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Erster Teil: Die Verteilung der Blutkorperchen im Organismus im
physiologischen Zustande.

I. Einleitung.

Zahl und Verteilung der Blutzellen in den einzelnen Abschnitten
der Blutgefafle ist bekanntlich manchen Schwankungen unterworfen.

Als Leukocytose hat Ehrlich, Naegeli, K. Ziegler und Morawitz die
Mehrzahl der Hamatologen die Vermehrung der absoluten Zahl der
Leukocyten infolge von Funktionssteigerung des himatopeutischen
Systems, besonders des Knochenmarks, verstanden, und man meinte,
aus dem Blutbild des peripheren Blutes den Zustand der Funktion
des Knochenmarks erkennen zu kénnen. Aber einige Autoren, wie
Goldscheider und Jacob®®), Schwenkenbecher und Siegell53) und Becher!?),
vertraten eine andere Auffassung der Leukocytose und Leukopenie,
nadmlich dafl die erstere auftrite, wenn die Leukocyten nach der Peri-
pherie hin auswandern, und Leukopenie, wenn sie sich in den inneren
Organen ansammeln. Wenn wir genau zusehen, liegh in dieser An-
schauung der erste Begriff dessen, was wir heute als Verschiebungs-
leukocytose bezeichnen; sie wurde aber leider von vielen nicht an-
erkannt.

Zuletzt hat Graeffss) -die Verteilung der Leukocyten im Querschnitt
der Gefalle an Gefrierschnitten der Organe der Leiche untersucht und
gefunden, daB die Zahl der Leukocyten im Capillarblut der inneren
Organe sich meist verminderte, wenn sich ihre Zahl im peripheren Blut
vermehrte und umgekehrt die Zahl der Leukocyten im Capillarblut
der inneren Organe sich vermehrte, wenn sich die an der Peripherie
verminderte. Eine solche Vermehrung der Leukocyten in den inneren
Organen ohne Zusammenhang mit einer Reizung des Knochenmarks
nannte er ,,Verschiebungsleukocytose im Gegensatz zu der myelo-
genen Leukocytose, welche durch eine Reizung des Knochenmarks
zustande kommt. Danach stellte Ruef144) fest, daf3 die Zahl der Leuko-
cyten im peripheren Blut geringer als im Capillarblut der inneren Organe
ist, und V. Schilling'*®) meinte, daB die ,,Verteilungsleukocytose® eine
richtigere Bezeichnung als ,,Verschiebungsleukocytose® sei.

So wurde allmihlich die ungleichméBige Verteilung der farblosen Blut-
zellen im Organismus immer deutlicher, wogegen von allen Untersuchern
wie L. v. Lesser'0?), (. Schmidi1s®), Cohnstein und Zuniz¥,) Buerkers®)
und Ruef1%4), auBerdem Jac. G. Ofio'?4) die ganze gleichmalige Ver-
teilung der roten Blutkérperchen im Organismus festgestellt wurde.

In den meisten Arbeiten der fritheren Forscher fehlt die Unter-
suchung der Brustorgane entweder ganz oder ist doch mangelhaft,
indem eine prozentuale Berechnung der verschiedenen Arten der Leuko-
cyten nicht vorgenommen wird; so mochten wir- unsere eigenen ge-
naueren morphologischen Untersuchungen iiber die Verteilung der Blut-



32 I. Hino:

zellen in den inneren Organen und an verschiedenen Stellen des Gefa8-
systems im mnormalen und krankhaften Zustande beim Kaninchen
mitteilen.

I1. Eigene Untersuchungen.

1. Material und Methode.

Als Versuchstiere benutzten wir meist Kaninchen, nur fiir die gleichzeitige
Untersuchung des Blutes des Milzparenchyms, der Milzarterie und Milzvene
Hunde wegen der Kleinheit dieser GefiBe beim Kaninchen. Unsere Versuchstiere
waren im besten Gesundheitszustand und Tiere, die schon einmal operiert waren,
wurden ausgeschlossen, weil zu fiicchten stand, dafl Blutverlust und Infektion
infolge der Operation von EinfluBl auf das Blutbild sein konnten.

Wir fesselten die Tiere auf dem Operationstisch und entnahmen das Blut
dorch einen Finschnitt aus der Ohrvene; die weitere Operation erfolgte bei Ka-
ninchen ohne Betéubung, die inneren Organe und inneren Gefifile wurden frei-
gelegt und das Blut durch einen kleinen Einschnitt oder Einstich entnommen.
Bei Hunden wurde die Operation meist unter Chloroformmarkose ausgefiihrt.

Bei gleichzeitiger Blutentnahme aus einem Organe und einem Gefifie an
demselben Tier machten wir die Entnahme aus dem Gefife zuerst und aus dem
Organe; und bei der Entnahme aus Arterie und Vene zuerst die aus der Vene
und dann die aus der Arterie, weil wir durch eine umgekehrte Anordnung Kreis-
laufstorungen zu verursachen und dadurch Ungenauigkeit des Krgebnisses zu
erzeugen fiirchteten. Nach Eroffnung der Brusthohle wurde das Blut aus dem
Herzmuskel zuletzt entnommen, weil der Einstich in den Herzmuskel unregel-
mifige Zusammenziehungen des Herzens hervorrief und dadurch Storung des Blut-
umlavfes im Organismus zu befiirchten war. Blutentnahme aus dem Knochen-
mark erfolgte nach Trepanation des linken Oberschenkels.

Fiir die Zahlung der Blutkoérperchen haben wir den Thoma-Zeifischen Apparat
in Verbindung mit der Buerkerschen Zahlkammer gebraucht. Es miissen zahl-
reiche Mischpipetten bereitstehen. Bei jedem Organe wurde je eine Pipette voll
Blut fiir die roten und weilen Blutkdrperchen aufgesogen, aulerdem einige Abstrich-
praparate angefertigt. Da die Zahlkammer von Thoma-Zeil sich zum genauen
Studium der Blutzellen nicht eignet, benutzten wir die von Buerker und zéhlten
die Blutkérperchen unter 300facher VergroBerung nach der Angabe von Domarus®?).
Die Zahlungen gaben ziemlich genaune Ergebnisse. Bei der Berechnung der Blut-
korperchen zahlten wir iiber 100 von groBem Quadrate an der Zahlkammer des
Buerkers fiir die farblosen Blutzellen und iiber 80 vom kleinen Quadrate fiir die
roten, und zwar wechselten wir das Priparat iiber zweimal. Fiir die Berechnung
des Himoglobingehaltes brauchten wir den Gowerschen Hamometer. Wir strichen
das entnommene Blut auf dem Objektglas ab, und bewahrten die Rénder des-
selben blau durchschimmert nach der Empfehlung von Stoehri®®) und Tatara's?).

Zur Fixierung der Abstrichpriparate haben wir in Methylalkohol oder Ather-
alkohol 10 Minuten lang, dann meist mit Funahaschischer Lésung (modifizierter
Giemsascher Losung) oder, wenn auch ziemlich selten, nach der kombinierten
Methode von May-Griinwald-Giemsa (Pappenheimsche Panchromfiarbungsmethode)
gefiarbt. Nach der Farbung differenzierten wir ziemlich lange Zeit in destilliertem
Wasser nach der Angabe von Bifiner'®) und Tatera'®®). Die Unterscheidung
zwischen den pseudoeosinophilen und eosinophilen Leukocyten des Kaninchen-
blutes ist im Abstrichpriparate etwas schwierig, ja, nach Ansicht mehrerer Unter-
sucher wie Benechio'®), A. Furno®), Froescher®®), J. Arnold®) und Fr. Hesse™) sogar
unméglich. Wurde aber nach den obengenannten Methoden gefirbt, so sahen wir
die Korner der pseudoeoginophilen Leukocyten in einem rotlich-violetten Ton
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wie die der menschlichen Neutrophilen, wogegen die Korner der eosinophilen hell-
violettritlich waren; auch in ihrer sonstigen Bechaffenheit weisen die Kérner
der beiden Leukocytenarten ziemlich deutliche Unterschiede auf; so sind z. B.
die Korner der pseudoeosinophilen ganz voneinander isoliert und helle Zonen
zwischen den einzelnen Kornern nachweisbar, wogegen die der eosinophilen nich$
nur heller gefirbt und etwas gréfer sind, sondern auch miteinander mosaikartig
zusammenstrémen, ohne helle Zone zwischen den einzelnen Kd¢rnern und efwa
wie ein Klumpen Froschlaich aussehen. So konnten wir diese beiden Arten von
Leukocyten des Kaninchenblutes ziemlich leicht unterscheiden.

Fiir die Berechnung der verschiedenen Arten von Leukocyten zihlten wir in
jedem Falle mehr als 200 und reduzierften die so erhaltenen Zahlen auf Prozente.

Zahl der roten Hb-Gehalt Zahl der weiBen
Verfasser Bllﬁ%ﬁ}zuﬁi dc)mm Grad Blutzellen pro cmm
Bettmann . . . . . . . 554,5 — 10 600
A Bittner . . . . . .. 600—700 70—75 9 600
Biitker . . . . . . .. 562,5 12,8%) —
Bummett . . . . . . .. 550 74 8 500
Cohnstein und Zuntz . . 557,6 — 7 090
Courmount und Lesieur. — — 9 000
v. Domarus . . . . . . 447—840 100120 3 800—13 100
F.Dumoulin. . . . . . — — 7 000
BEdo und Suzuki . . . . 441636 69—93 6 900—10 500
A. Goldscheider u.P.Jacob — — 8 000—14 000
A.Goldall. . . . . .. 516 74 10 500
G.B.Gruber. . . . . . 450—750 - 5 000—14 000
Hayem . . . . . . .. 641 — 6 200
H. Heineke . . . . . . — — 9 200—12 200
MdJdo. ... ..... 510—858 50—70 5 800—19 300
Kliegeberger und Carl 525 50,5 8 150
Kraus . . . ... .. 370 — -—
M. Lewit . . . . . .. — — 10 720
Malassez. . . . . . . . 416—454 — —
Muir . . . ... ... —_ — 7 570
Nicolas und Froument . — —_ 7213
G.Otto . . ., . ... 310—521 7,83—10,76%) —
Okada . . .. . ... — — 10 400
F. Proscher . . . . . . 700—900 — 6 000—12 000
Scholz. . . . . . . .. 500—700 — 9 500
G.8chulz . . . . . .. — — 9 905
Stolzing . . . . . . . . 486,6 — —
Tallgvisit u. Willebrand . — — 8 000—13 000
Tatara . . . . . {d 637 (446—757) | 77 (65—85) | 11 000 (8200—14 300)
T Q| 627 (513—1776) | 73 (60—85) | 10 800 (750014 200)
Takamori . . . . . . . 530—1746,4 60—72 6 500—15 600
Taussig . . . . . . .. —_ — 16 000—12 000
A. Werzberg . . . . . . 539—666 — 11 200—14 500
Williamson . . . . . . — — 5 500—12 500
Ziegler . . . . . . .. | 500—600 — 8 000—13 000

*) Zeigt mgr in 1 cmm von Blut.

