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(Eingeffangen am 21, November 1924.) 

Seit der Entdeckung der eosinophilen Granulation durch Ehrlich 

hat sich ein gewaltiges Material fiber die die eosinophilen Zellen be- 
trelfenden Fragen in der Literatur angeh~uft. Trotz einer Unzahl yon 
Einzelbeobachtungen sowohl vom klinischen, als aueh veto morpholo- 
gisehen und physiologischen Standpunkt aus sind wir aber noeh weit 
yon dem riehtigen Verst~ndnis der eosinophilenZellen (o~-Zellen) entfernt. 
Der Grund hieff/ir liegt vet  allem in der Unvollkommenhei~ unserer 
Technik und Methodik, die es nur h6chst unvolls~ndig gestattet, 
Morphologie, Funktion und chemischen Aufbau yon gemeinsamen 
Standpunkt aus zu fiberblieken. ])as ganz verstreut niedergelegte Tat- 
sachenmaterial yon inneren Gesich~spunkten aus kritisch geordnet zu 
haben, ist d~s Verdienst von E.  Schwarz.  Seit dieser groBen zusammem 
fassenden Arbeit sind eine Reihe neuer Untersuchungen ersehienen, die 
wieder zum Tell wenigstens Klgrung naeh mancher Richtung hin ge- 
bracht haben. 

Zum Verst~ndnis unserer eigenen Untersuchungen, die yon ver- 
sehiedener Seite her Fragen der EosinophiHe beleuehten sollen, dfiffte 
es w/insehenswert sein, auf einige wiehtige und vielIeieht weniger be- 
kannte Tatsaehen hinzuweisen. 

Die Granulation verb/fit sich rein basischen l~arbstoffen gegeniiber ablehnend; 
sie ist eine elektiv saner f/~rbende K6rnelung. Der Durohmesser der Granula 
wird yon Scott auf e~wa 0,25---0,5 ~ angegeben; unter pathologlschen Verh~lt- 
nissen ist er gr61]eren Schwankungen unterwoffen und wurde besonders bei Sehar- 
laeh, Bl~stomykose, Chlorom, Myelom tdeiner gefunden. Im nattirHehen Zus~and 
sind die Grannla stark lichtbreehend, fiir kurzwellige Strahlen durchl/~ssig; bei 
Dunkelfeldbeleuehtung treten sie als hellglitzernde Gebilde hervor. Ihre Form 
ist meistens kugel/g, es wurden jedoch aueh kurze, an den Enden abgerundete 
Stabehen beobachtet. Die Zahl der Granula betr~gt nach Cunnlngton standig 
210 ~020 pro Zelle beim gesunden Mensehen. Wie die Gr6Be, so schwankt auch 
unter pathologischen Verh/iltnissen die Zahl; desgleichen kann dann ihre an sieh 
gleiehm~Bige Anordnung in der Zelle aine Ver&nderung erfahren im Sinne einer 
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Gruppierung (Schleifi). Die F~rbung der Granula f i l l t  nicht immer gleichm~fiig 
~us, da ein kleiner zentraler Anteil uagef~rbt bleiben kann. Eine vitale, 
raseh auftretende, abet rasch w i d e r  verschwindende Eosinfi~rbnng konnten 
Arnold, t~osin, Bibergell beobaehten. Die a-Granulation nimrnt im fibrigen die 
Fi~rbung spiter als die s-Granulation der neutrophilen Leukocyten an. In  neueren 
Arbeiten fiber Vital{~rbung (Poehlmann, v. Gaza und SchS[er u. a.) finden sich 
negative Angaben. BasophKe K6rnelung in a-Zellen der Blutb~hn wurde besonders 
bei fiberstiirzter Bfldung im Knochenmark gesehen. ])iese Befunde wurden be- 
kanntlich als Argumente gegen die Spezifitit der a-Zellen angefiihrt, doeh dfirfte 
dies mit der yon Ehrlieh begriindeten Spezifititsiehre, wie Sehwarz hervorhebt, 
nicht in Widersprueh stehen. 

Im Durehsehnitt sind beim Mensehen die a-Zellen etwas gr6Ber als die neutro- 
philen Leukocyten. Ihre Gr6Be kann jedoch bedeutenden Schwankungen nnter- 
woffen sein (Hock, Schleslnger, Schrump[, Zabel n. a.). Diese Angaben diirften abet 
zu einem sieher nicht kleinen Teile daruuf zurfiekzufiihren sein, dai] die physikali- 
schen Umst/~nde bei der HersteUung tier Pr iparate  nicht immer die gleichen 
sind. Im hydr~mischen Blute si~d die a-Zellen grSger. 

