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Im Dtsch. Arch. I. klin. IVied. erschien im Jahre 1920 eine Arbeit von 
Bittor/ fiber das Auftreten yon Endothelzellen im peripheren Blur als 
Folge eines Traumas - - R e i b e n  de r  Stelle, der das Blur zur Unter- 
suchung entnommen wurde in einem Falle yon chroniseher Endokar- 
ditis mit hgmorrhagischer Diathese. ~ach den Angaben des Verfassers 
fiihrt die ~riktion des Ohr]i~ppehens bei hi~morrhagischer Diathese zur 
Vergr6Berung der Gesamtmenge der Leukoeyten und zur Entstehung 
der Ieukoeytgren Formel Endothelzellen (Endz.). So betrug die Gesamt- 
menge der Leukocy*en ,,vor der Friktion"" 3900, ,,nach der Friktion" 
16 400: Vor der Friktion war im Blut keine einzige Endz. zu finden, 
nach de r Friktion betrug die Menge der Endz. 49%, mit andern Worten, 
es war eine scharfe Vergnderung der leukoeytgren Formel entstanden. 
Herzog land in den ihm zugesandten Ausstrichen bJs 63% Endz., wobei 
er noch bemerkt, dab es sehr oft unm6glich war, die Endz. yon den 
groBen Mononuclearen zu unterscheiden. 

Da in der Tat  bei Flecktyphus prolifefativ-desqnamgtive Prozesse 
seitens der Endothelien des Gefgl3systems, hauptsgchlich der Capillar- 
gefgl3e (Dawydowslci, E. _Frdnkel, Bauer) vorkommen, so war es interes- 
sant, Bittor]s Experiment ,mi t  der Friktion" bei hamorrhagischer Dia-  
these auf den Flecktyphus zu fibertragen. 

Das war die mir yon Prof. Dawydowslci vorgeschlagene Aufgabe: 
Ieh untersuchte 28 Falle yon Fleektyphus (die Diagnose war in 

den meisten Fglten eine rein ldinisehe, z. T. serologisehe mittels der 
Weil-Felixsehen Reaktion). Die meisten Untersuchungen fielen auf die 
folgenden lCrankheitstage : auf den 7., 8. und 9. Tag ~ 18 Untersuehun- 
gen--, auf den if., 12. und 13: Tag -- ii Untersuchungen -- und auf den 
17., 18., 19. und fibrigen Tage -- 7 Untersuchungen. :Die Teehnik der- 
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selben war in allen Fgllen die gleiche. Als Grundlage diente nattirlieh 
das Prinzip der Entnahme yon Blur aus dem einen Ohrl~ippehen, das 
nicht das geringste Trauma erkennen lieB, und eine solehe aus dem 
Ohrlgppehen der anderen Seite, welches aber ein merkliehes Trauma 
erlitten hatte. In  das reehte Ohrlgppehen wurde, ohne die Stelle, die 
zur Blutentnahme dienen sollte, mit den [Fingern zu bertthren und ohne 
sie zu sterilisieren, aber mit einer sterilen Nadel ein Einstich gemaeht. 
Der erste hervorquellende :Blutstropfen wurde abgewischt, die zwei 
ngchsten kamen auf die Objekttrgger zu Ausstriehen und der letzte in 
die Zghlkammer. Ebenso und in derselben Reihenfolge entnahm man das 
Blur dem linken 0hrl~ppchen, welches aber vorher einem bedeutenden 
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Driicken mit den Fingern - -  
unterworfen worden war. Die 
Fgrbung der Ausstriche wur- 
de nach May-Gri~nwald und 
nach Giemsa ausgefiihrt. 

Da alle Untersuchungen 
an den Kranken nicht vor 
dem 7. Krankheitstage vor- 
genommen wurden, so wur- 
den in den meisten Fgllen 
bei der Bestimmung der Ge- 
samtzahl der Leukocyten 
Werte erhalten, die auch frii- 
her von anderen Forschern 
beobachtet worden waren, 
d. h. es bestand Leukocytose. 
Vergleicht man die Werte der 

Gesamtmengen der Leukoeyten ,,vor der Frikt ion" und ,,naeh der Frik- 
t ion",  so mug man erkennen, daft die Gesamtzahl der Leulsocyten ,,nach 
der Fril~tion" in den meisten Fgllen geringer geworden ist. Der Unter- 
sehied in dieser Riehtung ist zuweilen ein sehr seharfer; als Beispiel 
m6ge folgender Fall dienen: ,,vor der Fr ikt ion" war die gesamte Zahl 
der Leukoeyten 11 800, ,,naeh der Fr ik t ion"  - -  3800. In  den iibrigen 
F~llen schwankte die Differenz zwisehen 15--50~ . 