Virchows Archiv. Bd. 256
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2. Die morphologische Beschaffenheit des peripheren Blutes
des erwachsenen Kaninchens.

Da wir mit unseren Versuchen eine richtige Beurteilung der
physiologischen Verteilung der weiflen Blutzellen zwischen Peripherie
und inneren Organen bezwecken, so wollen wir zunéchst die Morpho-
logie des peripheren Blutes beschreiben. Als Typus des peripheren
Blutes des Kaninchens haben wir, der Mehrzahl der bisherigen Unter-
sucher folgend, das Blut der Ohrvene beibehalten. Uber das peri-
phere Blutbild des Kaninchens besitzen wir eine ziemlich reichliche
Literatur, und in den folgenden 2 Tabellen haben wir die wichtigsten
Ergebnisse der Arbeit von Biftner's) aufgenommen und die spitere
Literatur zugefiigt. (Tabelle 1 s. 8. 33 u. Tabelle 2 s. 8. 35.)

Unter unseren Versuchstieren zeigte K.2 eine Leukocytose von
fiber 16 000 und verendete am Tage nach der Blutentnahme aus der
Ohrvene, ohne dall weitere Eingriffe stattgefunden hatten. Ferner
waren K. 29 und K. 31 trichtig, was wir wihrend der Operation ent-
deckten. Diese 3 Tiere sind bei der Berechnung des Mittelwerts des
peripheren Blutbildes des gesunden Kaninchens ausgeschaltet.

Auf diese Weise lassen sich die Ergebnisse unserer Untersuchungen
des peripheren Blutes des gesunden Kaninchens wie folgt darstellen.
(Tabelle s. 8. 36 u. 37.) :

Wenn wir die Ergebnisse unserer Untersuchungen des peripheren
Blutes des Kaninchens mit denen fritherer Untersucher vergleichen,
so finden wir ziemlich genaue Ubereinstimmung in Betreff der Zahl
der weiBen Blutkérperchen mit denen von Bettmannl?), Bittner 18),
A. Goodallt®), M. Lowit107), Scholz'51), Okada's?), Schulz*5?), Tatara'so),
Grubers®) und Takamori'®), in betreff der Zahl der roten Blutkorper-
chen mit denen von Bittner'8), Buerkerd®), Burneti?®), Cohnstein und
Zuntz®), Klieneberger und Carl3®), Tatarals?), Gruber®®) und Scholz'5),
in betreff des Hamoglobingehalts mit denen von Burnei?s), Goodalls®)
und Tatara'6%), in betreff des Prozentsatzes der Lymphocyten mit
denen von Bittner's), Proescher135), M. Jo%) und Tatara'®®), in betreff
des Prozentsatzes der Pseudoeosinophilen mit denen von Bunfing®)
und Proescher'?®), des Prozentsatzes der eosinophilen mit denen von
Bunting?) Okada?') und Talaralé®), mit denen der Mastzellen mit denen
von Bitiner'®), Tataral®®), M.Jo%%) und Okada'?) und schlieBlich
dessen der grofien Mononuclearen und Ubergangsformen mit denen
von Lowit'%?), Okada'?l) und Tatara®®). Unser Farbenindex ist etwas
hoher als der Tataras.

Ein Unterschied im Bluthild zwischen den beiden Geschlechtern
ist schon von verschiedenen Untersuchern mehrfach erdrtert worden,
und zwar fanden A. Galambos®®), A.v. Bonsdorf2l) und Kusama®®) 97)
keinen Unterschied, andere dagegen, wie Malassez''0), Jac. (. Oto'?3),
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C. Klieneberger und Carl Walter?®), Kjer-Peterson3l) und Tatarals®)
behaupten, dafl zwar in der Zahl der weiflen Blutkérperchen zwischen
den beiden Geschlechtern kein Unterschied bestehe, die Zahl der roten
Blutkorperchen jedoch, sowie der Gehalt an Himoglobin des méannlichen
Blutes hoher sein als die des weiblichen. Nach unserem Befund
ist die Zahl der weiBen und der roten Blutkérperchen beim weiblichen
Geschlecht grofler als beim minnlichen, doch ist der Unterschied
ganz gering.

Uber das Bestehen einer Verschiedenheit in den prozentuellen Ver-
hiltnissen der verschiedenen Leukocyten zwischen den beiden Ge-
schlechtern fanden wir im Schrifttum nur die Angaben Tafaras, nach

Verteilung der roten Blut
(Die Zahlen in Klammern

Kanin- Leber- Milz- Coeum | Nieren- .

chen Ohrvene paren- paren- | Magen- and paren- | Nebem- | Arteria Vena Vena
Nr. chym chym wand Dickdarm | ehym nieren mesent. { mesent. renalis
1 538 (35) 516 543 508 — — — — — —
2 626 (80) — — — — — — — — —
3 596 (68) 525 589 535 — — — — — —
4 550 (70) (65) 546 526 534 — — — — —
5 757(90) | 749 |751(90) 721 — — — — — —
6 648 (85) 615 652 | 654 (85) — — — — — —
7 YEES — — — — 714 739 — 722 —
8 693 (85) — — — 709 | 697 84)| 691 — — —
9 685 (72) — — — 682 (70)| 651 630 — 676 —
10 595 (78) — — — — 579 593 — 596 (75) —
11 — — — — — 435 — — — 467
12 489 (55) | 443 — — - - — 4408l — —
13 598 (75) — — — — ] - — 614 ‘ — —
14 — — — — = — — | B33 | — —
15 582(13) | — — — | = — - 676 — —
16 584 (71) — — — = — — — — —
17 503 (75) — — — — — — — — —
18 576 (75) — — — — — — — — —_
19 513 (60) — — — — — — — — —
20 558 (65) — — — — " Hh9 — — — 579
21 503 (60} — — — — 512 (69} — s— — 500
22 543 (6b) — — — — 547 — — — 518.(65)
23 532 (60) — — — — — — — — —
24 490 (68) — — — — — — — — —_—
25 486 (62) — — — — — — — — —
26 589 (65) — — — — — — - = —_
27 466 (53) 478 (52)| — — — — - — = —
28 540 (75) 578 — — - — - — 1 = —
29 469 (77) | 499 — — — — — - = —
30 504 (72) 513 — — — — — e = —

rote B 100% | 98,19% | 99,7% | 95,3% | 99,8% | 95,7% | 101,0% | 103.8% | 99,8% | 96,6%
Hb. 100% | 95,1% |100,0% | 100,0% | 97,2% | 98,6% | — 11054%]| 96,1% | —
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welcher der Prozentsatz der Mastzellen und der pseudoeosinophilen
Leukocyten im Blut des ménnlichen Kaninchens hoher, derjenige der
eosinophilen, der Lymphocyten und der Monocyten ‘dagegen geringer
ist als beim Weibchen. Unser Ergebnis stimmt im allgemeinen mit
dem ZTafaras iberein, nur das Verhiltnis der Monocyten erscheint
gerade umgekehrt.

Uber das Blutbild wihrend des Tréichtigheit:

Eine Schwangerschaftslenkocytose wurde in der dlteren stark be-
tont, alle neueren Untersucher jedoch, wie Kraus und Brugsch®l),
H. A. Dietrich®?), K. Doi*®) und Tatara*®9), bemerkten nur einen leich-
ten Grad von Leukocytose, und zwar eine Vermehrung der Neutro-

korperchen im Organismus.
geben den Hb.-Gehalt.)

T

Arteria 2V. cava Vena Herz- A.rteria chen-| Vena Arteria Vena Diinn-
renalis iinierior Aorta Lunge pulmo musliel clonstteamrl.is KI:;ark femoralis | femoralis | portae ‘33;;[;
| | - [ - = =T -1 =T
— — — — — — — — — — — | —
i
P—
34 | — | — — — — =] = - — — —
— | 459 | 467 | — — — | = | - — - - =
— | 548 | 81 | — — — | -] = — — - =
— | 547 | 532 | — — — =] = — - — —
— | 590 |578(78) — — - = - — — - —
— . — | — p48(14)| 533 | 543 | — | — — — — —
- | = | = 506 | 478 | 461 | 504 | — | — — — —
e 558 | 518 |543(72)] 559 | — — — — —
— - — 481 |477(62)| 566 | 521 | — . — — — -
581 | — @ — — — — = = — — — —
524 | — — _ — — — — — — — ] =
519 | — | - = — | - = — — —
— = - — — — | — | B3 |539(8)| 528 | — —
— - = — — — | — |s16(67)| 515 | 512 | — —
= — — — — — — |465(60)] 568 |440 (59)| — —
T P — — — | — |592(66) 598 | — — —
— = — — — — | = = = —  |463(62) ~—
— = = — — —_ | = | — — — 544 (15)] —
L - = — = = — — 492 (16) —
— = = — — — =] = — — 530 | 525 (73)
96,3% |96.9%] 96,8% | 95.2% | 92.2% 92,4% 99,5%100,3% | 101,1% | 98,1% |102,6% | 104,1%,
10%,| — 1106,8%1104,2%1103,3%1 96,0% | — | 98,9%| 96,6% 96,1% | 99,29 !101,4%
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philen. Nach Dot und T'atara vermindert sich die Zahl der roten Blut-
zellen wahrend der Trachtigkeit (Schwangerschaft) in sehr geringem Grade.
Auch bei unseren’2 tréichtigen Kaninchen war eine sehr geringe Vermin-
derung der Zahl der roten Blutkérperchen und eine prozentuelle Ver-
mehrung der Neutrophilen bemerkbar, iibereinstimmend mit den fritheren
Untersuchern, dagegen keine Vermehrung der farblosen Blutzellen.

3. Verteilung der roten Blutzellen im Organismus.

Mit Ausnahme von Jac. G. Otio haben alle Autoren, wie z. B. L. v.
Lesser192), C. Schmidi'®0), Cohnstein und Zuntzt') und Biirker die gleich-
méaBige Verteilung der roten Blutkorperchen im Organismus angegeben,
und aus der genauen Untersuchung von C. Schmidt wurde es klar, daB
die Angabe von Jac. @. Otto, nach welcher die Zahl der roten Blut-
korperchen im arteriellen Blut um 1/, bis 1/,, reichlicher sein sollte als
im venosen auf einem Irrtum beruhte.

Folgende Werte finden in den verschiedenen inneren Organen und
an verschiedenen Stellen des GefaBsystems bei den von uns unter-
suchten erwachsenen Kaninchen von normaler Gesundheit. (Tabelle
5. S.38 u. 39.)