Der Kern erseheint gegeniiber den neutrophilen Leukoey~en weniger diffe- 
renziert. 

Uber die chemisehe Besehaffenheit der ~-Granulation ist zu sagen, dab Ehr. 
lich wegen der L6sliehkeit der Granula in 8proz. Carbolglyeerin ihre EiweiBnatur 
abletmt. Weifl konnte jedoek dutch Vanilin-Schwefelsiure-Ferrisulfat die Reiehl- 
Miko,chsehe Probe auf aromatisehe Aldehyde lind EiweiBkSrper naehweisen. 
Perry zieht ans seinen die c~-Zellen beim Pferde betrefienden Untersuchungen den 
SehluB, dab es sieh bei ihnen um ein aus der Reihe der gewShnliehen Gewebs- 
eiweiBk6rper fallendes Proteid handeln mfiBte, um ein P.dreies Proteid, das sieh 
am ehesten dem Elastin oder der I{ornsubstanz n~hert. Der Fe-Gehal~ ist hoeh, 
die A~t der Bindung sehlieBt eine H/imoglobingenese aus, wie aueh aus den 
Untersuehungen yon Kiimmerer nnd Meyer hervorgeht. Die meisten Autoren sehen 
in der Granularsubstanz ein eellul~res Produkt. In  letzter Zeit hat sich noeh Berg 
mit dieser Frage beschiftigt mid Iqynhydrinversuehe ~ngestellt (welehe Reaktion 
bekanntlieh einen lqachweis auf niedere EiweiBauibaustufen dar~tellt), l~aeh 
Fixation z.B. mit 5proz. Sublimatl6stmg werden diese Aufbank6rl)er nnl6slieh 
und die Reaktion f i l l t  dam1 negativ aus. Die Acidophilie der Struktur leidet 
dagegen hierunter nieht, dfirfte daher yon anderen Bed!ngungen abhingen, als 
yon der Anwesenheit der K6rper, die die I~ynhydrinreaktion geben. ~ Was den 
versehiedentlieh erbraeh~en 1Nachweis yon Fet t  und Glykogen irmerhalb der 
c~-Zellen betrifft, so diirfteri diese voraussiehtlich nut als Produkte ~on Stoff- 
wechselinderungen der ZeUe selbst anzusehen sein; unentbehrliche Bestandteile 
sind diese Substanzen web1 sicher nicht. 

Die Granulation wird als Sekretionsprodukt der Zelle und Tr/~ger yon Fer- 
menten aufgefaBt. (Phenolase = Schulze-Winkler, Lode; Oxydase = Kreibich.) 
Diese biologiseh und klinisch gleiek bedeutsame Frage ist nicht genfigend gekl~rt: 
Einen Fortsehritt in der Eosinophilieirage bedeutete der Hinweis yon/~. M4ller 
nnd Go~lasch aul den Parallelismns zwisehen u yon a-Zellen und Charcot- 
Leydensehen Kryst~llen. In  letzter Zeit sind durch die Untersuehungen yon 
Liebrelch diese Korrelationen erneut Gegenstand eingehenderer Diskussion ge- 
worden. 

Die  Bewegung  der  ~-Zel len  ver l~uf t  amoeboid ,  und  zwar  un te r  Vor- 
ausschieken  y o n  Granu la  f i ih renden  Pseudopodien .  A n  Schnel l igke i t  
b le ib t  sie h in te r  der jen igen  der  Neu t roph i l en  zurtick.  Wohl  zur  Phage -  
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cytose bef~higt, scheint diese jedoch nur eine nebens~tchliche Bedeutung 
zu haben. Die yon Audibert zuerst beobachtete ,,essaimage" d. h. das 
aktive Auswerfen der Granula im Sinne einer vitalen Funktion der Zelie 
hat  bis je tzt  grSlttenteils Widerspruch gefunden. 

Ffir den  gesunden Erwachsenen werden 1--4~/o or im emm an- 
genommen; einige Autoren, und zwar diejenigen, die die Werte abs0lu~ 
in der Z~h lkammer  gez~hlt haben (Galambo8, Zappert) geben hShere 
Werte an und zwar bei )u  bis 7,14%, bei M~nnern bis 6,79%. Auf 
Grund unserer eigenen an fiber 300 vergleichenden Kammerz~hlungen 
gewonnenen Erfahrungen ist unbedingt der Best immung der absoh ten  
Zahl im cram als der exakteren Methode der Vorzug zu geben. Wit  
werden sparer darauf n~her eingehen. Ffir das Kindesalter scheinen die 
normalen Werte etwas hSher zu l iegen. 