Ein Zusammenfallen der grSBten Differenzen der Werte ,,vor der 
Friktion" und ,,naeh der Friktion" mit dem Tag der Erkrankung oder 
der B6sartigkeit des FMles ist es nieht gelungen festzustellen. 

Indem ieh nun zur Betraehtung der einzelnen Formen der Leuko- 
eyten in betreff der Eosinophilen und Basophilen tibergehe, mug ieh 
darauf hinweisen, wie es aueh andere Autoren getan haben, dab im 
Verlauf der ganzen Xrankheit  die ihnen entsprechenden Werte nur 
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dutch kleine Zahlen ausgedrtiekt sind, und dab zuweilen diese Leuko- 
eyten aus dem Peripheren Blute ganz verscbwinden. Das Trauma be- 
einfluBt das in Prozenten ausgedrtiekte Verhgltnis beider Formen nicht, 
und ein Untersehied in der Menge derselben ,,vor" und ,,naeh der Frik- 
tion" wird nicht beobachtet. 

Was die neutrophilen Leukoeyten anbetrifft, so erweist es sich, dab 
die Friktion in allen F~llen eine VergTSBerung des Prozentsatzes derselben 
hervorruft. Es ist kein Fall beobaehtet worden, wo die Quantitat (%) 
derselben sich ,,naeh der Friktion" vermindert h~tte. Durchsehnittlieh 
betr~gt die Vermehrung 10 %, erreicht aber in sehr vielen F~]len 20--30 %. 
Wenn man graphisch (Abb. 1) 
mittels Kurven die taglichen 
Mengen der Neutrophilen 
,,vor der Friktion" und, ,nach 
der ~riktion" darstellt, so ist 
die diesem letzteren Moment 
entspreehende Kurve die 
ganze Zeit hSher als die sich 
auf das erstere beziehende und 
wiederholt sie in den meisten 
Fgllen. Ein morphologischer 
Unterschied zwischen den 
Neutrolohilen ,,vor" und 
,,nach der Friktion" wird 
nicht beobachtet. 

Vergleieht man die Kur. 
vender  Lymphocyten ,,vor 
derFriktion" und ,,nach der 
Friktion", so konstatiert man, 
dab im zweiten Moment dis 
Zahl (%) der Lymphoeyten 
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vermindert ist. Die dem letzteren Moment entsprechende Kurve ist 
tiberall niedriger als die sieh auI das erstere Moment beziehende; nut 
in einzelnen Fallen beobachtet man eine VergrSBerung der Zahl der 
Lymphoeyten ,,naeh der ~Xriktion", jedoeh eine sehr unbedeutende. 
Die vom Trauma bewirkte Differenz, eine geringe am Anfang und auf 
dem HShepunkt der Krankheit (2--5%), wird yore Beginn der Rekon- 
valeszenz an (14.--16. Tag der Krankheit) grSBer und elTeicht am 
20. Tage derse~ben ihren hSchsten Weft, wo die Kurve ,,nach der Frik- 
tion" hinter der Kurve ,,vor der Friktion" um 10%, zuweilen sogar um 
20% zuriickbleibt (Abb. 2). 

Unter diesen allgemeinen Daten verdienen diejenigen eine besondere 
Aufmerksamkeit, die dutch die Differenz im prozentualen Verhi~ltnis 
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,,vor" und ,,nach der Friktion" unwillkfirheh auffallen. So wurden 
z. B. bei dem Kranken S. ,,vor der Friktion" 20~ Lymphocyten bei 
einer Gesamtzahl yon 2700 gefunden, w~thrend ,,hath der Friktion" der 
Prozentsatz bis auf 5% bei der absoluten Zahl = 560 fiel. In morpho- 
logischer Beziehung verhi~lt sich die Gruppe der Lymphocyten beim Fleck- 
typhus sehr verschiedenartig. Auffallend ist die starke Vergr6gerung 
der Zahl der groBen Lymphoeyten. Sehon in den ersten Tagen der 
Krankheit erreicht sie 10--15 %; manehmal steigt sie bis 20 ~'o und mehr, 
wenn die ganze Gruppe der Lymphoeyten fast nur aus grol~en besteht 
und die gew6hnlichen, kleinen nur 2--3% ausmachen. Sehr hi~ufig 
werden Formen angetroffen, die als ,,mittlere" bezeichnet werden k6n- 
nen und einen ?s yon de~ kleinen zu den grogen Lymphocyten 
vorstellen. 

