ungef/~rbtes Pr/~p~rat. 
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Die bemerkenswertesten Ergebnisse hat te  ieh bei den e o s i n o p h i 1 e n 
Z e 11 e n des Falles I I I .  DiG Beobaehtung der Eosinophilen im frischen 
und gef~rbten Pr~parate ist ja ganz besonders einfaeh. Auch im frisehen 
Prgparat  kann man sie mit keiner anderen Zellart verweehseln. Bei 
dieser Zellart bestehen besondere VGrh~lgnJsse dadureh, dab das Proto- 
plasma mit den Granulis meisgens ganz prai1 geffillt ist; es ist nut  natfir- 
lieh, dab dadureh eine gewisse, fast m6Ghte ieh sagen, Unbeholfenheit 
der Zellbewegung entsteht, die erst durehbroehen werden m u B .  So er- 
kl~rt sieh, dal~ so grebe Objekte wie die ZinnoberpartikelGhen yon den 
Eosinophilen fast gar nieht aufgenommen werden, ieh will allerdings 
nieht sigher behaup~en, dab das nur einen meGh~nisehen Grund hat. Es 
k6nnten aueh ehemisehe Verhgltnisse da eine I~olle spielen, ja diese 
Annahme gewinnt dureh die Beobaehtung der Tuberkelbaeillenphago- 
cymose an Wahrscheinliehkeit. 

Die E o s i n o p h i l e n  i o h a g o e y t i e r t e n  Staphylokokken und Mi- 
kroeoeeus tetragenus ziemlieh s t a r k ;  abet die P h a g o e y t o s e  y o n  
s g u r e f e s t e n  S t g b e h e n w a r s o  e n o r m i n t e n s i v ,  dal3dieZellenzu 
unf6rmlichen I-Iaufen wurden. Nur sehwer war noeh im gefgrbten Prg- 
parat Kern und Protoplasma zu erkennen. Ieh m6ehte fast vermuten, 
daft irgendein noeh unbekannter Zusammenhang zwisehen den left- ' 
artigen Substanzen der Tuberketbaeillen und der eosinophilen Substanz 
besteht, die ja in ihren Fgrbeeigensehaften so viel Verwandtsehaft zu 
den lipoidhaltigen roben Blutseheiben aufweist. 

Besonders wiehtig erseheinen mir die Beobaehtungen, die ieh fiber 
das P r o t o p l a s m a  gemaeht habe. Wenn man die phagocytierende 
Tgtigkeit der EosinophilGn im frisGhen ]?rgparate, besonders aber aueh 
naeh 10--18stfindigem Aufenthalte im Brutsehrank beobaGhtet, so 
sight man, dab diese unbeholfenen Zellen ganz lange SehmMe, oft gerade- 
zu hirsehgeweihartige Forts~tze, zuweilen sogar naeh mehreren ent- 
gegengesetzten Riehtungen, ausgesandt haben. Diese Bewegliehkeit - -  
und dab es sigh nieh~ etwa um LeiGhenerseheinungen, sondern um aktive 
Bewegliehkeit handelt, erkenn~ man bei l~ngerer Beobaehtung ein und 
derselben Zelle - -  kann die Zelle nut  mit einem gewissen Opfer erreiehen. 
Dieses Opfer isg Bin Teil ihrer eosinophilen Granuta. Bei Betraehtung 
soleher verzweigten Zellen sieht man nun, dab das Protoplasma der 
Fortsgtze ganz oder fast ganz homogen erseheint, und nur an der einen 
oder anderen Stelle dieser Forts~tze an der 3/[itte oder an ihrem Ende 
sieht man noeh einzelne eosinophile Granula, zuweilen in molekularer 
Bewegungl). Suchen vAr nun naeh l~berg~ngen zwisehen der ruhenden 
und der so lebhaft bewegten eosinophilen Zelle, so finden wit einzetne 

1) Auch kann man am frisehen Pr/~p~ra~ verfolgen, wie sieh einzelne eosino- 
phile Granula aus dem Verb~nde 16sen und tinter molekularer Bewegung in die 
umgebende Fltissigkeit tibergehen. 