Die Zahl der roten Blutzellen an den verschiedenen Stellen des
Organismus ist {iberall fast gleich und auch gleich der Zahl fiir das
periphere Blut. Was der hochste Unterschied in unserer Berechnung
betrifft, so bleibt sie immer noch innerhalb 10%. Der unvermeid-
liche Fehler bei der Z&hlung der Blutzellen mit der Thoma-Zeilschen
Mischpipette ist ziemlich groB, und zwar 89, nach Goldscheider und
Jacob®®), 8,8%, nach Reinert'®s), 209, nach C. Klieneberger und Carl
Walter®) und bis 9,89, nach Buerker3!) mit seinem Apparat. So kénnen
wir nach dem Ergebnis unserer Zshlungen behaupten, daB die Verteilung
der roten Blutkorperchen im Organismus iiberall ganz gleichmiBig ist.

Der Hamoglobingehalt des Blutes in den verschiedenen inneren
Organen und an verschiedenen Stellen des Gefafisystems ist nach
unserer Untersuchung ebenfalls fast iiberall gleich, wie es nach dem
Ergebnis der gleichmiBigen Verteilung der roten Blutzellen im Orga-
nismus zu erwarten stand.

4. Die Verteilung der weiflen Blutzellen im Organismus.

Hofmeister’®) und Pohl'3%) bemerkten, daff wahrend der Verdauung
die weillen Blutkorperchen in den Venen der Darmwand reichlicher
waren als in den Arterien des Mesenteriums. Diese Forscher waren die
ersten, welche die Anh&ufung von weilen Blutkorperchen in den
inneren Organen bemerkten. Schulz'52) fand ebenfalls an verschie-
denen Stellen der Blutbahn Unterschiede im Leukocytengehalt. Nach
ihm hat das Wort Leukocytose nur eine lokale Bedeutung. Schulz
glaubt, ,,das die weillen Blutkérperchen in allen Zustinden, die man
fiir leukocytotisch hélt, nicht vermehrt sind, sondern nur eine andere
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Verteilung im GefifBlsystem haben®. Goldscheider und Jacobs?) stellten
durch Tierexperimente fest, daf die Leukocytenzahl im peripheren
Blut reichlicher ist als in den ZentralgefaBen, und zwar nicht nur im
physiologischen Zustand, sondern auch bei Leukopenie und Leuko-
cytose. Heinz?2) gab an, daB die Gesamtzahl der Blutkérperchen immer
gleich ist, dall aber unter gewissen Bedingungen die Zahl der Blut-
kérperchen in den Capillaren und den grofen GefiBstimmen ungleich
ist; wenn sich die kleinen Gefifle zusammenziehen, so wandern die
Blutkérperchen aus den Capillaren aus, wodurch das Blut in den kleinen
GefiaBen verhaltnismifig reicher an Serum und die Zahl der Blutkorperchen
weniger wird; im GefaBstamme dagegen wird das Serum vermindert, das
Blut verdickt und die Zahl der Blutkérperchen verhaltnismi8ig vermehrt.
Dieses Verhaltnis zwischen Capillaren und GefaBstamm wird gerade um-
gekehrt bei Erweiterung der Capillaren. Aus denVersuchen von Schwenken-
becher und Siegels3) am Hunde ersehen wir, dafl die Zahl der Leukocyten im
Capillarblut der inneren Organe besonders der Milz und Leber reichlicher
ist als in den Capillaren der anderen Teile des Korpers.

Becher'!) fand das Capillarblut im Milzparenchym reicher an Leuko-
cyten als das Blut in der Milzvene. Graeffss) hat in neuerer Zeit die
Leukocytenbewegung im Blute am Menschen untersucht. An Hand
seines Sektionsmaterials stellte Graeff durch die Myelooxydasenreaktion
auf Leukocyten starke Leukocytenschwankungen innerhalb der Blut-
capillaren der verschiedenen, histologisch nicht verinderten Organe
fest. Erst entnahm er in der Agone das Capillarblut aus der Peripherie
und verglich dann die daraus erhaltenen Zahlenwerte postmortal mit
den Werten, welche sich aus den nach der Myelooxydasemethode
behandelten Organschnitten ergaben, wobei er wesentliche Unter-
schiede der Blutwerte in den Zshlungen der weiBen Blutkorperchen
fand, besonders im Organblut von Leber, Milz und Niere gegeniiber
der Peripherie, die er im Sinne einer ,,Verschiecbungsleukocytose
deutete. Tm Gegensatz zu den bisher erwihnten Forschern unter-
suchte Ruef1*) die Verschiedenheiten des Blutbildes der weiBen Blut-
koérperchen zwischen Peripherie und inneren Organe beim lebenden
Menschen, indem er sich mit der Hilfe der Chirurgen bei verschiedenen
Operationen bediente. Er fand, ,,daf im Capillarblut ein wesentlicher
Unterschied inder Verteilung des weifien Blutbildes zwischen Peripherie
und den inneren Organen vorliegt; in den inneren Organen ist die Zahl
der weillen Blutkorperchen grofier als in der Peripherie. Nach der
Ansicht V. Schilling'%8) wire die Bezeichnung ,, Verteilungsleukocytose**
besser als ,,Verschiebungsleukocytose“.

Unsere Zahlungen der weiien Blutkorperchen in den inneren Organen
und an verschiedenen Stellen des GefaBsystems des gesunden Kanin:
chens ergeben folgendes.
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Wenn wir nun unsere Berechnung der Leukocyten in den verschie-
denen Korpergegenden des Kaninchens mit der von Ruef fiir den Men-
schen vergleichen, so ergibt sich folgende Gegeniiberstellung:

Unsere Berechnung Berechnungvon Ruef
fiir das Kaninchen fiir den Menschen

’ % %
Ohrvene., . . . . . . .. 100,0 100,0
Milz . ... ... ... 385,9 232,9
Niere . . . . . . . ... 108,2 161,3
Knochenmark . . . . . . 128,2 156,8
Leber . . . . . . ... 83,6 212,9
Vena mesenterica . . . . 82,0 106.4
Art. mesenterica . . . . . 84,2 ©100,2
V.cavainf.. . . . . . . 82,0 1104
Aorta abdominalis . . . . 82,6 104,9
Diinndarmwand . . . . . 81,0 146,8
Piortader . . . . . . . . 77,3 108,9
Magenwand . . . . . . . 72,2 187.8
Dickdarmwand, . . . . . 73,2 —
Nebenniere . . . . . . . 73,9 —
Lunge . . . . . . . .. 74,4 —
V. femoralis. . . . . . . 62,4 —
A, femoralis. . . . . . . 61,7 —_
Herzmuskel . . . ... . . 61,7 —
V.renalis. . . . . . .. 62,7 —
A repalis. . . . . . .. 61,5 —
V. pulmonalis . . . . . . 43,9 —

Im Gegensatz zu den bisherigen Untersuchern, wie Schwenkenbecher und
Siegel, Graeff und Ruef ergibt sich aus unserer Berechnung eine geringere
Leukocytenzahl in der Leber als im Peripherieblut. Bei K. 28 und
K. 30 hingegen finden wir eine deutliche Vermehrung der Leukocyten
im Capillarblut der Leber gegeniiber der Peripherie und in allen Féllen
gegeniiber der Pfortader und den Zentralgefiflen. Auch eine Zihlung,
die wir an einem Menschen mit Magenkrebs bei der Operation vor-
nahmen, zeigte deutliche Vermehrung der Leukocyten in den Capillaren
der Leber. .

Zahl der roten Zahl der weiBen Himoglobin-

Blutzellen Blutzellen gehalt
pro cmm pro cmm
Peripherie . . . . . . . . 5160 000 5 500 75
Leber . . . . . . . .. 5 120 000 11 300 -

So konnen wir schliefen, dafl dag Leberblut eine héhere Leukocyten.-
zahl aufweist als das der Peripherie und der ZentralgefiBe. Unsere
Berechnung der Leukocyten in Milz, Niere und Knochenmark stimmt
mit der Angabe der bisherigen Untersucher iiberein. Was die Zentral-
gefaBe betrifft, fand Ruef ihre Leukocytenzahl fast gleich mit der der
Peripherie, wahrend dieselbe nach,unserer Berechnung und iiberein-
stimmend mit der Angabe von Goldscheider und Jacoh niedriger ist als
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die der Peripherie. Im Blut des Verdauungsschlauches finden wir ent-
gegen Hofmeister, Pohl und Ruef keine Vermehrung der Leukocyten,
sondern sogar eine Verminderung derselben. Eine Berechnung der
Blutkérperchen in den intrathorakalen Organen, besonders im Herz-
muskel, kénnen wir in der Literatur nicht finden. Die Leukocytenzahl
ist im Blut des Lungenparenchyms, der V. pulmonalis und des Herz-
muskels wie der Zentralgefile niedriger als in der Peripherie, und
speziell die Pulmonalvene zeigte bei unseren Untersuchungen die nied-
rigste Zahl im ganzen Korper. Alle inneren Gefédf3e haben eine geringere
Leukocytenzahl als die Peripherie. Pohl133)13) fand die Darmvene
reicher an Leukocyten als die Darmarterie, unsere Berechnung jedoch
iibereinstimmend mit den Angaben von Goodall, Patron und Schwenken-
becher und Siegel keinen Unterschied zwischen den Mesenterialarterien
und -venen.

5. Das prozentuelle Verhiiltnis der Leukocytenarten an verschiedenen Stellen
im Organismus.

Uber das gegenseitige prozentuelle Verhiltnis der weiBen Blutzellen
in den verschiedenen Organen und an verschiedenen Stellen des Gefaf3-
systems besitzen wir sehr wenig Angaben. Ruef'4?) fand eine geringe
Erhshung des Lymphocytenprozentes in den inneren Organen und
GefaBen; und Tokumitsul®®) erklirte, daBl die verschiedenen Stellen des
Gefafsystems keinen prozentuellen Unterschied zwischen den ver-
schiedenen Arten von weillen Blutkorperchen aufweisen, dagegen in
einigen inneren Organen, z. B. in Milz, Magen und Leber, ein niedriger
Prozentsatz von pseudoeosinophilen und ein héherer von Lympho-
cyten sich zeige als in der Peripherie. .

Aus unseren Untersuchungen am Leukocytenbild der verschie-
denen inneren Organe und verschiedener Stellen des Gefafsystems
ergibt sich, dall die prozentuellen Verhaltnisse der Leukocyten unter
sich fast tiberall gleichméBig sind; selbst in Niere, Leber und Knochen-
mark, wo die Gesamtsumme der weiBen Blutkorperchen erhoht ist,
besteht fast das gleiche Verhaltnis wie in der Peripherie, und auch in
den ab- und zufiihrenden GefiBen dieser Organe. Nur in der Milz
finden wir die Verhiltniszahl der Lymphocyten etwas vermehrt (um
10%,) gegeniiber der Peripherie, der Milzarterie und der Milzvene.

JII. Uber die Ursache der Verschiebungsleukoeytose.