]~e~reffs der Ents~ehung der ~-Zellen ist zu sagen, da~ deren Absr 
aus dem Knochenmark wohl yon allen Untersuchern als den Tatsachen entsprechend 
anerkann~ wird; Mitosen und ~bergangsformen yon ~-Myelocyten zu polym0rph- 
kernigen a-Zellen sind daselbs~ leichb nachzuweisen. Beim Embryo treten die 
Eosinophilen sehr friihzeitig auf (11 mm langer 1%etus nach Askctnazy); im Blute 
erscheinen die ersten eosinophilen Granulocyten als cr erst dann, 
we~m die ]31utbildungsherde in den betreftenden 0rganen bereits angeleg~ sind 
(Browning). Iqach Maxlmow sind in den Lymphocyten, die ihren Ursprung in 
freien oder fixen Mesenchymzellen h~ben, die Mutterzellen der Granulocyt.en zu 
suche~ Im Gegensatz zu dieser monophylogenetischen Ansch~uung geh~ die, 
besonders in ~ler letzten Zei~ yon ~Vaegeli und Schridde vertretene du~listischo 
Ansicht, dab (unter Betonung der exklusiv h~matopoetischen 1%nktion der 
Gef/~Bwandzelle) die S~ammzelle (Myeloblast) yon der Stammzelle der Lymphocyten 
(Lymphobl~st) un~ersohieden ist. Die Entstehung der eosinophilen Zellen ~us 
seBhaf~en Zellen am Befundort, eine viel umstrir ]?rage, wird heute yon der 
Mehrzahl der Autoren abgelehnt und nur bei myeloischer Hyperplasie in hoch- 
gradigen F~llen zugegeben (Naegeli). 

In  neuerer Zeit hat  Liebreich mit  seiner beim Studium der ,,Eosino- 
philie in v i t ro"  verwandten Arbeitsmethode Wege gezeig~, aus dem 
normalen ]3lute normale eosinophile Zellen zu isolieren und ihre Biologie 
zu studieren. Hier  seheint uns eine M6glichkeit gegeben, die es gestat tet ,  
das Studium der oc-Zellen an den lebenden Zellen (ira Gegensatz zu der 
durch unsere F/~rbeteehnik und Fixation s tark beeintr~tchtigten toten 
Zellen) durehzuffihren, ein Vorteil, der bei der kritischen Beurteilung 
der Liebreiehschen Versuche viel zu wenig gewfirdigt warde.  

Wir hielten uns bei der Ausfiihrung des Versuches genau an  die Vor- 
schriften Liebreichs. Wit bezweckten dabei eine Naehprfifung der Lieb- 
reichschen Angaben, dureh vergleiehende Untersuchungen an hyper- ,  
hypo- und aneosinophilem Blute dem Wesen der 1%eaktion auf den Grund 
za  kommen und die sich hierbei bietenden MSglichkeiten des Studiums 
d e r  Biologie an der lebenden Zelle auszunfitzen. 

Die Technik is~ kurz folgende: 13 ccm bzw. 7,5 ccm Blur werden in 7 bzw. 
3,5ccm einer L6sung yon Gummi arabicum (14proz.) und Natr. citr. neutr. 
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(2,2proz.) 5~ aulgefangen und soforg bei hoher Tourenzahl zentrilugiert. Meist 
braueht man 21/~ Minuten hierzu, wobei das Anlauien und Auslaufen der Zentri- 
iuge mitbereetmet ist. Die Misehung muB noch fliissig sein; bei einer yon der 
Norm abweiehenden Gerinnungsgesehwindigkeit ist dementspreehend l~nger oder 
kfirzer zu zentrifugieren. Das Plasma wird unter Sehonung der Blutoberfl~ehe 
abgesogen bis auf eine die Bluts~ule einige Millimeter iiberragende Zone. Bei 
Beginn derHalbgerinnung hebt man yon der zun~ehst Maren und sich dann 
trfibenden, fiber dem Blute stehenden Plasmazone, schonend das Oberfl~ehen- 
hgutchen mittels Glasnadel ~b, breitet dasselbe auI einem Objekttr~ger aus und 
legt unter m~Bigem Fingerdruck ein Deekglas dariiber (wodureh die Italb- 
gerinnung gewissem~I~en fixiert wird). Bei einiger ~bnng gelingt es sehr rasch 
bintereinander 9--12 Pr~parate herzustellen. Unter dem Mikroskop sieht man 
dann die Anh~ufung yon eosinophilen Zellen, die das ganze Gesiehtsfeld ein- 
nehmen und am zahlreichsten meist um die Zeit sind, die bis zur Anfertigung des 
3. bis 5. Prgparates vergeht. Ebenso lassen sieh die Ang~ben fiber die Chareot- 
Leydensehen Kryst~lle best~itigen. In  einer Anzahl yon Pr~paraten gelang es 
uns jedoeh nicht solche zu sehen, obwohl bis zu 40 ~-Zellen im Gesiehtsfeld be- 
obaehtet werden konnten. 