T//rksche l~eizzellen, deren Auftreten im Blur bei Flecktyphus viele 
Autoren ffir ein wiehtiges diagnostisehes Merkmal ansehen, beobachtete 
ieh fast in allen untersuehten Fglten. Wie aueh andere Beobaehter an- 
geben, wird die grSl~te Zahl derselben, die bis 10% ausmachen kann, 
im HShepunkt der Krankheit gefunden. Mit dem Beginn der Genesung 
fgllt ihre Zahl allmghlich, und gegen den 30. Tag und welter werden 
sie kaum mehr angetroffen. Ein besonderer Einflui~ des Traumas auf 
die Menge der Tfirkschen Zellen durch Reibung wird nieht beobachtet. 

Ich gehe nun zu den Endothelzellen und den Monocyten fiber. 
Es ist notwendig, in Kiirze an das gegenseitige Verhgltnis dieser 

Zellen zu erinnern. Diese Frage besitzt eine ziemlich reichhaltige Lite- 
ratur, und bestrebtea sich schon vor Bittor/s Versuehen viele Autoren, 
z. T. auf Grund bloI3 morphologischer Befunde, z. T. dureh bcsondere 
Untersuehungsmethoden (Ascho][ und Kiyono), einen Untersebied 
zwisehen diesen Formen festzustellen, wobei sic zu dem SchluB gelangten, 
dai~ ein Tell der Monoey~en des zirkulierenden (peripherischen) Blutes 
Endz. vorstellt. Erwi~hnte Arbeit Bittor/s hebt durch ihre Angaben diese 
MSgliehkeit noch starker hervor. In dieser Richtung ist in der russischen 
Literatur Dr. Tuschinskis Arbeit interessant (1922), die in einem ge- 
wissen Grade Bittor]s .Angaben best~tigt, aueh in bezug a~rf den Fleck- 
typhus. Was die Morphologie der Endz. bei Fleektyphus anbetrifft, 
so sehwankt deren GrSBe in ziemlich weiten Grenzen, yon derjenigen 
eines gewShnliehen reifen Neutrophils bis zu einer 2--3 real grOi~eren. 
Ihre Form ist eine ziemlich mamfigfaltige, sie sind bald rund, bald oval, 
meist aber h~ben sie die Gestalt eines unregelm~13igen Vielecks, wobei 
dieses oft zum schmalen I~hombus ausgezogen ist. Ein. sehr eharakte- 
ristisches Merkmal dieser Zellen bildet die Ungleiehheit ~hrer RAnder. 
Im Zentrum oder aul3erhalb desselben liegt der Kern. Im Verh~ltnis 
zu der ganzen Zelle nimmt er ein Viertel, ein Drittel, selten einen grS- 
$eren Tell derselben ein. Folglich ist die Kernplasmarelation ffir diese 
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Zellen sehr eharakteristiseh. Die Form des Kerns ist rund oder oval. 
Die Umrisse sind undeutlieh verschwommen. Der ganze Kern maeht 
den Eindruck, als stelle er eine sehr lockere Organisation vor. Jeder 
Kern enthi~lt einen Nueleolus yon hellerer F~rbung, so dab er deutlieh 
hervortritt .  Das Protoplasma der Endz. hat einen schwach ausgepr/~gten 