Virehows Archiv. Bd. 234. 
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Individuen, die in fast am6benartiger Weise ein eosinophil granuliertes 
Entoplasma und ein homogen erscheinendes, hier und da vorgebuch- 
tetes Ektoplasma besitzen. Auf der Abb. 4 sind solehe Zellen im unge- 
f~rbten Pri~parate zu sehen. Fi~rbt man nun die Zellen in diesem Sta- 
dium, so erkennt man zu seinem Erstaunen, dab das homogene Ekto- 
plasma ausgesprochen basophil ist, also bei panoptischer l~rbung  die 
blaue Farbe annimmt. Sieht man genauer zu, so ergibt sieh, dab das 
Ektoplasma vom Entoplasma nicht prinzipiell versehieden ist; denn es 
zeigt sieh, dab die Grundsubstanz des vorher als Entoplasma bezeieh- 
neten Teiles ebenfalls basophil ist und sich vom Ektoplasma nut  dutch 
die Einlagerung der eosinophilen Granula unterseheidet. 

Wir kommen damit zu einer vSllig n e u e n  A u f f a s s u n g  des  B a u e s  
d e r  e o s i n o p h i l e n  Zel le .  Wir haben bei ihr danach eine b a s o p h i l e  
p l a s m a t i s c h e  G r u n d s u b s t a n z  anzunehmen, in die die beiden 

Abb. 4. AmSboide Bewegung yon Eosinophilen. Ungefgrbtes Praparat. Man erkennt das vor- 
gebuchtete granul~freie Ektoplasma an zwei Zellen. 

Arten yon G r a n u l a ,  n~mlich die e o s i n o p h i l e n  und die yon N a e g e l i  
beschriebenen stark lichtbrechenden, ftir die ich den Namen Glas -  
g r a n n 1 a vorschlagen m5 ehte, e i n g e s c h 1 o s s e n sind. Das Prot  oplas ma 
hat nach AusstoBung eosinophiler Granula die F~higkeit lebhafter Phago- 
cytose. N a e g e l i  hat ghnliches offenbar schon gesehen, aber nicht ganz 
richtig gedeutet, indem er sagt: ,,Das Protoplasma zeigt nur bei Methy= 
lenblanfgrbung eine schwache Andeutung des basophilen Reticulums; 
sonst ist es vSllig erffillt yon Granulis." Diese Auffassung des Proto- 
plasmas als Retieulum gibt ein durchans falsches Bild, denn das Proto- 
plasma ist, wie ich gezeigt habe, als h o mo g e n e Grundsubstanz ein fiir 
~ich bewegliches Organ. Were! man erst diese Auffassung des Baues 
der eosinophilen Zelle sich zu eigen gemacht hat, gelingt es aueh, in 
nativen, gef~rbten Blutausstrichprgparaten yon F~llen mit starker 
Eosinophilie das basophile Protoplasma in einzelnen, weniger granula- 
reichen Zellen zu sehen. 

Die beigefiigte Abbildung (Abb. 4) yon ungefi~rbten eosinophilen 
Zellen li~i3t die amSbenartige Trennung yon Ektoplasma und Entoplasma 
einer eosinophilen Zelle deutlich erkennen. Leider sind die hirschgeweih- 
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artigen Fortsatze phagocytierender Zellen nieht im lebenden Pr~parat 
aufgenommen worden. 

Die Kerne der eosinophilenZellen sind, wie aueh Naeget i  angib~, 
auBerordentlieh eharakberistisch, sie sind polymorph, abet etwas weniger 
als die der Neutrophilen, und etwas ehromatin~rmer. Es ist nun be- 
kannt, dag man bei tuberkul6sen Prozessen und aueh in Asthmalungen 
zuweflen Zellen mit blasigen Kernen und eosinophilen Granulis finder, 
deren ZugehSrigkeit zu den eehten Eosinophilen abet wegen ihres ab- 
weiehenden Kernbaues zweifelhaft gewesen ist. Ieh babe nun bei meinen 
Untersuehungen den Eindruek gewonnen, Ms ob derartige, blasige, groBe 
Masse Kerne sieh in solehen Eosinophilen entwiekeln k6nnten, die naeh 
Granulasehwund ihre phagoeytare T~tigkeit ausgeabt haben. Diese 
Ergebnisse, die ieh vorl~ufig noeh mit einer gewissen Zurfiekhaltung 
~uBern m6ehte, warden die eigenartigen Befunde an den Lungen er- 