Die  von L i e b r e i c h  bei  seinen Versuchen  angenommene  Neuen t s t ehung  
yon  eos inophi len  Zel len in  v i t ro  ha l t en  wir  m i t  N e u m a n n  n ieh t  fiir be- 
wiesen, d~ die  Menge der  so , ,gebi lde ten"  c~-Zellen in  d i r ek t em VerhMtnis  
zu der  Menge der  im cram en tha l t enen  eosinophi len Zellen s teht .  W i r  
k o n n t e n  dies bei  e iner  grolten Anzah l  yon  Versuchen m i t  weehselnd 
eosinophi le  Zel len e n t h a l t e n e m  Blu te  i m m e r  wieder  bes t~ t ig t  f inden.  
Es wi rd  sich be i  der  Ersche inung  u m  Sediment ie rungsvorg~hge  handeln ,  
de ren  e x a k t e n  Nachweis  wir  in  einer sp~teren  Mi t te i lung  zu f i ihren ver-  
suehen  werden.  

Die  abso lu ten  Eos inoph i l i ewer te  w u r d e n  in  der  Bi~rcl~erschen Z~thl- 
k a m m e r  b e s t i m m t ;  die F ~ r b u n g  wurde  m i t  Eos in  B HSehst ,  als Ver- 
d i innungsf l f iss igkei t  Aee ton-Aq.  dest .  1 : 1 0 ,  vo rgenommen ,  eine 
Methode ,  der  wir  als sehr zuverl~ssig den  Vorzug vor  der ien igen  yon  
D u n z e l t  gaben.  Es wurden  j edesmal  4 K a m m e r n  ausgereehnet .  Es  ergab  
sieh dabe i  eine mi t t l e r e  Differenz y o n  etw~ 6 Zellen (e rmi t te l t  aus 
300 Z~hlungen) .  

Anh~ngsweise  aus unseren  P ro toko l l en  einige kurze  Auszi ige:  

1. III .  Tier 10 ~2, 450 g. 
Ohrvene: abs. Eosinophilie . . . . . . . . . . .  520 Zellen 
Carotis: abs. Eosinophilie . . . . . . . . . . . .  260 ,, 
Liebreich (im Carotisblu~): Prip.  1 . . . . . . . .  5 ,, 

,, 2 . . . . . . . .  10 ,, 
, 3 . . . . . . . .  15 ,, 
,, 4 . . . . . . . .  20 ,, 
,, 5 . . . . . . . .  18 ,, 
,, 6 . . . . . . . .  12 ,, 
,, 7 . . . . . . . .  0 ,, 

Charkot-Leydensche Krystalle nach ll/~ Stunden ~- ~-. 

im Gesiehtsfeld 
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5. HI. Tier 13 ~2, 500 g (ktins~liche Eosinophilie nach experimenteller Ana~ 
phylaxie). 

Ohrvene: abs. EosinophiHe . . . . . . . . . . . .  625 Zellen 
Carotis: abs. Eosinophilie . . . . . . . . . . . .  !6,5 ,, 
Liebreich (im Carotisblu$): Pr~p. 4--8 . . . . . . .  4---8 ,, im Gesichtsfeld 

L III. Fall 4. 43jahrige Frau mit Ekzema aeutum. 
Blur der Vena mediana: abs. Eosinophilie . . . . .  243 Zellen 
Liebreich: Pr/iparat 9 . . . . . . . . . . . . . .  nur ~-Zellen enthal~end. 

An den Pr~paraten konnten wir folgende, die Biologie der Zellen 
betreffende Beobachtungen machen: 

1. Die Charcot-Leydenschen Krystalle treten in der Mehrzahl der 
F~lle auf; ihre Menge steht jedoeh oft im Gegensatz zur Menge der im 
Pr~parat  enthaltenen Zahl von a.Zellen; bei nur sehwacHem Ausfall 
bisweilen unverhi~ltnismi~Big zahlreiehe Krystalle und umgekehrt. 

2. Die mit  Canadabalsam umrandeten Pr/~parate warden nach 
24 und 48 Stunden, nach 4 Tagen und dann alle 2 Tage 6--7 Wochen 
lang beobachtet:  nach 24--48 Stunden beginnen die Zellgrenzen der 
eosinophilen Zellen unsehaff zu Werden. Die vorher kugelrunden Granula 
]iegen zum Teil extra zelluli~r, zum anderen Teil um den Kern der Zelle, 
die keine Umrisse mehr erkennen l~l]t, und haben ovoide St~bcher~form 
angenommen. 