basophilen Charakter und ein triibes Aussehen; es scheint, als befinde 
es sich in degenerativem Zustande und gleich dem Kern im Begriff, 
zu zerfallen. Ich hebe dieses Aussehen der ganzen Zelle hervor, da sie 
einerseits als Kriterium zur Unterscheidung yon den Monocyten diente, 
andererseits festzustellen erlaubte, da6 es auBer den beschriebenen 
intakten Endz. im zur Untersuchung dienenden Blur zahlreiehe Zellen 
gibt, die einesteils ihres Protoplasmas beraubt sind und mit den Stiick- 
chert desselben zirkulieren. Dabei haben sich die Eigentfimliehkeiten 
des oben beschriebenen Kerns 
und des Protoplasma stets gut 
erhalten. Eine Erscheinung h 
daft nieht au6er acht gelassen 45 
werden: man trifft oft auf eine ] 
Menge Kerne mit kleinen [ 
Resten yon Protoplasma und Io f 
Zerfallprodnkten ringsum, die \ A 
auch einen schwach basophilen 5 ~ / 
Charakter aufweisen. Das "7"- 
warenunzweifelhaft Kerne yon o / 
E]adz. (die ihrer Konstruktion 
naeh vollkommen den Kernen 
yon Endz. entsprachen), und 
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man darf voraussetzen, da$ z. T. unter dem Einflul~ des Trauma bei 
der Manipulation tier Blutentnahme und des Ausstriehs die Zelle zer- 
st6rt wurde und nur der widerstandsfi~higere Kern und Stiickehen des 
Protoplasmas zuriiekgeblieben waren, obgleich es aueh mSglich ist, daf~ 
degenerative lh'ozesse seitens des Endothels in dem Gef~13bett selbst 
solehe Formen hervorgebraeht hatten. 

~ b t  das Trauma einen Einflul3 auf die Quantiti~t der Endz. aus? 
(S. Tafel III.) Dies erweist sich, wenn man aufs neue graphisch mit- 
tels Kurven die t~gliehen Mengen der Endz. darstellt; die Kurve ,,nach 
derFriktion" ist dann meist niedriger als die Kurve ,,vor der Friktion" 
und bleibt durchschnittlich um 5% dieser gegeni~ber zuri~ck. 

Die in einzelnen Fi~llen beobachtete Vergr613erung der Endz.-Menge 
,,nach der Friktion" ist unbedeutend und erreich~ nicht die yon einigen 
Beobachtern angegebenen Werte. 

Was die Monocyf~n anbetrifft, so gilt es fiir unzweifelhaft, dab vom 
t0. Tage an bei Flecktyphus im Blur der Kranken Monocyten gefunden 
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werden, wobei deren Anzahl bis 40~o betragen kann. 5Ieinen Beobaeh- 
tungen naeh wurde im ganzen Verlauf des ~leektyphus keine ?r 
cytose als solehe beobaehtet. AuBer einzelnen Fallen iibersteigt die Nono- 
eytenzahl nieht den dem normalen Blur eigentiimliehen Prozentsatz und 
schwankt zwisehen 5~o und 10~o. Wie erkl/~rt sieh aber dieser Wider- 
sprueh ? In der Monoeytosenfrage herrseht eine gewisse Unklarheit. Die 
Benennung ,,l~Iononueleare" benutzend, linden manche Autoren ihrer 
40--60~ Noch wird darauf hingewiesen, dab bei Fleektyphus die 
Lymphoidgruppe iiberhaupt sehr groB ist, 20--60~o betrigt. Endlieh 
wird yon allen das Auftreten sog. grol~er Mononuelearen angenommen. 
Beim Beginn meiner Arbeit habe ieh mich aber iiberzeugt, dab in betreff 
der Differenzierung die Lymphoidgruppe seitens der groSen Lympho- 
cyten, der Monoeyten und der Endz. die gr613te Sehwierigkeit bietet. 
Diese Sehwierigkeit k6nnte gewissermageu umgangen werden, wenn 
man sieh der Benennung ,,~lononueleare" bediente. Es war jedoeh 
gerade interessant, bei der Untersuehung die genannten Formen scharf 
zu differenzieren, anstatt sie alle in einer Gruppe zu vereinigen. Dies Ziel 
verfolgend, erhielt ieh folgende Daten: 1. in der Gruppe der Lympho- 
eyten erfolgt beim Typhus ex. eine Vermehrung der Zahl der groSen 
Lymphoeyten; 2. der Prozentgehalt der typischen Monocyten wiehst nieht 
an, or bleibt normal; 3. man beobaehtet das Auftreten typiseher mono- 
eyten~hnlieher Endz., die zuweilen his 15~o betragen und bis zum Ende 
der Krankheit dauern. Ffigt man auf Grund dieser Daten zu der Zahl 
der typisehen Monoeyten einersei~s einen Teil der monoeytenihnliehen 
Endz. hinzu, reehnet man andererseits einen gewissen Prozentsatz der 
grol3en Lymphocyten (besonders der breitprotoplasmatisehen) hierher, 
so erhilt man einen groSen Wert, der bis 40~o gehen, d. h. ,,die Mono- 
eytose der Autoren" vorstellen kann. 