Abb. 5. Bildung yon Charcot-Leydenschen Krystallen aus Eosinophilen. 

klgren: dureh die Phagocytose und vielleieht dureh die Tgtigkeit a l s  
Wanderzelle ~ndert die eosinophile Zelle einen Teil ihrer morphologi- 
schen Eigenart. 

Sehlieglieh babe ieh noch Autolyseversuche mit Zellbrei aus eosino- 
philen Zelten gemacht. Ieh konnte beobachten, wie sieh, besonders bei 
auch nur geringer Eintroeknung des hIaterials, die schSnsten Charco t -  
L e yd e nsehen Asthmakrystalle in grofler 1VIenge und in den verschieden- 
sten GrSJ~en unter dem Deekglas entwiekelten. Da meine Zellaufschwem- 
mung fiber 80% eosinophile Zellen enthielt, und da aus Leukocyten 
allein die Bildung derartiger IO'ystalle nicht effolgt, so sehe ieh in 
diesen Befunden einen wichtJgen Beitrag zur E n t s t eh u ng s o 1 c h e r 
K r y s t a l l b i l d u n g e n  bei Asthma bronchiale aus Eosi  .nophilen. 

Mat aueh der Z u s a m m e n h a n g  zwi sehen  E o s i n o p h i l e n  u n d  
As th  ma kr y s t a l l e n  h~ufig anger~ommen worden sein, so sehIieBt sieh 
der Ring der Beweise dutch meine direkte Beobaehtung der Entstehung 
von Asthmakrystallen aus Eosinophilen. Ieh hatte wiederholt den Ein- 
druek, als ob die Krystallbildung direkt im Protoplasma der eosinophilen 
Zelle beg6m~e. Die beigegebene Photographie (Abb. 5) des ungef~rbten 
Materials zeigt sehr deutlieh die Entstehung der rhombisehen Asthma- 
krystalle aus der Zellemulsion. 

2* 
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Die E r g e b nis  s e vorliegender Untersuchtmgen kann ieh kurz folgen- 
dermal~en zusammenfassen : 

1. Die Mutterzellen der neutrophilen Leukocyten, n~mlieh die ~yelo-  
blasten und ~yelocyten,  haben die F~thigkeit, in vitro Materialien ver- 
sehiedener Art, wie Zinnober und Bakterien, zu l~hagoeytieren (Ver- 
suche an myelo~sehem Citratblut). 

2. Der eosinophile Leukocyt  besitzt ebenfalls die F~higkeit lohago - 
eyt~irer Tatigkeit. 

3. Dutch die Beobachtung lebender und gef~rbter phagoeytierender 
eosin0philer Zellen wird es deutlieh, da[t diese Zellart ein basophiles homo- 
genes Protol01asma besitzt, in das die typischen Granula, n~mlich 1. die 
eosinoiohilen Granula, und 2. die stark liehtbreehenden Einschliisse 
N ~ e g e 1 i s, liir die bier die Bezeichnung ,,G 1 a s g r a n u 1 a" vorgesehl~gen 
wird, eingebettet sind. 

4. Die phagocytare T~tigkeit der Eosinophilen fiihrt zu einer Tren- 
hung des granulierten Entoplasmas yon der basophilen Grundsubstanz, 
die so als Ektoplasma imponiert. Diese Grundsubstanz kann schmale, 
hirsehgeweihartige Forts~tze bei der Phagocytose ausstrecken. 

5. In  phagoeytierenden, eosinophilen Zellen scheint sich ein blasiger, 
blasser, grol~er Kern entwickeln zu k6nnen. 

6. Es wurde die direkte Entstehung C h a r c o  t - Le  y d e  nscher Kry-  
stalle aus eosinophilen Zellen beobachtet (Beziehung zwischen Asthma- 
krystallen und Eosinophilen). 