Es gibt mehrere Erklirungsmoglichkeiten fiir die ungleichmiBige
Verteilung der weiBen Blutkérperchen, z. B. die Veranderung der Kon-
zentration des Blutes selbst, Chemotaxis, eine funktionell erhohte
Inanspruchnahme eines Organs, ejne Neubildung von Blutkorperchen,
Verlangsamung der Geschwindigkeit des Blutstroms im Organe usw.
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1. Die Verinderung der Konzentration des Blutes.

Heiz??) gab an, wie schon gesagt, wenn sich die kleinen Gefialle
zusammenzichen, so wandern die Blutkorperchen aus den Capillaren
aus, wodurch das Blut in den kleinen Geféflen verhaltnismafig reicher
‘an Serum und die Zahl der Blutkérperchen weniger wird; im Gefaf3-
stamme dagegen wird das Serum vermindert, das Blut verdickt und
die Zahl der Blutkérperchen verhaltnisméfig vermehrt. Unsere Be-
rechnung der roten Blutkérperchen, resp. des Haémoglobingehaltes
macht es klar, daB die Dichtigkeit des Blutes tiberall im ganzen Korper
gleichmaBig ist. Hieraus geht hervor, da die Verschiebungsleukocy-
tose durch eine Veréinderung der Dichtigkeit des Blutes sich mnicht
erkliren laBt. :

2. Die Bluthildung.

Die Bildungsstitte der farblosen Blutkérperchen sind vornehmlich
das Knochenmark, die Milz und die Lymphknoten; Ehrlich halt das
Knochenmark fiir die Hauptbildungsstitte der Leukocyten. Es ist
wohl denkbar, dafl die Vermehrung der Zahl der weilen Blutkdérperchen
im Milzblut durch Blutbildung in diesem Organ zustande kommt.
Unsere Untersuchungen iiber das Blutbild der Milz, der Milzvenen
und der Milzarterie wurden an Hunden gemacht. (Tabelle s. S. 46.)

Aus unseren Untersuchungen am Hunde ersehen wir, dafi die Ver-
mehrung des Liymphocytenprozentes im Milzblut gegeniiber der Milz-
arterie und -vene auch im hochsten Falle innerhalb 109, bleibt, dagegen
die Vermehrung der absoluten Zahl der farblosen Blutzellen im Milz-
blut sehr groB ist und durchschnittlich 2,5fache erreicht. Auch beim Ka-
ninchen betrigt die Vermehrung des Prozentsatzes der Lymphocyten im
Milzblut im Vergleich zum peripheren Blut im hochsten Falle unter
6%, wogegen eine Vermehrung der weiilen Blutkorperchenzahl auf
etwa 385,99, stattfindet. Andere Anzeichen einer Blutbildung lassen
‘sich im Milzblut nicht nachweisen. Ein Blick auf unsere Tabelle lehrt
somit, daB die Blutbildung von Lymphocytén in der Milz nicht die
alleinige Ursache fiir die Vermehrung der Zahl der farblosen Blutzellen
ist, und daB sie sogar eine sehr kleine Rolle spielt.

Uber die Blutbildung in der Leber beim erwachsenen Kaninchen
stimmen die Ansichten der Forscher nicht ganz tberein. C. Kliene-
berger und Carl Walter®t) nehmen an, dal die Blutbildung in der Leber
auch noch in extrauteriner Zeit fortdauert. M. Jo®) stellte es fest,
daB in der Leber die Herde der Blutbildung kurze Zeit nach der Geburt
verschwinden, und Tatara fand bei seinen zahlreichen Versuchen keine
Zeichen fiir Blutbildung. Auch ist es ganz sicher, daB in den Nieren
keine Blutbildung stattfindet.

Nach diesen Tatsachen betrachten wir es als verfehlt, die Ursache
der Anhiufung der farblosen Blutzellen in Leber, Niere und Milz in
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der Blutneubildung in diesen Organen zu erblicken; die wirkliche
Hauptursache der Verschiebungsleukocytose ist anderswo zu suchen.

3. Funktionssteigerung der Organe und Chemotaxis. )
Ruef144) glaubte auf Grund seiner Versuche, daB die Anhiufung
von weillen Blutzellen bei Muskelanstrengung im physikalisch-chemi-
schen Verhalten der einzelnen Organe liege; einerseits sollten Verinde-
rungen der Stromgeschwindigkeit und des Drucks Abfubr und Ort-
wechsel der weillen Blutzellen beeinflussen, andererseits die dauernde
Anhéufung von Dissimilationsprodukten in den stets tétigen Organen
zu kolloidchemischen Verinderungen der Konzentration und Ober-
flichenspannung im Gewebsmilien und somit zum Haftenbleiben von
weillen Blutkérperchen in den Capillaren fithren. Auch Becher'l) fand
Vermehrung der farblosen Blutzellen im Muskel bei Muskelanstrengung
(myogene Leukocytose) und stellte fest, daB bei der Steigerung der
Funktion in irgendeinem Organ die Zahl der farblosen Blutzellen sich
in diesem Organe vermehrten. Dagegen duflerte Graeffs®) eine ganz
entgegengesetzte Ansicht wegen des Gleichbleibens der Leukocyten in
der Leber wahrend der Verdauung, und fand keinen Grund, die chemo-
taktische Wirkung als eine Ursache der Verschiebungsleukocytose
zu betrachten. L
Unsere Berechnung iiber das Capillarblut im Herzmuskel ergibt
eine Leukocytenzahl von nur 61,79, im Vergleich mit der des peri-
pheren Blutes. Wenn wirklich durch Funktionssteigerung und Muskel-
anstrengung eine Leukocytenanhdufung in dem betreffenden Organe
statthaben sollte, so miiite doch in einem dauernd titigen Organ,
wie das Herz es ist, die weilen Blutzellen stindig vermehrt sein. Da
jedoch unsere Berechnung iiber das Capillarblut des Herzmuskels
immer ein dieser Vermutung entgegengesetztes Resultat zeigt, so
schlieBen wir uns der Ansicht Graeffs an, gegen die von Becher und Ruef.

4. Die Verlangsamung der Stromgeschwindigkeit des Blutes
wegen des Capillarreichtums im Organe.

Unsere Versuche iiber das Capillarblut der Organe mit vermehrter
Zahl der farblosen Blutzellen, und gleichzeitig der ab- und zufithrenden
GefiBle derselben Organe ergeben folgende Zahlen. (Tabelle s. S. 48.)

Die abfiilhrenden Gefiafie der Leber wurden ihrer schweren Zuging-
lichkeit wegen nicht untersucht. In den ab- und zufithrenden GefifBen
der Milz, Niere und Leber ist nicht nur die Zahl der farblosen Blut-
zellen, sondern auch das prozentuale Verhaltnis der verschiedenen
Arten der Leukocyten, die Zahl der roten Blutzellen und der Hémo-
globingehalt meist gleich. Ausschliefilich im Capillargebiet der Organe,
also in dem zwischen den ab- und zufithrenden GefiBen liegenden
Gebiete, zeigt sich eine deutliche Vermehrung der farblosen Blutzellen;



48 L. Hino:

Parenchym . Milz- | V0| nseren- | Nieren- | L€PO™ - 2

(Milz)y Milzvene arterie 1::1?:; vene aﬁfei; I:}il;:: i?ii Sglnre
H 1| 84250 6500 9000 | — — — — — 8600
H 27 27450 29800 | 28350 | — — — — — | 26300
H 3| 18600 10700 1.11000 — — — — — 111950
H 4| 17100 5650 5650 | — — — - — 6100
H 5| 54050 10900 10700 | — — — = — 112150
K 20 — — — 1 6450 | 5750 | 5000 | — | — | 9250
K 21 — — - 4650 | 3600 | 3600 | — - 6150
K 22 — — — 7450 | 4450 | 4150 | — - 7750
K 27 — — — — — — 6450 5800 | 8275
K 28 — — — — — — |11400| 9700 | 10800
K 29 — — — — — — 7350| 5850 | 8700
K 30 — — L — —_ . = — (10550| 7050 | 8950

der Schluf liegt deshalb nahe, daB das urséichliche Moment im Organe
selbst liegen muB, d. h. die Verschiebungsleukocytose muf} eine lokale
und fiir Milz, Leber und Niere ganz gemeinsame Ursache haben. Ein
Blick auf den anatomisch-histologischen Bau dieser Organe laBt
aber erkennen, daB die Capillaren in diesen Organen sehr reichlich sind
und das Capillargebiet sehr ausgedehnt ist. In dieser anatomischen
Besonderheit ist nach unserer Ansicht die Ursache der Verschiebungs-
leukocytose zu suchen.

Das Poisselsche Gesetz, das anfanglich fiir das Strémen einer homo-
genen Flissigkeit in einer anorganischen Capillare formuliert wurde,
145% sich nach den Untersuchungen von Haro und Eward und neuerlich
von Lewy9%) auch auf das Blut, in dessen Serum reichliche Blutkorper-
chen eingelagert sind, und auf seine Strémung in den lebenden Ge-
faflen anwenden.

In seiner Fassung:

Q kpl-—'p2 ,’,4.

12 !

@ = Gesamtmenge der strémenden Fliissigkeit.

t = Zeit, wihrend welcher die gesamte Menge strémt.
p; = Druck am Anfangsteil der Capiilare.
Py == Druck am Ende der Capillare.

! = Lange der Capillare.

r = Durchmesser der Capillare.

%k = konstante Zahl.

Q

- ist die Fliissigkeitsmenge, welche in einer Sekunde strémt, d. h.

die Geschwindigkeit des Blutstroms. Nach diesem Gesetz ist es klar,
daB je kleiner der Durchmesser und je groBer die Lange der Capillaren
sind, desto mehr die Geschwindigkeit des Blutstroms abnehmen mu8.
Da nun, wie schon gesagt, in Milz, Leber und Nieren die Capillaren
sehr reichlich und das Gebiet derselben sehr ausgedehnt ist, so ist es
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leicht verstindlich, daf} in diesen Organen die Stromgeschwindigkeit
des Capillarbluts eine sehr geringe ist. Messungen der Stromgeschwindig-
keit in den Capillaren sind in der Literatur mehrfach gegeben; sie
betrigt 0,5 bis 0,9 mm per Sekunde nach Lewy193), 1/, der Geschwindig-
keit in den kleinen Arterien nach Donders, 1/, bis */; dieser Geschwindig-
keit nach Vierordt und */, bis }/; nach Lewy. Auch ist die Stromgeschwin-
digkeit in der peripheren Zone der Capillaren niedriger, und zwar nach
Ruef44) 1/ 0 so grof} als in der Zentralzone.

