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Uber den EinfluB der technischen Momente auf die Morpho-
logie des Blutes.

Von
P. Dwijkoft.

Mit 4 Textabbildungen.

{Eingegangen am 17. April 1923.)

Im Dtsch. Arch. f. klin. Med. erschien im Jahre 1920 eine Arbeit von
Bittorf iiber das Auftreten von Endothelzellen im peripheren Blut als
Folge eines Traumas -— Reiben der Stelle, der das Blut zur Untex-
suchung entnommen wurde — in einem Falle von chronischer Endokar-
ditis mit hamorrhagischer Diathese. Nach den Angaben des Verfassers
fiilhrt die Friktion des Ohrlappchens bei himorrhagischer Diathese zuc
VergroBerung der Gesamtmenge der Leukocyten und zur Entstehung
der leukocytéren Formel Endothelzellen (Endz.). So betrug die Gesamt-
menge der Leukocyten ,,vor der Friktion‘“ 3900, ,,nach der Friktion
16 400. Vor der Friktion war im Blut keine einzige Endz. zu finden,
nach der Friktion betrug die Menge der Endz. 499, mit andern Worten,
es war eine scharfe Versinderung der leukocytéren Formel entstanden.
Herzog fand in den ihm zugesandten Ausstrichen bis €39, Endz., wobei
er noch bemerkt, dal es sehr oft unméglich war, die Endz. von der
grofen Mononuclearen zu unterscheiden.

Da in der Tat bei Flecktyphus proliferativ-desquamative Prozesse
seitens der Endothelien des Gefiflsystems, hauptsichlich der Capillar-
gefille (Dawydowski, E. Frinkel, Bauer) vorkommen, so war es interes-
sant, Biitorfs Experiment ,,mit der Friktion bei hamorrhagischer Dia-’
these auf den Flecktyphus zu tibertragen.

Das war die mir von Prof. Dawydowski vorgeschlagene Aufgabe.

Ich untersuchte 28 Fille von Flecktyphus (die Diagnose war in
den meisten Fillen eine rein klinische, z. T. serologische mittels der
Weil-Felixschen Reaktion). Die meisten Untersuchungen fielen auf die
folgenden Krankheitstage: auf den 7., 8. und 9. Tag — 18 Untersuchun-
gen—, auf den 11., 12. und 13: Tag — 11 Untersuchungen — und auf den
17., 18., 19. und tibrigen Tage — 7 Untersuchungen. Die Technik der-
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selben war in allen Fillen die gleiche. Als Grundlage diente natiirlich
das Prinzip der Entnahme von Blut aus dem einen Ohrlippchen, das
nicht das geringste Trauma erkennen lie, und eine solche aus dem
Ohrlappchen der anderen Seite, welches aber ein merkliches Trauma
erlitten hatte. In das rechte Ohrldppchen wurde, ohne die Stelle, die
zur Blutentnahme dienen sollte, mit den Fingern zu beriihren und ohne
sie zu sterilisieren, aber mit einer sterilen Nadel ein Einstich gemacht,
Der erste hervorquellende Blutstropfen wurde abgewischt, die zwei
néchsten kamen auf die Objekttriiger zu Ausstrichen und der letzte in
die Zahlkammer. Ebenso und in derselben Reihenfolge entnahm man das
Blut dem linken Ohrléppchen, welches aber vorher einem bedeutenden
Trauma — Friktion und
% MFQT{E 77.T7Z.J LM BB 243 Dricken mit den Fingern —
40— 7 i unterworfen worden war. Die
N A Farbung der Ausstriche wur-
4| de nach May-Grinwald und
1 )/ nach Giemsa ausgefiithrt.
Da alle Untersuchungen
an den Kranken nicht vor
dem 7. Krankheitstage vor-
genommen wurden, so wur-
den in den meisten Fillen
w bei der Bestimmung der Ge-
Y samtzahl der Leukocyten
\/ Werte erhalten, die auch frii-
0 her von anderen Forschern
Abb. 1. beobachtet worden waren,
-~ = Vor der Friktion; - - - = Nach der Friktion.  d. h. es bestand Leukocytose.
Vergleicht man die Werte der
Gesamtmengen der Leukocyten ,,vor der Friktion® und ,,nach der Frik-
tion*, so muBl man erkennen, daf die Gesamizahl der Leukocyten ,,nach
der Friktion' in den meisten Fillen geringer geworden ist. Der Unter-
schied in dieser Richtung ist zuweilen ein sehr scharfer; als Beispiel
mdge folgender Fall dienen: ,,vor der Friktion® war die gesamte Zahl
der Leukocyten 11 800, ,,nach der Friktion — 3800. In den iibrigen
Fallen schwankte die Differenz zwischen 15—509%,.