3. Beobachtet  man ein Pr~iparat, in dem die Zellen nicht zu 
reichlich angehi~uft sind (etwa 20--30 im Gesichtsfeld) und wartet das 
Stadium der Fibrinausscheidung ab, so sieht man die Blutk6rperchen 
durch die Fibrinmassen durchstrOmen. Dieses Str6men t r i t t  entweder yon 
selbst auf oder kann dutch Druck auf eine Ecke des Deekglases hervorge- 
rufen werden. Bei ]angsamer StrOmung bieten die ~-Zellen das Bild ihrer 
Bewegungsart, wie es so sch6n an anderen Pr~paraten wohl kaum zu stu- 
dieren ist. Je  naeh der Enge des Fibring~Bchens, in das sie hineinstr6men 
oder hineingedr~ngt werden, ver~ndern sie ihre Form; unter Vorantrit t  
eines zungenfOrmigen Pseudopodiums, in welches sieh die Granula 
geordnet hineingiel~en, paBt sich die Zelle den neuen Raumverh~ltnissen 
a n  ~md durchl~uft so die Gasse, um dann, wenn sie wieder aus derselben 
heraustritt ,  allm~hlieh ihre urspriingliche Form anzunehmen. An ande- 
ten Stellen zeigt sich die erw~hnte,,essaimage", d. h. die Zelle schleudert 
explosionsartig etwa x/s--l/2 ihres granul~ren Inhaltes aus, und zwar 
entweder (die Regel) in die Riehtung der Str6mung oder bisweilen aueh 
senkrecht zu dieser. Die Entfernung, bis zu welcher die Granula ge- 
woffen werden, betragt das 4. bis 8faehe der ZellgrOBe. Bei diesem Aus- 
weffen scheint die Schnelligkeit der StrOmung keine ausschlaggebende 
l~olle zu spielen; aueh bei ganz ]angsamem FlieBen kann man die Erschei- 
nung beobachten. In  erster Linie werien die groBen, mit  S-f6rmig ge- 
kr/immtem Kern versehenen Eosinophflen ihren granuIiiren Inhalt  aus. 
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Man hat bei der Beobachtung manchmal den Eindruck, als ob der Zell- 
inhalt unter erh6htem Druck stiinde und es nm ~ eines geringen Anstol3es 
bediirfte, um die ZeHmembran zum Platzen zu bringen. 

Hat sich die Zelle ihres granuliiren Inhaltes entledigt, so scheint sieh 
die Membran wi~der zu schliel~en; wenigstens gluubten Wir dies bei einer 
ganzen Anzahl yon Essaimagen deutlieh beobachtet zu haben. Bei 
einem Teil der ausgeworfenen Granula zeigte sieh nach l~ngerer Beob- 
aehtung, die sieh fiber einige Stunden hinzog, dal] sie ovoide 
St~bchenform annahmen, wie diese auch bei intraeelluli~rer Lagernng 
bereits besehrieben ist. Ferner sehen wir direkte Teilungen yon ~-Zellen. 
Besonders nach vollzogener Fibrinbildung fiillt auf, da{~ die zwischen den 
~ibrinfi~den gelagerten freien Granula weniger stark lichtbrechend er- 
seheinen, als die intraeellul~r gelagerten. 

Was die Entstehung der Chareot-Leydensehen Krystalle betrifft, 
so k6nnen wir die Angaben yon Liebreich im ganzen best~tigen; auff~llig 
seheint dabei nut zu sein, dal~ wir niemals diese Krystalle in direkter 
r~umlieher Beziehung zu den Granula saher~. ~ur  selten konnten wir 
ferner ihre Entstehung innerhalb der a:Zellen beobaehten, wie dies Lieb- 
reich hi~ufig sehen konnte. 

Untersuchten wit unsere Pr~parate naeh 48 Stunden, so ~iel auf, dal~ 
die Lagerung der Granula naeh zwei l%ichtungen hin stattgefunden hatte: 
sic lagen entweder so, wie sie naeh vollzogenem Auswurf gesetzt waren, 
oder regellos in der Umgebung sehr grol3er cr die slehtlieh eines 
Teiles ihrer Granula verlustig gegangen waren, abet nieht in der Form der 
Essaimage. Unsere Befunde scheinen dahin zu deuten sein, dal~ das 
Ph~nomen der Auswerfung eine aktive, vielleieht die letzte Lebens. 
~ui~erung der lebenden ~-Zelle darstellt, die damit ihrer biologisehen 
Aufgabe gereeht wird. Man sieht n~mlich, dal~ besonders die ganz grol~en 
Eosinophilen, die die neutrophilen Leukoeyten deutlieh an GrSl~e iiber- 
ragen, diese Erseheinung zeigen. Die Zellmembran scheint bei diesen 
reifen Formen ganz besonders empfindlich zu sein. Bei der zweiten Art 
der Abstol~ung, die nieht stol~weise vor sieh geht, spielen unter Umsti~n- 
den autolytisehe Prozesse eine l%olle, die nieht mehr im Sinne einer 
Lebens~ul~erung aufzufassen w~ren. 