Andererseits strémen die farblosen Blutzellen in den Caplllaren
ihres geringen spezifischen Gewichts wegen mehr in der peripheren
Zone und dicht an der Capillarwand, und die Leukocyten besitzen
eine sehr starke Klebrigkeit. Infolge dieser zwei Umsténde wird die
Stromgeschwindigkeit in der peripheren Zone der Capillaren noch
mehr herabgesetzt. Der Blutdruck, durch die Zusammenziehung des
Herzmuskels verursacht, wird in den kleinen Arterien durch den Wider-
stand der GefaBwinde stetig geringer, und sinkt in den Capillaren
auf 20 bis 40 mm Hg nach N. . Kries oder 16 bis 33 mm Hg nach
Lewy. So ist es leicht verstandlich, daf in den Capillaren. Blutdruck
und Stromgeschwindigkeit sehr gering sind. Auch ist die Summe der
Querschnitte der Capillaren sehr gfoB im Vergleich zu der Stamm-
artérie und nach Volkmann'’) betrigt die Querschnittsumme der
Capillaren im ganzen Kérper das 400fache des Querschnitts der Aorta.
In Milz, Leber und Niere ist die Innenfliche des ganzen Capillarsystems,
mit der der zufiihrenden Arterie yverglichen, aufs AuBerste verbreitert,
weshalb die farblosen Blutzellen sehr reichlich an den Innenflichen
dieser Capillaren kleben bleiben.

Kurz zusammengefalit, auf der einen Seite der niedrige Blutdruck
und die geringe Geschwindigkeit des Blutstroms.in den Capillaren,
auf der anderen Seite das niedrige spezifische Gewicht der weillen Blut-
zellen und daher ihr Strémen in der peripheren Zone, ihre starke Kleb-
lichkeit und die ausgedehnte Innenfliche der gesamten Capillarwénde,
an der die Leukocyten kleben bleiben; alle diese Umsténde tragen
dazu bei, daB die Zahl der farblosen Blutzellen im Blut der capillar-
reichen Organe, wie Milz, Leber und Niere, bedeutend ansteigt. Was
endlich die maximale Vermehrung der Leukocyten in der Milz betriftt,
80 konnen wir zur weiteren Erklirung heranziehen, die eigentiimliche
Beschaffenheit des Endothels der Milzcapillaren: dieses ist némlich
reich an Kornern und somit fiir das Haftenbleiben von Fremdkorpern
besonders. geeignet [nach Heiz?2)].

5. Experimentelles zu einem Beweis der physikalischen Theorie,
Was die Ursache der Verschiebungsleukocytose in Milz, Leber und
Niere betrifft, haben die meisten Forscher mehrere- Einflisse aufer

Virchows Archiv. Bd. 256. 4
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des physikalischen herangezogen, doch noch niemand einen experi-
mentellen Beweis fiir die physikalische Theorie zu erbringen versucht.
Da wir als die eigentliche und wichtigste Ursache der Verschiebungs-
leukocytose das physikalische Moment betrachten, so filhrten wir die
folgenden Versuche aus.

a) Beziehung zwischen der Zahl der Leukocyten im peripheren Blut
und dem Blutdruck.

(Die Leuko-Widalsche Reaktion bei Leberkranken.)

Tm Jahre 1920 verdffentlichten Widal und seine Mitarbeiter7s)
eine neue Priffungsmethode fir das Versagen der Leberfunktion. Sie
gaben dem Xranken friithmorgens im niichternen Zustand 200 ccm
Milch oder 5 bis 20 g Traubenzucker, und beobachteten dann bei vor-
handener Insuffizienz der Leberfunktion in den folgenden 20 bis 90 Mi-
nuten die ,,hdmoklagische Krise. Die ,,hdmoklasische Krise* besteht
nach Widal aus folgendem Symptomenkomplex:

1. Die Verminderung an Zahl der Leukocyten um 1/4 bis 2/, nach
der Aufnahme der Probemahlzeit.

2. Die Herabsetzung des arteriellen Blutdrucks um 1 bis 2 cm.
3. Das deutliche Sinken des Refraktometerwertes des Serums.
4. Die Steigerung der Gerinnbarkeit des Bluts.

Unter diesen Symptomen legt Widal das Hauptgewicht auf die
Verminderung der Leukocytenzahl als das in der Praxis wichtigste,
wahrend die iibrigen gelegentlich sehr undeutlich seien und sogar fehlen
konnten. Diese Leuko-Widalsche Reaktion wurde danach von Refz-
laff18%), Paul Holzer und Erich Schilling®®) und Werner Worms und
Helmuth Schreiber1?) nachgepriift und unterstiitzt. Auf das Wesen
der Leuko-Widalsche Reaktion wollen wir hier nicht genauer eingehen,
weil sie zu unserem Thema keine direkte Beziehung hat. Aber wir
wollen experimentell feststellen, inwieweit die Verminderung der Zahl
der Leukocyten des peripheren Blutes und die Herabsetzung des arte-
riellen Blutdrucks parallel gehen.

Wir fithrten die Untersuchung genau nach der Angabe Widals aus
und gaben frithmorgens im niichternen Zustand 200 cem Kuhmilch
und beobachteten danach zeitlich die Verinderung des peripheren
Blutbilds und des arteriellen Blutdrucks. Wir bevorzugten fir die
Kranken wahrend der Experimente eine halbsitzende Lage.

Von unseren Versuchen fiel in 2 Fallen (1. und 2. Fall) die Reaktion
negativ aus, die 3 iibrigen (3., 4. und 5. Fall) zeigten positives Ergebnis.
In allen Fallen sehen wir, dafl die Zahl der Leukocyten des peripheren
Bluts der Steigerung des arteriellen Blutdrucks in genauer Weise
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Foll I. Leuko-Widalsche Reaktion (—).
8. IX. Lebercirhose mit Ascites. 44 jihriger Mann.

Zeit Blut-
in Min. R. Hb. w. 1;0. ‘ 1?6. Ng/Z. lg/:. E/z. %/i. ‘ E/A{; I\g/((’). | druck
0O | 488 | 70 | 8150 | 067 1331 O | O | 3,66 69,00 22,33 |3,00| 92
20 | — | — 19000 {1,001267| O | O |3,33]70,67 18,00 4,67 95
40 | 494 | 71 | 8950 |05 |40 | O | O |25 |675 1225 |30 | 95
60 \ — | — 9050 |10 |35 [ O | O {30 70,0 [21,0 |15 98
90 ;494 71 [ 820010 120 | 0 [ O {25 |680 2256 |40 | 91
Weif I K ty)

' ;ﬂoz) e ) B 5
8500 % ‘700
s000 " 95 g5 \ 8200 5
V \97*90
(Rote) (1)

500 1488 4o4 494 75
450 b % 770
g’ 20" 40" &0’ 90"

Abb. 1.

Foll I1. Leuko-Widalsche Reaktion (—).

12. VIIL 43 jahriger Mann. Syphilis IIT (nach Salvarsan-Injektion).
JZelt | o oEb | W ' B. | B |My |Mt| St | Se L | Mo. | Blut-
in Min, o o %¥ ‘o o 9 o o drgck
0 |19 | — | 6700 | 10 | 60| 0 |0 40 159,00 | 24,33 | 5,67 | 89
20 — | — | 720015 | 65 | 0 |05 35 605 (225 |50 | 90
40 | 524 | — {6100 [ 10 |65 ] 0 |0 35 1600 {250 |40 | 77
60 | — | — | 6800 1,0 | 60| 0 |0 3,6 | 6,0 | 270 |50 | 84
90 | 515 | — | 7050 | 1,06 | 55| O |0 50 1590 | 245 |45 88

(Weife)

7oy 7200 [ 705

7000 /—Tl\ 5400

5500%{ 2 \ 8 %g)
RO

6000 \V 8y /55

\}7% 80

(Rote)

550 75
519 524 575

500

450
0’ 20" w’ 60’ a0

Abb. 2.
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Fall 1II. Leuko-Widalsche Reaktion ().
28. VIII. 37jahrige Frau. Lebercirrhose mit Ascites.

Teit | \ : Blut
inMin| ® | BP ! w. 1 5. f,i I /y 11‘,;: S.,/z i/f E/‘O lg/: druck
0 | 235 | 30 | 38001 05 {155 O 0|40 585 | 175 | 40 | 94
200 — . — [ 2700 1,0 {170, 0 | O | 40 | 580 | 17,0 | 3,0 | 89
40 | 234 | 30" | 3850 . 0,6 | 1501 0 | O | 35 | 580 | 180 | 40 | 88
60 — — | 3750 | 06 ;16,0 O 0 | 40| 57,0 | 180 | 45 | 91
90 | 240 | 30 | 4250 { O 16,0 0 0 [ 45| 570 | 180 | 45 | 96

{We/ﬁe) siso I 4250,
400043800 /ér\ozﬂ
3500 / 961 (Hg)
30008* 0y p” g5
nggk” 88 — e 0
(Rote) f
300 85
(Ht)
250 1235 4 240135
20042 3f B30
0 20’ W 60’ 90’
Abb. 3.
Foll IV. Leuko-Widalsche Reaktion (+).
30. VIII. Klappenfehler und chronische Malaria. 36 jihriger Mann.
Zeit | |5 | [ Blut-
. . R. Hb. W, B. X. My. | Mt 8t. Sg. 1. Mo. -
in Min, ] % ] o % o o, 9, ‘ o o, druck
0 ]298 60 12530 | 1.0 |0 | 0 05| 50| 640 | 250 | 45 | 200
20 — | — 20501010510 ({10!55 67,0210 40 170
40 | 303 | 60 | 1450 | 1,6 | O 0|05 60 | 660 | 20,5 | 6,5 | 165
60 | — | — | 1850 | 15 | 0 | 0 |05 50 | 640 | 250 | 45 | 167
90 | 306 | 60 | 2950 1 10 |0 | 0 05| 50| 640 | 26,0 | 45 | 176
(WeiBe)
30001'— 2950
2530 / Hg)
25001 225
2000 M\ZTM 7850 200
7500 Ul (2 L -
(Rote) 765 767
350 ; 17
306 (
300 §E8 373 55)
25088 & 60
g 20" 40’ 60" 20

Abb. 4.
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Foll V. Leuko-Widalsche Reakiton (+).
31. VIIL. 56 jahriger Mann. Diagnose: Lebercirrhose mit Ascites.