Ein Zusammenfallen der grioBten Differenzen der Werte ,,vor der
Friktion® und ,,nach der Friktion” mit dem Tag der Erkrankung oder
der Bosartigkeit des Falles ist es nicht gelungen festzustellen.

Indem ich nun zur Betrachtung der einzelnen Formen der Leuko-
cyten in betreff der Eosinophilen und Basophilen iihergehe, muf} ich
darauf hinweisen, wie es auch andere Autoren getan haben, daB im
Verlauf der ganzen Krankheit die ihnen entsprechenden Werte nur
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durch kleine Zahlen ausgedriickt sind, und dal} zuweilen diese Leuko-
cyten aus dem peripheren Blute ganz verschwinden. Das Trauma be-
einflullt das in Prozenten ausgedriickte Verhiltnis beider Formen nicht,
und ein Unterschied in der Menge derselben ,,vor* und ,,nach der Frik-
tion* wird nicht beobachtet.

Was die neutrophilen Leukocyten anbetrifft, so erweist es sich, daB
die Friktion in allen Fallen eine Vergroferung des Prozentsatzes derselben
hervorruft. Es ist kein Fall beobachtet worden, wo die Quantitiat (%)
derselben sich ,,nach der Friktion** vermindert hitte. Durchschnittlich
betragt die Vermehrung 109, erreicht aber in sehr vielen Fallen 20—309;.
Wennman graphisch (Abb.1)
mittels Kurven die taglichen 40
Mengen der Neutrophilen

78 3 .10. 71,12, 13. 4. 75, 5. 78. 19, 22. 24, 31
T

A

,»vorder Friktion und ,,nach 4, ,"\ \
‘der Friktion darstellt, soist N
die diesem letzteren Moment /\ ; \
entsprechende Kurve die V’ \
ganze Zeit hoher als die sich /\ . J |
auf daserstere beziehendeund 25 ’Q\( . i
wiederholt sie in den meisten / \‘ \ / / \
Fallen. Ein morphologischer 200+ / / \
Unterschied zwischen den \ /\ L / |
Neutrophilen ,,vor”“ und /‘\ & / \ / \l
snach der Friktion” wird #0171 1 L
nicht beobachtet. N \ / \ I

Vergleicht man die Kur- 4 % / \
ven der Lymphocyten ,,vor ‘\Vl
der Friktion* und ,,nach der . ’

Friktion“,sokonstatier‘pman, Abb. 2.
daB im zweiten Moment die = _ vor der Friktion; - - - = Nach der Friktion.
Zahl (%) der Lymphocyten '
vermindert ist. Die dem letzteren Moment entsprechende Kurve ist
iiberall niedriger als die sich auf das erstere Moment beziehende; nur
in einzelnen Fillen beobachtet man eine VergroBerung der Zahl der
Lymphocyten ,,nach der Friktion“, jedoch eine sehr unbedeutende.
Die vom Trauma bewirkte Differenz, eine geringe am Anfang und auf
dem Hohepunkt der Krankheit (2—59%,), wird vom Beginn der Rekon-
valeszenz an (14.—16. Tag der Krankheit) groBer und erreicht am
20. Tage derselben ihren héchsten Wert, wo die Kurve ,,nach der ¥rik-
tion‘* hinter der Kurve ,,vor der Friktion® um 10 %, Zuweilen sogar um
209, zuriickbleibt (Abb. 2).