Ieh hebe hervor, dug der Fehler seitens der groSen Lymphocyten 
kommen kann. Es wird ja aueh im normalen Blur ein allmghlicher l~ber- 
gang yon den groBen Lymphocyten zu den Monoeyten beobaehtet, 
deshalb dtirfen wit in noeh h6herem MaBe erwarten, dug dieser Unter- 
sehied sieh in pathologisehen Zustinden verwiseht, so dug ein Toil der 
groSen Lymphoey~en beim Typh. ex. ohne Zweifel yon den Beobaehtern 
ffir Monocyten gehMten wurden. Dadureh erkliren sieh gewisser- 
maSen die Daten in Dr. Tuschinskis 3xbeit. In den yon ihm ange- 
ftihrten Beispielen betragen die Lymphoeyten nut einen unbedeu- 
tendon Prozentsatz (3--10~ w~hrend Lymphoeytose beim Typh. 
ex. unbedingt vorhanden ist und dabei die grogen Lymphoeyten vor- 
herrsehen. 

Somit fehlt beim l~leektyphus Monoeytose als solehe; die Kurve 
der Monoeyten bleibt wihrend der ganzen Krankheit auf der gleiehen 
H6he. Die yon den Beobaehtern gesehene Monoeytose isg ein Sammel- 
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begriff, bestehend aus Monoeyten als solchen, grol~en Lymphoeyten, 
typischen und atypischen Endz. 

Unter der Ein~drkung des Traumas ver~ndert sieh die Anz~hl der 
Monocyten nicht stark, aber in den meisten F~llen vermindert sich die- 
selbe ,,nach der Friktion", und der Unterschied betrggt 2--5% (Abb. 1). 

Somit bestgtigt sich die Annahme eines desquamativ-prolifera- 
riven Prozesses seitens des Endothels der Gef~$e bei Typh. ex. Die Vor- 
aussetznng aber, dab bei Typh. ex. solche Erschcinungen beobachtet 
werden ksnnen, ~de Bittor] sie beim Trauma des Ohrlgppchens bei 
chronischer Endokarditis mit hgmorrhagischer Diathese beschreibt, mul~ 
abgeleugnet werden. Wenn Bittor] die obenerw~hnten Resuttate erhielt, 
so kSnnen sie durch eine diffuse Erkrankung des Blutgef~/]systems (des 
Endothels) erkl~rt werden, d. h. das Endothel bot eine gleiche Verwund- 
barkeit an einzelnen Stellen des Blutgef~Bsystems. Wie bekannt, wird 
dies bei Typh. ex. nicht beobachtet, wo die StSrung nur bestimmte 
Stellen der Gewebe der Or- 
gane trffft, aber keine allge, 
mein verbreitete Erscheinung 
ist (ira besondern ist die StS- 
rung des Ohrlgppchens keine 
no~wendige Erscheinung). 

Schli~sse. Der Einflul~ me- 
chaniseher Momente in Ge- 
stalt yon Friktionen macht 
sich bei Fleektyphus auf fol- 
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gende Weise geltend : 1. durch 
Verminderung der Gesamtzahl der Leukocyten, 2. durch Vergr6t~erung 
der Prozentzahl der Neu~rophilen, 3. durch Verminderzng der Zahl der 
Lymphocyten, 4. durch Verminderung der Zahl der Endz. und Monoeyten. 

Es Wurden yon mir aueh Kontroltuntersuchungen bei an l%brisreeur- 
rens Erkrankten und an Gesunden vorgenommen. Das Trauma hatte 
auch hier zu einer Xnderung der Leukoeytcnformel geffihrt, wobei in 
den meisten F&llen das Bild der Weehselbeziehungen beim Flecktyphus 
sieh hier wiederholte, d. h. es wurde nach der Friktion Verminderung 
der absoluten Zahl der Leukocytcn, Steigerung derjenigen der Neutro- 
philen usw. beobachtet. Mit andern Worten, es drgngt sich der vom 
klinisch-hgmatologischen Standpunkt aus fiberhaupt interessante Schlul~ 
auf, dal~ Manipulationen, wie z. B. Friktion (Desinfektion), Klopfen 
(welches zuweilen bei Tieren angewandt ~drd), keineswegs indifferente 
Momente in bezug auf die Bestimmung der allgemeinen Mengen der 
Bestandteile des Blutes, im besonderen der einzelnen Formen der Leuko- 
cyten, vorstellen. Was nun  die Erklgrung dieses Phanomens ihrem 
Wesen nach anbetrifft, so ist am wahrscheinlichs~en, dal~ die Mengen- 
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unterschiede ,,vor" und ,,nach" de r  Friktion auf einer Vergnderung des 
Kalibers der GefgBe u n d  auf der Geschwindigkeit der Zirkulation des 
Blutes in denselben beruht: im Capillarblut (das nichtfriktionierte Ohr- 
lgppchen) haben die weiBen Elemente des Blutes, besonders die volu- 
min6sen (grol~e Lymphocyten), die Tendenz, sich zu stauen, wghrend 
bei der Erweiterung des Kalibers (Hypergmie) das Blut die Eigenschaften 
des Blutes der groBen GefgBstgmme erwirbt, wo die gr6Beren Formen 
gleiehm~Big unter den fibrigen verteilt sind und auf diese Weise an 
Menge einbfiBenl). Zugunsten dieser Annahme dfirfte der Versuch einer 
Blutuntersuchung nach Punktion der Ellbogenvene zeugen, welche uns 
ein Bild lieferte, welches dem~,,nach der Friktion" erhaltenen entsprach. 