Zeit Blut
. L R. Hb. W. B. E. My. | Mt. St. Sg. L. .
in Min. % o, _% % % % % 9% druck
0 | 338 | 73 | 4400 | 033 20 | O 0 | 46716667 22,0 |4,33| 80
20 — — | 2950 | 0,5 260 0 140 |655 23,0 | 4,5 76
40 | 340 | 74 | 3260 | O 20| 0 0 |35 |685b 20,5 | 5,5 78
60 — — | 3350 | 1,0 1510 0 |40 |68,0 21,6 | 4,0 79
90 | 344 | 74 | 4500 | 0,5 30| 0 0 |40 |660 21,0 | 5,5 80

{(weife)

50001 575, ()

00 -t

3250 b

3000480 \2.950 14} a0

2000 o 1 i 75

(Rote) (HE)

3501338 3?‘6‘ 344 80

300 |713———— 7 S— 3V

T [ ]
g’ 20° un’ 60’ 90’
Abb. 5.

entspricht. Esistselten der Fall (Fall 2), daf bei einem Kranken der Blut-
druck sinkt und die Reaktion negativ ausfillt; dagegen sank der Blut-
druck ohne Ausnahme bei allen Kranken mit positiver Reaktion. Es
erscheint deshalb zweckdienlich, in der Praxis die Berechnung der Blut-
zellen nur bei solchen Kranken auszufiihren, bei welchen der Blutdruck
sinkt, dagegen bei denjenigen mit ansteigendem Blutdruck, als negativ
reagierenden, die Zahlung der Blutzellen vorzunehmen, da die Unter-
suchung des Blutdrucks verhaltnismaBig leicht, die Berechnung der
Blutzellen dagegen ziemlich zeitraubend ist.

Bei der gleichzeiticen Berechnung der roten Blutzellen und des
Hémoglobingehalts bleiben die Unterschiede immer innerhalb der
Fehlergrenze bei der Untersuchung, und dies zeigt an, daf die Leuko-
Widalsche Reaktion nicht durch eine Erniedrigung der Konzentration
des Bluts verursacht wird. Widel und seine Mitarbeiter haben die Ver-
minderung der farblosen Blutzellen bei der Reaktion als eine Folge
von Blutzerstérung (himoklasis) aufgefallt. Aber bei unserer Berech-
nung der verschiedenen Arten der Leukocyten fanden wir keinen Unter-
schied vor und nach der Milchaufnahme und keine Reizerscheinung
des Knochenmarks, wie z. B. Auftreten von Myelocyten und Normo-
blasten, oder Drehung des Arnethschen Blutbilds nach links. Da wir
weder die Blutzerstorung selbst noch als Folge derselben Reizerschei-
nungen des Knochenmarks nachweisen konnen, so diirfen wir vielleicht
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schliefen, daf die Leukopenie bei der Reaktion nicht eine Foige
von Blutzerstorung ist. DemgemiB betrachten wir die Leuko-
Widalsche Reaktion als eine Art von Verschiebungsleukocytose, bei
welcher die Verlangsamung des Blutstroms und die Anhaufung der
weilen Blutzellen in den inneren Cefsilen und inneren Organen
durch die Herabsetzung des Blutdrucks verursacht wird, wodurch
sich dann die Zahl der weiflen Blutzellen im peripheren Blut deutlich
vermindert.

b) Die Verdinderung des Blutbilds nach der Unierbrechung des
Riickenmarks bei Kaninchen.

Wir untersuchten die Veréinderungen des peripheren Blutbilds bei
lokaler Stauung im Gebiet des N. splanchnicus nach Unterbrechung
des Riickenmarks. Wir fesselten das Kaninchen in normaler Lage und
entnahmen zuerst eine Blutprobe aus der peripheren Ohrvene, ersff-
neten dann den Wirbelkanal und durchschnitten das Brustmark in der
Hohe des 6. Brustwirbels, worauf weitere Blutproben 20, 40, 60, 90
und 120 Minuten nach der Operation wieder aus der Ohrvene ent-
nommen wurden. Das Blutbild der Ohrvene des Kaninchens vor und
nach der Unterbrechung des Riickenmarks ist wie folgt:

Kaninchen Nr. 62. Weiblich. 1800 g. 6. X. Riickenmarkdurchschneidung.
Rote l
WeiBe | Blut-
. Blut- 1len- Hb.-

Zeit Zeﬁlen_ Zfaﬁf i B. E. My. | Mt. | St. Sg. L. Mo.

zahl | (Zehn-

Min. taus.) % Y% % | % % % % %
0 | 5500 | 534 82 \ 1,5 0 010 2,5 | 335 | 595 | 3,0
30 | 4800 | — 82 2,0 0,5 010 20 | 330 | B75 | 50
60 | 3750 | 564 82 2,0 0 0,0 2,0 | 335 : 595 | 3.0
90 | 4350 528 81 2,5 l 0 00 25 | 35,0 | 595 | 3,0
120 | 7050 | 510 81 ’2,5 0 010 25 | 340 | 580 | 8,0

(Weifle 050

7000

6000} 5505 //

5000 <800 4304,

o0 \\3%4—

(Rofe) —

550 ks34 5 525 50|01

500 o w2 2 = - 85

i i Van 70

g 30’ 60’ 99 720

Abb. 6.
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Kaninchen Nr. 63. Weiblich. 2116 g.© 17. X. Riickenmarkdurchschneidung.

Rote
Weife | Bilut-
Blut- | kérper-
Zeit |korper-| cphen- | OP< | B. B | My.| Mt | St Sg. L. Mo.
chen- zahl Gehalt
. zahl (Zehn-
Min. taus.) % % % | % % % % %
0 11300 512 8 |20 (0331 0| 0| 200 |30,67|60,00| 500
20 | 6050 530 80 | 2,0 100 0 | 0 | 2,33 | 29,63 | 60,67 | 5,00
40 | 5100| B0O6 80 | 0,6 0,5 0| 0 ] 200 [30,00 6250 450
60 | 7800| 516 80 | 2331033 0| 0| 233 3033|6000 | 4,67
90 |10750| 513 80 | 1,5 0 0] 0 {250 |285 [6200] 550
(Weife)
17000 [7500 07501
39000 78(V
7000 05—
. 0~
5000
(Rote) | (Hb)
8015n 2 506 3 56 %
S S
00 5? ﬂfl 3'7 77 hid
0’ 20 4 74 90"

Abb. 7.

Die Zahl der roten Blutkdrperchen und der Hamoglobingehalt
bleiben jederzeit unverindert, die Zahl der Leukocyten aus der Ohr-
vene dagegen vermindert sich allméhlich mit dem Beginn der Stauung
im Gebiet des N. splanchnicus und erreicht 40 bis 60 Minuten nach der
Unterbrechung ihren niedersten Punkt, dann aber setzt wieder eine
Vermehrung ein, und in 90 bis 120 Minuten ist die normale Zahl wieder
erreicht und ein wenig iiberstiegen. Das prozentuale Verhaltnis zwischen
den verschiedenen Arten der Leukocyten bleibt immer annéhernd gleich.

Aus diesen Tatsachen ziehen wir den Schluf, daB durch die Unter-
brechung des  Rilckenmarks eine ortliche Stauung im Gebiet des
N. splanchnicus verursacht und die Stromgeschwindigkeit in dem.
selben verlangsamt wird; je mehr sich daher die Leukocyten in den
Capillaren in der Bauchhohle anhaufen, desto geringer wird die Zahl
der Leukocyten im peripheren Blute. Was die Wiedervermehrung
der weilen Blutzellen in der Peripherie nach 90 bis 120 Minuten betrifft,
50 erscheint sie uns ein Ausdruck der wunderbaren Ausgleichseinrich-
tungen, durch welche der Organismus die értliche Stauung zu beheben
sucht.

In den folgenden Tabeilen betrachten wir die Verdnderung des Blut-
bilds an der Peripherie, in den inneren Organen und verschiedenen
(Gebieten der inneren Gefifie vor und nach der Unterbrechung des
Riickenmarks.
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Prozentgehalt der verschiedenen Arten der farblasen Blutzellen.

Kanin- | .
cilren B. . My.| Mt.| St ‘ Sg. L. Mo. 1}:]‘2‘5;1601;
NT.

64 |vor der Einspritzung
Ohrvene 05 105 [0]0]10 (1800|765 |35 | —
Nierenparenchym 1510 0015 1956 |740 |35 | —
Leberparenchym 1,0 11,0 |00 |20 (195 1735 30| —
nach d. Binspritzung |
Ohrvene 05 0 [ 0]0|15 185 |755 |40 | —
Nierenparenchym 10 |0 01020195 |745 |30 | —
Leberparenchym 1.5 0 0020|185 {750 |80 | —
65 | vor der Einspritzung
Ohrvene 1,0 | 1,67/ 010 | 0,67]16,66| 76,33} 3,67 06
| Nierenparenchym 05 (156 [010 10 (160 77,0 {40 | O
Leberparenchym ~ | 0,67] 0,331 0 | 0 | 1,0 | 17,38 | 77,33 3,33| 0,3
nach d. Binspritzung
Ohrvene 056 [2010]0]10 160 [765 |40 O
Nierenparenchym 15 (1,0 |0]01]20[180 |745 {30 0
Leberparenchym 1,0 |05 10| 0(10 160 [780 |30 | 0
67 | vor der Einspritzung
Obrvene 133: 1330 0| 0|20 |4067(50,33|433] 0
Dickdarmwand 1,0 1300020 (395 [505 |401 0
{ Vena mesenterica | 1,0 |05 [0 |0 |15 |390 {510 |45 | 05
nach d. Einspritzung
Obrvene 1,0 1133/ 00 | 1,67]37,67 53,66 466, 0,6
Dickdarmwand 15 |0 01020 (890 |530 |45 | 0
Vena mesenterica | 1,0 | 0 00|20 (390 |530 |50 O
66 | vor der Binspritzong
Obrvene 1,0 {1,0 ;0 0 |1,33|24,67 6867333 —
nach d. Einspritzung
| Ohrvene 05 11,0 100|110 (235 [695 |35~ —
Milzparencliym 1,0 |1,0 | 0] 0 [ 1,0 [165 |775 |80 | —
Dickdarmwand 1,0 1050015 225 (710 |35 | —
{ Vena mesenterica |15 |20 | 010 |15 |230 (680 |40 | —
| Vena femoralis 151101010120 1230 1695 130 —
Die Zahl der farblosen Blutzellen vermindert sich im peripheren

Blut nach der Unterbrechung des Riickenmarks und vermehrt sich
dagegen in den inneren Organen und Gefifien. Die Vermehrung der
Leukocyten ist besonders deutlich an den Organen, in denen im physio-
logisch normalen Zustande die Zahl der Leukocyten geringer als die
der Peripherie ist, wogegen sie weniger auffallig ist in den Organen,
welche normalerweise die Verschiebungsleukocytose zeigen. Und wenn
man die Zahl der roten Blutkérperchen, den Himoglobingehalt und
das prozentuale Verhiltnis der verschiedenen Arten der weilen Blut-
zellen an beiden Zeitpunkten betrachtet, so findet man keinen Unter-
schied, nicht nur vor und nach der Operation, sondern auch im peri-
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pheren Blut und an den verschiedenen Stellen des GefaBsysterns und
der inneren Organe. Dies ist der unmittelbare Beweis fiir die Ver-
schiebung durch die Verinderung der Stromgeschwindigkeit des Blutes.