Unter diesen allgemeinen Daten verdienen diejenigen eine besondere
Aufmerksamkeit, die durch die Differenz im prozentualen Verhaltnis
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,.vor' und ,,nach der Friktion” unwillkiirlich auffallen. So wurden
z. B. bei dem Kranken S. ,,vor der Friktion 209, Lymphocyten bei
einer Gesamtzahl von 2700 gefunden, wihrend ,,nach der Friktion* der
Prozentsatz bis auf 59, bei der absoluten Zahl = 560 fiel. In morpho-
logischer Beziehung verhilt sich die Gruppe der Lymphooyten beim Fleck-
typhus sebhr verschiedenartig. Auffallend ist die starke VergroBerung
der Zahl der groBen Lymphocyten. Schon in den ersten Tagen der
Krankheit erreicht sie 10—159%,; manchmal steigt sie bis 20%, und mehr,
wenn die ganze Gruppe der Liymphocyten fast nur aus grofien besteht
und die gewohnlichen, kleinen nur 2—39, ausmachen. Sehr hiufig
werden Formen angetroffen, die als ,,mittlere™ bezeichnet werden kén-
nen und einen Ubergang von den kleinen zu den groBien Lymphocyten
vorstellen.

Tiirksche Reizzellen, deren Auftreten im Blut bei Flecktyphus viele
Autoren fiir ein wichtiges diagnostisches Merkmal ansehen, beobachtete
ich fast in allen untersuchten Fallen. Wie auch andere Beobachter an-
geben, wird die grofte Zahl derselben, die bis 109, ausmachen kann,
im Héhepunkt der Krankheit gefunden. Mit dem Beginn der Genesung
fallt ihre Zahl allmahlich, und gegen den 30. Tag und weiter werden
sie kaum mehr angetroffen. Ein besonderer EinfluB des Traumas auf
die Menge der Tiirkschen Zellen durch Reibung wird nicht beobachtet.

Ich gehe nun zu den Endothelzellen und den Monocyten iiber.

s ist notwendig, in Kiirze an das gegenseitige Verhaltnis dieser
Zellen zu erinnern. Diese Frage besitzt eine ziemlich reichhaltige Lite-
ratur, und bestrebten sich schon vor Bittorfs Versuchen viele Autoren,
z. T. auf Grund bloB morphologischer Befunde, z. T. durch besondere
Untersuchungsmethoden (Aschoff und Kiyono), einen Unterschbied
zwischen diesen Formen festzustellen, wobei sie zu dem SchluB gelangten,
dafl ein Teil der Monocyten des zirkulierenden (peripherischen) Blutes
Endz. vorstellt. Erwahnte Arbeit Bittorfs hebt durch ihre Angaben diese
Mébglichkeit noch stirker hervor. In dieser Richtung ist in der russischen
Literatur Dr. Tuschinskis Arbeit interessant (1922), die in einem ge-
wissen Grade Bitlorfs Angaben bestétigt, auch in bezug auf den Fleck-
typhus. Was die Morphologie der Endz. bei Flecktyphus anbetrifft,
g0 schwankt deren Gréfle in ziemlich weiten Grenzen, von derjenigen
eines gewdhnlichen reifen Neutrophils bis zu einer 2—3mal gréSeren.
Thre Form ist eine ziemlich mannigfaltige, sie sind bald rund, bald oval,
meist aber haben sie die Gestalt eines unregelmaBigen Vielecks, wobei
dieses oft zum schmalen Rhombus ausgezogen ist. Ein sehr charakte-
ristisches Merkmal dieser Zellen bildet die Ungleichheit ihrer Rander.
Im Zentrum oder auBerhalb desselben liegt der Kern. Im Verhaltnis
zu der ganzen Zelle nimmt er ein Viertel, ein Drittel, selten einen grd-
Beren Teil derselben ein. Folglich ist die Kernplasmarelation fiir diese
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Zellen sehr charakteristisch. Die Form des Kerns ist rund oder oval.
Die Umrisse sind undeutlich verschwommen. Der ganze Kern macht
den Eindruck, als stelle er eine sehr lockere Organisation vor. Jeder
Kern enthalt einen Nucleolus von hellerer Farbung, so daB er deutlich
hervortritt. Das Protoplasma der Endz. hat einen schwach ausgepriigten
‘basophilen Charakter und ein trithes 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 von den Monocyten diente,
andererseits festzustellen erlaubte, dall es auBer den beschriebenen
intakten Endz. im zur Untersuchung dienenden Blut zahlreiche Zellen
gibt, die einesteils ihres Protoplasmas beraubt sind tnd mit den Stiick-
chen desselben - zirkulieren. Dabei haben sich die Eigentiimlichkeiten
des oben beschriebenen Kerns
und des Protoplasma stets gut BT 8 9. 0. 1M 12 8. M 15 45 15 19 22 24 37,
erhalten. Eine FErscheinung ,
darf nicht auller acht gelassen
werden: man trifft oft auf eine ’ /\
Menge Kerne mit kleinen /K /\
Resten von Protoplasma und * ZIR N
Zerfallprodukten ringsum, die A ¥ »—\’, ™ \
auch einen schwach basophilen s|Y. /
Charakter aufweisen.  Das |~ v \
waren unzweifelhaft Kerne von oL _ P N
Endz. (die ihrer Konstruktion
nach vollkommen den Kernen | ADD. B o
——=Vor der Friktion; - - -~ = nach der Friktion.
von Endz. entsprachen), und ‘ :
man darf voraussetzen, daf z. T. unter dem EinfluB des Trauma bei
der Manipulation der Blutentnahme und des Ausstrichs die Zelle zer-
stort wurde und nur der widerstandsfahigere Kern und Stiickchen des
Protoplasmas zuriickgeblieben waren, obgleich es auch maglich ist, daf3
degenerative Prozesse- seitens des Endothels in dem GefaBbett selbs‘c
solche Formen hervorgebracht hatten.