Es stellte sich der Gedanke ein, ob in der beobachteten Erscheinung nJcht 
vielleicht gewisse technische Momente w/~hrend der Blutentnahme eine Rolle 
gespielt batten; so konnte man z. B. annehmen, dab bei zwei Einstichen in 
beide Ohrlttppchen GefgBe yon verschiedenem Kaliber mit verschiedenen For- 
meln verwundet werden. 

In dieser Richtung wurden entsprechende Versuche eingeleitet, d. h. in 
ein Ohrlgppchen wurde nut ein Einstich gemacht und ihm Blur ,,vor" und 
,,nach" der Friktion, fo]glich aus denselben Gefi~Ben entnommen. Es wurden 
wiederum gleiche Resultate erhalten. 

Zum SehluB will ich einige der charakteristisehen Protokolle dcr 
Untersuchungen anffihren: 

Fall 15. Der Kranke C. Flecktyphus. 14. Tag der Erkrankung. 
Bild des Blutes ,,vor Friktion" ,,Nach der Friktion" 

Absolute Anzahl der Leukocyten 
14.200 

Neutrophile - -  58,5% 
Lymphocyten - -  26% (davon 14% 

groBe, 12% k]eine) 
Monoeyten 4% 5% 
Endz. - -  7,5% 6,5% 
Ti~rksche Zellen - -  3% 4% 
Eosinophile - -  0% 0% 
Basophile 0% 0% 

11.200 
79,5% 

5% (0,5% groBe, 4,5% kleine) 

Fall 18. Flecktyphus. 11. Tag der Erkrankung. 
,,Vor der Friktion" ,,Naeh der Friktion" 

Absolute Anzahl der Leukocyten 
11.800 

Neutrophile 48% 
Lymphocyten 28,5% (davon 5~5% 

groBe, 23% kleine) 
Monocyten 9% 4,5% 
Endz. - -  10% 0% 
T/~rksche Zellen 4% 1,5% 
Eosinophfle 0% 0% 
Basophfle 0% 0% 

3.800 
80,5% 
13,5% 9% kleine (davon 4~5% groBe) 

1) Es ist auch nicht die M6glichkeit ausgeschlossen (wie es Dawidowsky an- 
nimmt), dab hier im Peripherischen Blutbette nicht nur eino Stauung, ein 
Zuriickbleiben der weiBen Elemente, sondenl auch ihre Proliferation statr 
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Nach Beendigung meiner Untersuchung erschien in der Dtsch. med. 
Wochenschr., Nr. 10, 1922, die Arbeit yon Stahl: ,,~ber die Leukocyten- 
verteilung in der Blutbahn." Der Verfasser bestimmte mit Hilfe einer 
ziemlich verwickelten Methode (die Aufnahme des Blutes mit einer 
Spritze aus groSen Blutgef~Ben) die Zahl der Leukocyten Jn dem 
peripheren Blutgef~Bsystem und auch in seinen groBen J~sten. 
Stahl beobachtete die Verminderung der Zahl der Leukocyten in groBen 
Gef~$en. Meine Untersuchungen erlauben mir, diese Frage vie] ein- 
facher zu erkl~ren. ,Nach der Friktion" erhalten wir die VergrSBerung 
des Gef~$durchmessers (d. h. nach Stahl: haben wir grof~e Blutgef~l~e), 
und in der Tat, meine Zahlen der Leukocyten vermindern sich ,,nach 
der Friktion". 