IV. Zusammenfassung.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen fassen wir folgendermalBen
zusammen :

1. Die Verbreitung der roten Blutkorperchen ist iiberall im Organis-
mus ganz gleichm&fBig; auch das Verhaltnis des Hamoglobingehalts
ist @iberall fast gleich, in Ubereinstimmung mit der Verbreitung der
roten Blutkérperchen.

2. Dagegen zeigen die weiflen Blutkérperchen eine sehr ungleich-
mibige Verteilung in den inneren Organen und an verschiedenen
Stellen des Gefafisystems, und zwar sehen wir in Milz, Niere, Leber
und Knochenmark Vermehrung der Leukocytenzahl, in den sonstigen
inneren Organen und dem ZentralgefdBe Verminderung derselben im
Vergleich zur Peripherie.

3. Das prozentuale Verhaltnis der verschiedenen Arten der weiflen
Blutkérperchen ist iiberall im Organismus fast das gleiche, mit Aus-
nahme der Milz. ’

4. Unsere Befunde bei Leuko-Widalscher Reaktion und bei lokaler
Stauung im Gebiet des N. splanchnicus nach Unterbrechung des Riicken-
marks bei Kaninchen lassen sich folgendermaBen zusammenfassen.

Die Herabsetzung des Blutdrucks und dadurch erzeugte Verlang-
samung der Stromgeschwindigkeit begiinstigen das Haftenbleiben der
Leukocyten an den Capillarwéinden der inneren Organe und die Ver-
minderung der Leukocytenzahl in der Peripherie. Wenn umgekehrt
die Stromgeschwindigkeit des Blutes gesteigert wird, so werden die
an den Capillarwinden der inneren Organe haftenden Leukocyten frei
uvnd wandern an die Peripherie. In den Organen, welche normaler-
weise reich an Capillaren sind und wo die Stromgeschwindigkeit sich
dectlich herabsetzt, sammeln sich die Lekocyten sehr reichlich und
bewirken so die Verschiehungsleukocytose im physiologischen Zustande.

Im Gegensatz zu verschiedenen anderen Forschern miissen wir nach
unseren vielfachen und verschiedenartigen Versuchen das physikalische
Moment als das bei weitem wichtigste fiir die Verschiebungsleukocytose
in den Vordergrund stellen.

Zweiter Teil: Die Verteilung der Blutkérperchen bhei kiinstlich
erzeugter Leukocytose und Leukopenie.
1. Einleitung.

Im normalen Zustande ist die Verteilung der roten Blutkdrperchen und der
Hamoglobingehalt ganz gleichmafig im Organismus, dagegen die der Leukocyten
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an den verschiedenen Stellen des Korpers sehr ungleichmifiig. Wie verdndert
sich nun diese physiologische Verteilung der weillen und roten Blutkérperchen
bei der Leukocytose und Leukopenie? Zur Beantwortung dieser Frage machten
wir die spater angegebenen Untersuchungen an Kaninchen, bei denen wir kiinst-
lich durch Einspritzung von Bakterien in die Ohrvenen Leukocytose odér Leuko-
penie erzeugt hatten.

Uber die Verteilung der roten und weifen Blutkérperchen bei der Leuko-
cytose und -penie besitzen wir sehr wenig Literatur. Nach Goldscheider und Jacob®s)
zeigten sich bei Leukocytose und Leukopenie, die sie durch Injektion oder In-
toxikation an der Peripherie erzeugt hatten, die gleichen Verénderungen wie an
der Peripherie auch in anderen Gebieten des Gefilsystems. Der Versuch von
Schwenkenbecher und Siegel'®®) am Hunde, bei welchem durch subcutane Ein- -
spritzung von Streptokokken eine Infektionsleukocytose erzeugt wurde, zeigle
gleichméaBige Vermehrung der Leukocytenzahl an den verschiedenen Stellen des
Korpers. Andererseits fand er gleichméBige Leukopenie unmittelbar nach Ein-
spritzung von Peptonlosung nicht nur an der Peripherie, sondern auch in den
GefaBen der inneren Organe, und Leukocytose nur in der Lunge. Das bewies die
starke Leukocytenbewegung im Korper im Anfangsstadium der Infektions-
leukocytose.

Becher') bemerkte im physiologischen Zustande eine hohere Anzahl von
Leukocyten in den Capillaren als in den Venen, und diese Beziehung bestand auch
bei Leukocytose und -pénie. In neuerer Zeit hat Graeff®s) Zahlungen der weilen
Blutkorperchen vor und nach dem Tode beim Menschen ausgefiihrt, und gefunden,
daB bei starker peripherer Leukocytose die Zahl der farblosen Blutzellen im
Organblut von Milz, Niere und Leber, die im normalen Zustand starke Leuko-
cytose aufweisen, sich verminderte, und. bei peripherer Leukopenie ‘sich eine
gleiche Verminderung der weiflen Blutzellen auch im Organblut der Milz zeigte.
Doch kam auch das umgekehrte Verhaltnis zwischen Peripherie und inneren
Organen vor. Schlieflich sagte er aus, daB die Zahlen der Leukocyten in der
Peripherie und im Organblut der inneren Organe in keinem festen Verhaltnis
stehen.

Die Ansichten der bisherigen Forscher iiber die Verteilung der weiBen Blut-
kérperchen im Organismus bei Leukocytose oder -penie sind ganz auseinander-
gehend, und iiber die Verteilung der roten Blutkdrperchen bei Infektion konnten
wir keine Literatur auffinden. So fithrten wir die Untersuchung aus nicht nur in
betreff der weiBen, sondern auch der roten Blutkdrperchen, dem Hamoglobin-
gehalt und dem prozentuellen Verhiltnis der verschiedenen Arten der Leukocyten
unter sich, bei kiinstlich erzeugter Leukocytose und -penie des’ Kaninchens, an
der Peripherie und in den inneren Organen des K¢rpers. Auf diese Weise wurde
es klar, dafi die bisherigen Angaben meist nur einen Teil der Tatsachen be-
schreiben.

II. Eigene Untersnchungen.
1. Material und Methode.

Als Versuchstiere benutzten wir Kaninchen. Wir fesselten die Tiere in nor-
maler Lage, machten den nétigen kleinen Einschnitt an der Ohrvene und ent-
nahmen das Blut zwecks der verschiedenen Blutuntersuchungen, dann spritzten
wir die Spaltpilzaufschwemmung in die Ohrvene. Von Bakterien benutzten wir
dabei hauptséichlich zwei Arten von verschiedener Infektiositit, und zwar einen
Stamm von Staphylococcus aureus von hoher Virulenz aus Gesichtskarbunkeln,
und einen solchen von Staphylococcus albus von sehr schwacher Virulenz aus
einem AbsceB nach Hamatom, das erst 1 Monat nach dem Trauma vereiterte.
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Die todliche Dosis der starken Staphylokokken fiir das erwachsene Kaninchen
betrug 2 Osen. In wenigen Fillen benutzten wir auch die Streptokokkenvaccine,
die als Erysipelasvaccine kiuflich ist.

Unmittelbar nach der Einspritzung der Bakterienkultur beobachteten wir
stindig eine Leukopenie im peripheren Blut, aber nach den Erscheinungen des
2. Tages lassen sich nach der Zahl der farblosen Blutkérperchen drei verschiedene
Kategorien aufstellen, wobei die individuelle Widerstandsfihigkeit der einzelnen
Tiere die ausschlaggebende Rolle spielen diirfte.

1. Erste Gruppe, bei der an der Peripherie die Zahl der Leukocyten sich
vermehrt.

2. Zweite Gruppe, die an der Peripherie weder Vermehrung noch Verminde-
rung der Zahl der Leukocyten zeigt. In dieser Gruppe erscheinen nach dem Be-
funde der Leukocytenzahl in der Peripherie die Tiere ganz indifferent gegen die
injizierten Bakterien.

3. Dritte Gruppe, bei der an der Peripherie die Zahl der Leukocyten sich
deutlich vermindert.

Zur ersten Gruppe gehoren die Tiere, denen meist die Streptokokkenvaccine
oder bisweilen auch die schwachen Staphylokokken eingespritzt wurden; zur
dritten die Tiere, welche Einspritzung von starken Staphylokokken empfingen, und
zur zweiten diejenigen, welche meist die Kultur von schwachen Staphylokokken
bisweilen auch die Streptokokkenvaccine erhielten. Die Streptokokkenvacecine, die
wir bei unseren Versuchen benutzten, steht ihrer Virulenz nach zwischen unseren
starken und schwachen Staphylokokken. Da die Menge von Bakterien resp.
Vaccine und die Hiufigkeit der Kinspritzungen bei den einzelnen Tieren ver-
schieden sind, so wird das Genauere am besten aus den am Ende stehenden Ta-
bellen ersichtlich.

2. Die Verinderungen des peripheren Blutbilds
nach der Spaltpilzeinspritzung.

Bei allen 3 Gruppen bleiben nach der Spaltpilzeinspritzung die
Zahl der roten Blutkorperchen und der Himoglobingehalt die gleichen
wie vorher. Dagegen &ndert sich die Zahl der farblosen Blutzellen im
peripheren Blut mehr oder weniger stark, je nach der Virulenz der
eingespritzten Spaltpilze und der Widerstandsfahigkeit des einzelnen
Tieres. Die 1. Gruppe zeigt in der Peripherie deutliche Vermehrung
der Zahi der farblosen Blutzellen, die 3. Gruppe deutliche Verminderung
und die 2. Gruppe keine Verdnderung. Was das prozentuelle Verhiltnis
der verschiedenen Arten der weiien Blutzellen betrifft, so weisen alle
3 Gruppen in gleicher Weise Vermehrung der Pseudoeosinophilen und
entsprechende Verminderung der Lymphocyten auf. Ferner ist zu
bemerken das Auftreten von Normoblasten, Myelocyten und Meta-
myelocyten und Drehung des Arnethschen Blutbilds nach links. Diese
Zeichen der Reizung des Knochenmarks sind am deutlichsten in der
3. Gruppe (Leukopenie), am wenigsten deutlich in der 2. Gruppe
(indifferente Falle); die 1. Gruppe (Leukocytose) liegt in der Mitte.
Wenn wir somit eine Reihe nach der Stirke der Blutbildung aufstellen,
so kommt die 3., dann die 1. und zuletzt die 2. Gruppe.
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3. Veridnderung der weilen und roten Blutkoérperchen nach der Einspritzung.