Ubt das Traumsa einen EinfluB auf die Quantitit der Endz. aus?
(S. Tafel 1II.) Dies erweist sich, wenn man aufs neue graphisch mit-
tels Kurven die tiglichen Mengen der Endz. darstellt; die Kurve ,,nach
der Friktions. ist dann meist niedriger als die Kurve ,wor der Friktion®
und bleibt durchschnittlich um 5%, dieser gegeniiber zuriick.

Die in einzelnen Fallen beobachtete Vergroferung der Endz.-Menge
»nach der Friktion* ist unbedeutend und erreicht nicht die von einigen
Beobachtern angegebenen Werte.

Was die Monocyten anbetrifft, so gilt es fiir unzweifelhaft, daB vom
10. Tage an bei Flecktyphus im Blut der Kranken Monocyten gefunden
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werden, wobei deren Anzahl bis 409, betragen kann. Meinen Beobach-
tungen nach wurde im ganzen Verlauf des Flecktyphus keine Momno-
cytose als solche beobachtet. AuBer einzelnen Féllen iibersteigt die Mono-
cytenzahl nicht den dem normalen Blut eigentiimlichen Prozentsatz und
schwankt zwischen 5%, und 109%. Wie erklirt sich aber dieser Wider-
spruch ? In der Monocytosenfrage herrscht eine gewisse Unklarheit. Die
Benennung ,,Mononucleare* benutzend, finden manche Autoren ihrer
40—60%,. Noch wird darauf hingewiesen, daB bei Flecktyphus die
Lymphoidgruppe tiberhaupt sehr grof ist, 20—60%, betrigt. Endlich
wird von allen das Auftreten sog. groBer Mononuclearen angenommen.
Beim Beginn meiner Arbeit habe ich mich aber iiberzeugt, daB in betreff
der Differenzierung die Lymphoidgruppe seitens der groBen Lympho-
cyten, der Monocyten und der Endz. die grofite Schwierigkeit bietet.
Diese Schwierigkeit konnte gewissermaBen umgangen werden, wenn
man sich der Benennung ,,Mononucleare“ bediente. Es war jedoch
gerade interessant, bei der Untersuchung die genannten Formen scharf
zu differenzieren, anstatt sie alle in einer Gruppe zu vereinigen. Dies Ziel
verfolgend, erhielt ich folgende Daten: 1. in der Gruppe der Lympho-
cyten erfolgt beim Typhus ex. eine Vermehrung der Zahl der groBen
Lymphocyten; 2. der Prozentgehalt der typischen Monocyten wichst nicht
an, er bleibt normal; 3. man beobachtet das Auftreten typischer mono-
cytendhnlicher Endz., die zuweilen bis 159, betragen und bis zum Ende
der Krankheit dauvern. Figt man auf Grund dieser Daten zu der Zahl
der typischen Monocyten einerseits einen Teil der monocytenihnlichen
Endz. hinzu, rechnet man andererseits einen gewissen Prozentsatz der
groBen Liymphocyten (besonders der breitprotoplasmatischen) hierher,
so erhdlt man einen groflen Wert, der bis 409, gehen, d. h. ,,die Mono-
cytose der Autoren” vorstellen kann.