Beziiglieh eines Zusammenhanges der eosinophilen Zellen mit den 
Chareot~Leydenschen Kryst~llen seheinen s~mtliche Naehuntersucher 
Liebreich zuzustimmen. Die auch yon anderer Seite schon ausgesproehene 

Ansieht, dal~ die a-Zellen eir/en Stoff absondern, die Ms Muttersub- 
stanz der, krystallographisch bekanntlieh noch nicht sieher systemati- 
sierten, Chareot-LeydenschenKrystalle anzusehen ist, gewinnt zweifellos 
einen hohen Gr~d yon Wahrseheinliehkeit. 

Wit suchten ferner die Frage, ob die eosinophilen Zellen in den ver- 
schiedenen Gefi~l~abschnitten physiologiseherweise in gleichen Mengen 
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vorhanden sind, einer Kl~rung zu unterziehen. Diese Frage ist bekannt- 
lich bei den Leukocyten fiberhaupt mehrmals untersucht worden, 
ohne dal3 die jeweiligen Befunde eine allgemeine Anerkennung 
gefunden h~tten. Aus der le$zten Zeit liegen hier einige Unter- 
guchungen v0r, die gewisse Gesetzm/~13igkeiten in der Verteilung der 
neutrophilen polynukle~ren Leukocyten ergeben hatten. So land 
Becher (der auch die ganze einschl~tgige Literatur bespricht), dab die 
Leukocytenwerte in der vena mediana um etwa 20% niedriger liegen 
als im Hautcapillarblut. Becher hatte ferner bei Vergleichungen zwischen 
Carotis- und Milzcapillarblut (in geringerem Mal~e auch mit Leberblut) 
Abweichungen in der Zahl der Leukocyten bis zu 100% zuungunsten 
der Carotiswerte gefunden. Bogenddr]er und Nonnenbruch kamen zu 
i~hn]ichen Unterschiede zwischen Capillar- und Venenblut, die sich dutch 
heif~e tIandbKder ausgleichen lieBen. Ferner land Hopmann in der 
Fingerbeere Werte yon 7100 gegeniiber solchen yon 5000 in der vena 
mediana. Ober die Verteilung der eosinophilen Zellen scheinen Unter- 
suchungen nicht vorzuliegen. Wie aus den Tabellen hervorgeht, sind 
diese Verschiebungen bei den or so eindeutig und regelm~Big, 
dal~ sie nicht als zuf~llig abgetan werden k6nnen. 

Tabelle 1. Ziihlungen der eosinophilen Zellen. 

(Die m6gliche Fehlerquelle betr~g$ 57,92 Zellen pro cram ~ pro Kammer 5,7. 
Bleibt der Unterschied unterhalb dieses Wer~es, so werden die betreffenden Werbe 
nicht beriieksichtigt, dgl. Werte yon einem Untersehied zwischen den Kammer- 

z~hlungen fiber 15 Zellen.) 

Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

16d 

Blutentnahme aus 

Ohrl~ipp- 
chen odor 

Finger 

Cubital- 
~eYle 

14 
110 
29 
29,5 
40,7 
46 
18 
97 
21 

185,5 
26 
99 
65 
25 

207 
28 

Untersohied zwischen 
den einzelnen 
Kammerwerten 

Ohr u 

4 4 
448 30 

13 16 
6 5 
7 13 
5 3 

235 1~ 

14 13 
9 10 

1 13 
12 15 
8 2 

11 14 
9 12 

]Untersohied I 
Absolute Zahl im [ zwischen [ Unter- 

cram Blur ]beiden nach[ schied 
Abzug dor [ in % 

|Fehlerquene] Ohr Vene 

208 121,4 

468,1 251,8 

572 353,5 
528,7 397,6 
362,9 156,3 

260,5 182,4 
2274,3 912,4 
486,1 225,7 

1184,5 859,5 
1112,1 563,4 
589,7 217,1 

2171,0 1797,7 
415 243,1 

28,7 

176,4 

160,07 
73,2 

148,7 

20,2 
604,7 
202,5 
267,1 
490,8 
314,7 
315,5 
I14,0 

13,85 

36,18 

3o,2~ 
13,57 
41,24 

7,75 
27,36 
41,52 
22,29 
43,88 
53,40 
14,53 
27,72 
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Tabelle 1 (•ortsetzung). 

l~r. 