Wie die untenstehenden Tabellen zeigen, sind die Zahl der roten
Blutkorperchen und der Hamoglobingehalt gleich in den inneren
Organen und an den verschiedenen Stellen des Geféfsystems, und
stimmen sogar auch vollig iiberein mit denen der Peripherie vor der
Einspritzung. Dagegen ist in jeder Gruppe die Verteilung der weillen
Blutkérperchen sehr mannigfaltig und ganz verschieden von der physio-
logischen Verteilung. Bei der 1. und 3. Gruppe ist die Zahl der farb-
losen Blutzellen meist gleich in den inneren Organen und an verschie-
denen Stellen des GefaBsystems, wenn man vom Knochenmark absieht.
Bei der 2. zeigt sich eine sehr bemerkenswerte Verteilung iiber den
Organismus, indem die Zahl der weillen Blutzellen sich zwar auch an
den Stellen vermehrt, die im normalen Zustande weniger als die Peri-
pherie aufweisen, aber eine noch stérkere Vermehrung im Organblut
der Leber, Milz und Niere auftritt, wo schon normalerweise eine deut-
liche Verschiebungsleukocytose herrscht.

Bei allen Gruppen zeigen nach der Einspritzung die Ausstrichpriparate
des von den verschiedenen Stellen des Gefafsystems und den inneren
Organen entnommenen Blutes die gleiche Verinderung wie die Peri-
pherie, ndmlich Vermehrung des Prozentsatzes der Pseudoeosinophilen
und entsprechende Verminderung der Lymphooyten und Reizerschei-
nungen des Knochenmarks. (Tabelle s. 8. 62 und 63 und Tabelles. S. 64.)

Bei dieser zweiten Gruppe bleibt also in der Peripherie die Zahl der
Leukocyten unveriandert, jedoch werden im Strichpriparat Reizerschei-
nungen des Knochenmarks deutlich, und in denjenigen Geféilen und
Organen, in welchen normalerweise die Leukocytenzahl im Vergleich
mit der Peripherie vermindert ist, tritt eine Vermehrung derselben ein;
wir wollen sie als die der ,,latenten Leukocytose™ bezeichnen.

Aus den obigen Tatsachen konnen wir schliefen, dafl nach der
Einspritzung von Bakterienkulturen eine Steigerung der Blutbildung
infolge der Reizung des Knochenmarks eintritt, und wenn die Neu-
bildung der weiBlen Blutzellen rascher vor sich geht als die Hamoklasie,
so zeigt sich die Leukocytose an der Peripherie, wenn dagegen wegen
der Starke des Bakteriengifts die Hamoklasie iitberwiegt, so tritt Leuko-
penie an der Peripherie ein. Wir koénnen uns die Stufenfolge der Ver-
mehrung der Leukocyten im Organismus bei der Infektionsleukocytose
folgendermaflen vorstellen: anfangs filllen die durch Neubildung ver-
mehrten Leukocyten die Stellen aus, wo im normalen Zustand die Zahl
der Leukocyten gering ist, bis sie allméhlich gleich mit der Peripheriesind ;
hierdurch vermindert sich die relative Zahl der Leukocyten im Organ-
blut von Milz, Leber und Niere, wo im normalen Zustand die Leukocyten-
zahl sehr hoch ist, und mit der weiteren absoluten Vermehrung der Leuko-
cyten geht eine immer. weitergehende relative Verminderung derselben
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Verteslung der roten
(Die Zahlen in Klammern

Ranin- | ) vene (vor der Ohrvene (nach d Milz- Vena Arteria Leber- | Nieren-
01}\1121 © Einspri’gzung)e E‘i,ggpri(t?zucng) * %;;:; mesent. | mesent. I;;:?éll 1;;1;?1
Erste
31 498 (70) 475 (75) 497 (75) | 487 (—) | 474 (75) | 498 (75) -
33 480 (60) 403 (55) 419 (55) 1 400 (55) | 438 (53) [ 418 (—) —
30 542 (74) 490 (75) — — — — 488 (73)
36 518(75) 474 (74) — — — — 1496 (74)
38 576 (75) B33 {—) — — — — 553 (80}
42 617 (92) 616 (90) — — — — —
43 527 (85) 552 (85) — — — — —
49 513 (76) 500 (75) — — — — —
1009% (100%) | 94,6% (99,4%)
1009, (100%) | 104,19 1101,19% 103,89, 1 104,19, | 102,6%
(100%) | (100%) | (98,4%) (100,0%)| (98,6%)
Zwerte
32 512 (68) — (69) — (67)] —(67) | —(66) | — (66) —
45 626 (8b) 567 (78) — — — — —
46 507 (75) 466 (74) 454 (75) — — 478 (74) —
56 548 (82) 572 (82) — — — — 553 (81)
58 589 (82) 558 (82) — — — — —
59 619 (77) 616 (80) — - — — —
100% (100%) 97,7% (99,1%)
(100°/,) 97,49% — — 102,56 °/,1 96,5%,
{100%) (99,3%) | (97,1%0) | 95,6%, | (97,9%) | (98,7%)
Driite
34 488 (75) 432 (60) — — — — 4H6 (62)
39 516 (80) — — — — — 534 (79)
41 564 (70) 496 (70) — — — — 492 (69)
50 613 (95) 629 (96) 595 (96) | 612 (95) | 622 (95) | 602 (94) —
51 566 (78) 544 (79) — — — — —
61 524 (70) 510 (70) — — — _ _
100% (100%) | 95,8% (96,4%)
100%/, 94,6%, | 97,3% | 98,8%, | 95,7%, | 102,1%,
(100%) (100,0%); (98,9%0) | (98,9%) | (97,9%,) |(100,8%)

in diesen Organen einher, bis sie im ganzen Korper ganz gleichmaBig
verteilt und somit der leukocytotische Zustand erreicht ist.

So bemerken wir die Verschiebung der farblosen Blutzellen im
Organismus nicht nur im physiologischen Zustande, sondern auch bei
der Infektionsleukocytose und -penie, und wir halten deshalb die
Bezeichnung ,,Verschiebungsleukocytose* nach Graeff fiir richtiger als
die ,,Verteilungsleukocytose* nach V. Schilling.
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Blutkorperchen.

geben den Hamoglobingehalt.)

63

vena
cava
inferior i

Aorta Lunge

Vena
pulmon.

Herz-
muskel

Knochen-
mark

Arteria
femoralis

Vena
femoralis

Magen-
© vene

Magen-
arterie

Gruppe.
o

50&~) 508775)
488 (75) | 460 (75)
558 (82) | 562 (80)

602 (90)
548 (—)

103,6% | 102,2%
(101,0%).(101,3%)

97,6%
(100,0%)

Gruppe.

| 556 (32)
—  1628(79)
94,49 | 93,09 |100,8%
(98,7 % 1(100,0%}| (99,3%)

Gruppe.
430 (62)| 462 (61)
536 (79) | 512 (80)
472 (68) | 484 (67)
] _

— 516—(70)

97,19% |101,9% | 100%
(100,09)/(100,0%)!| (100%)

606 (95)
542 (—)

98,2%
(105,5%)

578 (80)

103,5%
(97,5%)

504 (69)
98,8%

544 (30
592 (—

—_—

96,7%
(97,5%)

498 (69)

97,69%

(98,5%)

(98,5%)

101,6%

(100,0%)

560 (76)

98,5%
(97,4%)

572—(80)

105,1%
(101,2%)

102,6% | 98,8%,
(100,0%),(100,0%)

450 (75)

104,09
(98,7%) |

99,1%
(100,0%)

96,5%
(101,3%)

576780)

104,79,
(101,2%)

105,8%
(101,2%)

HI. Zusammenfassung.

Wenn wir nun zum SchluBl noch einmal die siémtlichen Versuche
iber die Verteilung der farblosen Blutzellen beim Kaninchen im nor-
malen Zustand und im Zustand der Infektion kurz zusammenfassen,
so kénnen wir etwa folgendes aussagen:

1. Sowohl im physiologisch-normalen Zustande, als auch bei Infek-
tionslenkocytose und -leukopenie ist die Zahl der roten Blutzellen an
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der Peripherie, den inneren Organen und an den verschiedenen Stellen
des GefalBsystems gleich.

2. Die Verteilung der weiBlen Blutzellen im Organismus im physio-
logisch normalen Zustand ist dagegen ungleichmiBfig. Im Capillar-
blut der an Capillaren sehr reichen Organe ist die Zahl der weillen
Blutzellen gegeniiber der Peripherie bedeutend vermehrt.

3. In betreff der Ursache dieser Verschiebungsleukocytose betonen
wir den physikalischen Einfluf im Gegensatz zu den bisherigen Unter-
suchern; die Verlangsamung der Stromgeschwindigkeit des Blutes im
capillarreichen Organe spielt die Hauptrolle fiir die Anh&dufung der
farblosen Blutzellen. '

4. Die Verschiebung der Leukocyten im Organismus tritt nicht nur
im normalen Zustand ein, sondern auch in der Zeit krankhafter Leukos=
cytose und -penie. So findet man im physiologischen Zustand Ver-
schiebungsleukocytose in inneren Organen, und bei Leberkranken nach
Eiweilfitterung anstatt der normalerweise eintretenden peripheren
Verdauungsleukocytose eine .periphere Leukopenie (Leuko-Widalsche
Reaktion). Aus der ungleichmafigen Verteilung der farblosen Blut-
zellen geht weiter hervor, dafl die bisher iblicherweise auf Grund einer
bei peripherer Blutentnahme vorgenommenen Zihlung Riickschliisse
auf die Gesamtheit der farblosen Blutzellen im Kérper zu machen,
‘nicht mehr ohne weiteres berechtigt ist. '

5. Bei Leukocytose und -penie ist jedoch die Verteilung der roten
und weiBlen Blutzellen eine iiber den ganzen Kdorper fast gleichmiBige,
und es besteht deshalb keine Schwierigkeit, aus einer Berechnung des
peripheren Blutes ohne weiteres auf die Gesamtheit.der Blutzellen im
Korper zu schliefen. Da nun gerade bei Vermehrung oder Vermin-
derung der farblosen Blutzellen die Blutuntersuchung von besonderer
Wichtigkeit ist, so hat die periphere Blutuntersuchung, wie sie bisher
in der Praxis ausgefithrt wurde, auch heute noch die gleiche, ja sogar
erhohte Bedeutung als frither, trotz der Sicherstellung des tatsichlichen
Bestehens der Verschiebungsleukocytose.

6. Bemerkenswert ist endlich das Vorhandensein der von uns soge-
nannten ,latenten Leukocytose” bei Infektion mit Spaltpilzen von
schwacher Giftigkeit. Hier ist die Zahl der Leukocyten in der Peri-
pherie nicht verindert, steigt aber auch in denjenigen inneren Organen
und Gefidlen, wo normalerweise niedrige Zahlen bestehen, bis zur Héhe
der peripheren Zahl; auch machen sich Reizerscheinungen im Knochen-
mark bemerkbar. :

Wir diirfen uns deshalb bei der Untersuchung des Blutes in der Praxis
nicht mit der einfachen Ziahlung der weiBlen und roten Blutkorperchen be-
gniigen, sondern miissen auch eine Berechnung des prozentualen Verhslt-
nisses zwischen den verschiedenen Arten der weillen Blutzellen ausfiihren.

Virchows Archiv. Bd. 256. 5 ‘
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