Ich hebe hervor, dafi der Fehler seitens der grofen Lymphocyten
kommen kann. Es wird ja auch im normalen Blut ein allméhlicher Uber-
gang von den groflen Lymphocyten zu den Monocyten beobachtet,
deshalb diirfen wir in noch héherem MaBe erwarten, dall dieser Unter-
schied sich in pathologischen Zustéinden verwischt, so dafl ein Teil der
groflen Lymphocyten beim Typh. ex. ohne Zweifel von den Beobachtern
fur Monocyten gehalten wurden. Dadurch erkliven sich gewisser-
maflen die Daten in Dr. Tuschinskis Arbeit. In den von ihm ange-
fihrten Beispielen betragen die Lymphocyten nur einen unbedeu-
tenden Prozentsatz (3—109%,), wihrend Lymphocytose beim Typh.
ex. unbedingt vorhanden ist und dabei die groflen Lymphocyten vor-
herrschen.

Somit fehlt beim Flecktyphus Monocytose als solche; die Kurve
der Monocyten bleibt wahrend der ganzen Krankheit auf der gleichen
Hohe. Die von den Beobachtern gesehene Monocytose ist ein Sammel-
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begriff, bestehend aus Monocyten als solchen, groBen Lymphocyten,
typischen und atypischen Endz.

Unter der Einwirkung des Traumas Verandert sich die Anzahl der
Monocyten nicht stark, aber in den meisten Fillen vermindert sich die-
selbe ,,nach der Friktion®, und der Unterschied betrigt 2—5%; (Abb. 1).

Somit bestitigt sich die Annahme eines desquamativ - prolifera-
tiven Prozesses seitens des Endothels der Gefafie bei Typh. ex. Die Vor-
aussetzung aber, daBl bei Typh. ex. solche Erscheinungen beobachtet
werden konnen, wie Bitforf sie beim Trauma des Ohrlippchens bei
chronischer Endokarditis mit hémorrhagischer Diathese beschreibt, mul}
abgeleugnet werden. Wenn Bitforf die obenerwithnten Resultate erhielt,
so konnen sie durch eine diffuse Erkrankung des BlutgefaBsystems (des
Endothels) erklirt werden, d. h. das Endothel bot eine gleiche Verwund-
barkeit an einzelnen Stellen des BlutgefaBsystems. Wie bekannt, wird
dies bei Typh. ex. nicht beobachtet, wo die Stérung nur bestimmte
Stellen der Gewebe der Or-
gane trifft, aber keine allge- 7 8 9 1 #4213 M 5B 1B 122 2% 7.
mein verbreitete Erscheinung % A
ist (im besondern ist die Sté- J/\
rung des Olirlippchens keine \ A
notwendige Erscheinung). TNOIA V‘/f\\:~ *4‘ \\\—/ NI

‘Schliisse. Der Einfluf me- ‘
chanischer Momente in‘Ge- ob
stalt von Friktionen ‘macht Abb, 4
sich bei Flecktyphus auf fol- _ —vor der Friktion; - - - = nach der Friktion. -
gende Weise geltend : 1. durch
Verminderung der Gesamtzahl der Leukocyten 2. durch Vergré8erung
der Prozentzahl der Neutrophilen, 3. durch Verminderzng der Zahl der
Lymphocyten, 4. durch Verminderung der Zahl der Endz. und Monocyten.