17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
3.~ 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 

Blutentnahme aus 

Ohrl~pp- i 
chert oder Cubital- 

Finger vene 

66 33 12 
94 46 15 
26 17 5 
28 25 5 
44 25 4 

6 4 2 
28 11 4 
30 22 4 
28 14 7 
36 24 6 
32 21 8 
36 21 4 
44 23 6 
32 23 10 
9,9 8 4 

25 17 6 
60 25 4 
22 10 6 
58 29 11 
61 30 8 
70 26 11 
51 22 15 
44 30 5 
16 9 7 
44 23 11 
46 29 9 
38 11 10 
39 24 4 

142 79 14 
41 31 8 
41 29 2 
41 24 6 
41 20 3 
54 31 6 
29 11 4 

111 72 5 
65 32 11 
42 19 7 
10 ~ 2 
39 1 5 
42 29 6 
16 10 3 
23 12 5 
44 99 7 

Unterschied zwischen 
den einzelnen 
Kammerwerten 

Ohr Vene 

Absolute Zahl im 
omm BIut 

Ohr Veno 

12  
14 

8 
12 
4 
2 
3 

573 
815,9 
225,7 
243,1 
380,1 

52 
243,1 

286,5 
397,5 
147,6 
217,1 
217,1 

34,5 
95,6 

Unterschied ] 
zwischen Unter- 

beiden nact ~ sohied 
Abzug der]  in %. 

Fehlerquelh I 

8 260 5 
6 243 1 
8 3125 
8 277.8 
7 312 5 
6 380 1 

11 277 8 
4 859 
5 217 1 
4 520 
4 191 2 

11 503 5 
6 528 7 
9 607 7 

10 442 8 
7 380 1 
4 138 9 

15 380 1 
8 397 6 
7 329 9 

15 338 6 
10 1231.9 

3 35413 
4 354,3" 
5 354,3 
5 354,3 
3 468,6 
2 251,8 

] 0 964,6 
8 563,4 
4 362,9 
3 86,9 
5 338,6 
4 362,9 
4 
5 199,7 
5 380,1 

227,6 
360,4 

20,2 

105,] 

89,6 
11,4 
63,8 
46,4 
37,5 
72,2 

122,5 
20,2 

11,6 
245 

46,4 
193,8 
210,3 
342,1 
193,8 
61,7 

2,9 
132,5 
87,9 

176:4 
72,5 

488,2 
27,2 
44,6 
88,2 

122,7 
141,5 

95,6 98,3 
625 281,7 
377,8 227,7 
165 140,0 

52 
165 115,7 
251,8 53,2 

104,2 37,6 
251,8 16,44 

39,75 
43,80 
8,94 

27,98 

26,77 
4,42 

22,53 
14,76 
13,5 
22,99 
32,52 

7,26 

5,32 
44,82 
24,19 
37,96 
39,65 
53,00 
43,79 
16,50 
20,65 
32,10 
22,41 
53,5 
23,9 
39,6 
8,09 

12,95 
25,19 
34,9 
30,34 
39 
29,01 
40,28 
38,9 

34,19 
15,06 

23,13 
18,9 
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Die Zghlungen warden auch hier mittels der Biirckerschen K a m m e r  
vorgenommen. Dureh vergleichende Untersuchungen wurde zungchst 
festgestellt, daB, wie erwghnt, die durchschnittliehe Fehlerquelle fiir 
eine Zghlung etwa 6 Zellen betrggt. Dieser Wert  wurde in Abzug ge- 
braeht. Bei einigen wenigen Fgllen ergaben sich hShere Untersehiede in 
den Kammerzghlungen als 15 Zellen; diese warden nicht beriieksich- 
tigt. Die Untersehiede zwisehen Capillar- und Venenblut betragen fiir 
die ~-Zellen bis zu mehr als 50% zu ungunsten des Venenblutes, im 
Durehschnitt  etwa 25--30%.  Dieses Ergebnis land sich in allen Fgllen 
bis anf einige wenige, bei denen wohl Untersehiede vorhanden waren, die 
sieh aber unterhalb der (nut mOgHehen)Fehlerquelle gehalten hatten.  
Das umgekehrte Verhgltnis wurde in keinem Falle beobachte~, so dab 
man wohl aueh die eben angedeuteten F~lle nicht als negativ zu 
buchen haben wird. 

Tabelle 2. Zeukocytenzdihlunffen. 