Es wurden von mir auch Kontrolluntersuchungen bei an Febris recur-
rens Erkrankten und an Gesunden vorgenommen. Das Trauma hatte
auch hier zu einer Anderung der Leukocytenformel gefuhrt wobei in
den meisten Fallen das Bild der Wechselbeziehungen beim Flecktyphus
sich hier wiederholte, d. h. es wurde nach der Friktion Verminderung
der absoluten Zahl der Leukocyten, Stelgerung derjenigen der Neutro-
philen usw. beobachtet. Mit andern Worten, es dringt sich der vom
klinisch-hamatologischen Standpunkt aus iberhaupt interessante SchluB
auf, daf Manipulationen, wie z. B. Friktion (Desinfektion), Klopfen
(welches zuweilen bei Tieren angewandt wird), 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 FErklirung dieses Phiénomens -ihrem
Wesen nach anbetrifft, so ist am wahrscheinlichsten, daB die Mengen-
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unterschiede ,,vor* und ,,nach der Friktion auf einer Veranderung des
Kalibers der Gefae und auf der Geschwindigkeit der Zirkulation des
Blutes in denselben beruht: im Capillarblut (das nichtfriktionierte Ohr-
lappchen) haben die weiflen Elemente des Blutes, besonders die volu-
mindsen (groBe Lymphocyten), die Tendenz, sich zu stauen, wihrend
bei der Erweiterung des Kalibers (Hypersimie) das Blut die Eigenschaften
des Blutes der groBlen GefaBstamme erwirbt, wo die gréBeren Formen
gleichmafig unter den tibrigen verteilt sind und auf diese Weise an
Menge einbiiflen?). Zugunsten dieser Annahme diirfte 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 Erschemu:ﬂg nicht
vielleicht gewisse technische Momente wihrend der Blutentnahme eine Rolle
gespielt hatten; so konnte man z B. annehmen, dall bei zwej Einstichen in
beide Ohrldppchen Gefille von verschiedenem Kaliber mit Verschledenen For-
meln verwundet werden.

In dieser Richtung wurden entsprechende Versuche eingeleitet, d. h. in
ein Ohrlippchen wurde nur ein Einstich gemacht und ihm Blut ,,vor” und
snach® der Friktion, folglich aus denselben Gefiafien entnommen. Es wurden
wiederum gleiche Resultate erhalten.

Zum Schluf will ich einige der charakteristischen Protokolle der
Untersuchungen anfiihren:

Fall 15. Der Kranke C. Flecktyphus. 14. Tag der Erkrankung.

Bild des Blutes ,vor Friktion“ »Nach der Friktion*
Absolute Anzahl der Leukocyten
14.200 11.200
Neutrophile — 58,59, 79,59,
Lymphocyten — 269, (davon 149 59, (0,59, grofle, 4,59, kleine)
grofle, 129, kleine)

Monocyten 49, 3%

Endz. — 17,569, 6,59%,

Tirksche Zellen — 39 49,

FEosinophile — 09, 0%

Basophile 09, 0%

Fall 18. Flecktyphus. 11. Tag der Erkrankung.
»vor der Friktion* Nach der Friktion®
Absolute Anzahl der Leukocyten
11.800 3.800
Neutrophile 489 . 80,5%,
Lymphocyten 28,59, (davon 5,59, 13,59, 99, kleine (davon 4,59, groBe)
grofle, 239, kleine)

Monocyten 99, 4,59,

Endz. — 109, 09,

Tirksche Zellen 49, 1,5%

Eosinophile 09, 0%

Basophile 09 0%,

1) Es ist auch nicht die Moglichkeit ausgeschlossen (wie es Dawidowsky an-
nimmt), daB hier im peripherischen Blutbette nicht nur eine Stauung, ein
Zuriickbleiben der weilen Elemente, sondern auch ihre Proliferation stattfindet.
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Nach Beendigung meiner Untersuchung erschien in der Dtsch. med.
Wochenschr., Nr. 10, 1922, die Arbeit von Siahl: ,,Uber die Leukocyten-
verteilung in der Blutbahn.” Der Verfasser bestimmte mit Hilfe einer
ziemlich verwickelten Methode (die Aufnahme des Blutes mit einer
Spritze aus groBen BlutgefiBlen) die Zahl der Leukocyten in dem
peripheren Blutgefafsystem und auch in seinen groBen Asten.
Stahl beobachtete die Verminderung der Zahl der Leukocyten in groBen
GefaBlen. Meine Untersuchungen erlauben mir, diese Frage viel ein-
facher zu erklaren. ,,Nach der Friktion erhalten wir die VergréBerung
des GefaBdurchmessers (d. h. nach Stahl: haben wir groBe BlutgefiBe),
und in der Tat, meine Zahlen der Leukocyten vermindern sich ,nach
der Friktion®. :