5~r. = Nr. der Blutentnahme aus Unterschied Unterschied 
Tabelle 1 Ohr Vene in % 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

38 
39 
41 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
54 
55 
56 
57 
59 
59 
60 

3560 
5960 
6100 
6780 
7410 
6280 
5830 
6250 
7100 
6090 
6030 
4780 
8950 
5050 
9960 
5200 
6800 
8960 
5040 
6630 

3140 
4550 
5420 
6200 
6220 
5030 
4780 
5240 
5890 
5040 
5240 
4080 
8160 
4390 
7520 
4400 
5760 
8150 
4800 
554O 

420 
1410 
680 
580 

1190 
1250 
1050 
1010 
1210 
1050 
790 
700 
790 
660 

2440 
80O 

1040 
810 
24O 

1090 

11,79 
23,7 
11,14 
8,55 

14,7 
19,8 
18 
16,1 
17,64 
17,2 
13,1 
14,9 
8,8 

13,09 
25,5 
15,39 
15,39 
9,5 
4,75 

16,44 

Das gleiche Ergebnis war hinsichtlich der polynukle~ren Leukocyten 
zu verzeichnen. Auch hier deutliche und regelmal~ige Unterschiede 
nach der gleichen Richtung, die sich allerdings in nicht so hohem 
Prozentsatze halten. Diese Verschiebungen ]assen sich in gleieher Weise 
wie bei der absoluten Z~hlung im Ausstrichpr~para~ feststellen. Man 
finder hier dann eine en~sprechende Zunahme der Lymphocyten.  

Aus diesen Befunden geht hervor, dab im kleinen Quersehnitt eine 
Anreicherung von eosinophilen und neutrophilen Leukocyten statt-  
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finder, die sich im grSBeren Querschnitt wieder verliert. Wit" konntea  
beim Meerschweinchen dutch Herzkammerpunkt ionen feststellen, dal~ 
die niedrigsten Z~hlen innerhalb dieses grOBten Querschnittes vorhanden 
sind. Diese Unterschiede stehen in keinem Zusammenhang mit  der 
(ven(isen oder arteriellen) Besch~ffenheit des Blutes und linden sich in 
gleieher Weise in d e r  Carotis wie in der Armvene. Sie lassen sich 
auch dutch Gegeniiberstellungen im Liebreichschen Versuch deutlich 
machen. 

Die Erkl~rung dieser Verschiebungen wird wohl in physikalischen 
Ursachen, die auch Becher annimmt,  zu suchen sein. Wir wollen ver- 
suchen, diese Frage durch eine besondere Versuchsanordnung einer 
Kli~rung zu unterziehen, deren Ergebnis wit in der 2. Mitteilung geben 
werden. Diese Untersuchungen kSnnen natfirlich keine Stellung zur Frage 
der Leukocytenablagerungen in inneren Organen nehmen noch zu den 
pathologischen Verschiebungen, die nach intrucutanen Einspritzungen 
in Form peril0heren Leukocytensturzes zu beobachten sind (E. Mi~ller). 
Es h~ndelt sich hier um physiologisch-physikalische Tatsachen, die 
unabh~ngig yon besonderenVersuchsbedingungen und voriibergehenden 
Zustands~tnderungen im Organismus (wie z. B. Nuhrungsuufnuhme) zu 
beobachten sind. Wean  daher Becher im Milzcupillurblut, wie erwahnt, 
gegenfiber dem Venenblut eine Steigerung der Leukocytenwerte vor- 
finder, so laftt sich daraus allein noch n ich t  auf ein Leukocytendepot  
in diesem Organ schliel~en. Wenn ferner J6rgensen Schwankungen in 
den Leukocyten beim einzelnen Individuum je nach dessen Lage, in 
der die Blutentnahme vorgenommen wurde, fund, so besteht  uuch hier 
die M6glichkeit, dub es um Schwankungen in der Gef~l~weite bei diesen 
Verschiebungen gehandelt hat, die dann sekund~r die erw~hntcn Vcr- 
schiebungen nach sich ziehen. Die Forderung iVaegelis, der Blutentnahme 
aus der Fingerbeere ein warmes Handbud vor~uszuschicken, die er aus 
anderen Grfinden erhebt, diirite dutch die damit  erzeugte ~ktive Kyper-  
~mie ebenfalls im Sinne einer gleichm~l~igeren Zusammensetzung des 
Blutes wertvoU sein, um nicht allzugroi~e Leukocytenwerte zu erhalten. 
Zweifellos kSnnen die Ergebnisse vorliegender Untersuchungen kiinftig- 
bin nicht mehr  unberiicksichtigt bleiben. 
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