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Erster Teil: Die Yerteilung der Blutkiirperehen im Organismus im 
physiologischen Zustande. 

I. Einleitung. 
Zahl und Verteilung der Blutzellen in den einzelnen Absehnitten 

der Blutgef~e ist bekanntlich manehen Schwankungen unterworfen. 
Als Leukocytose hat Ehrlgch, Naegeli, K. Ziegler und Morawitz die 

Mehrzahl der H/~matologen die Vermehrung der absoluten Zahl der 
Leukocyten infolge yon Funktionssteigerung des h~matopeutischen 
Systems, besonders des Xnochenmarks, verstanden, und man meinte, 
aus dem Blutbild des peripheren Blutes den Zus~and der Funktion 
des Knochenmarks erkennen zu kbnnen. Aber einige Autoren, wie 
Goldscheider und Jacob63), Schwenlsenbecher und Siegel 15a) und Becher12), 
vertraten eine andere Auffassung der Leukocy~ose und Leukopenie, 
ni~mlieh dal~ die erstere auftrate, wenn die Leukocyten nach der Peri- 
pherie bin auswandern, und Leukopenie, wenn sie sich in  den inneren 
Organen ansammeln. Wenn wir genau zusehen, liegt in dieser An- 
schauung der erste Begriff dessert, was wir heute als Verschiebungs- 
leukocytose bezeiehnen; sie wurde aber leider yon vielen nieht an- 
erkannt. 

Zuletzt hat Grae]] ~5) die Verteilung der Leukoeyten im Querschnitt 
der Gefi~13e an Gefrierschnitten der Organe der Leiche untersucht und 
gcfunden, dab die Zahl der Leukocyten im Capillarblut der inneren 
Organe sich meist verminderte, wenn sieh ihre Zahl im peripheren Blur 
vermehrte und umgekehrt die Zahl der Leukocyten im Capfllarbht 
der inneren Organe sieh vermehrte, wenn sieh 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 mye]o- 
genen Leukoeytose, welche durch eine t~eizung des Knochenmarks 
zustande kommt. Danaeh stellte Rue/TM) lest, dal~ die Zahl der Leuko- 
eyten im peripheren B h t  geringer als im Capi]larblut der inneren Organe 
ist, und V. Schilling 14s) meinte, da{~ die ,,Verteilungsleukocytose" eine 
richtigere Bezeiehnung als ,,Versehiebungsleukocytose" sei. 

So wurde allm/~hlich die ungleichm/iI~ige.Verteilung der farblosen Blut- 
zellenim Organismus immer deutlicher, wogegen yon allen Untersuchern 
wie JL. v. LesserlO~"), C. Schmidt15o), Cohnstein und Zuntz41,) Buerker a~) 
und Rue]laa), aul~erdem Jac. G. Otto 12~) die ganze gleiehm~l~ige Ver- 
teilung der roten Blutkbrperchen im Organismus festgestellt wurde. 

In den meisten A_rbeiten der frfiheren ~orseher fehl~ die Un~er- 
suchung der Brustorgane entweder ganz oder ist doch mangelhaft, 
indem eine prozentuale Berechnung der verschiedenen Arten der Leuko- 
cyten nicht vorgenommen wird; so mSchten wit  unsere eigenen ge- 
naueren morphotogischen Untersuchungen fiber die Verteilung der Blut- 
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zellen in  den  inne ren  Organen u n d  an verschiedenen Stellen des G6f~]- 
systems im norma len  u n d  k r ankha f t en  Zus tande  be im K a n i nc he n  
mit tei len.  

II. Eigene Untersuehungen. 

1. Material und Methode. 
Als Versuchstiere benutzten wir meist Kaninchen, nur flit die gleichzeitige 

Untersuehung des Blutes des ~ilzparenehyms, de r  Milzarterie und ~Iilzvene 
Hunde wegen der Kleinheit dieser Gd~l~e beim Kaninchen. Unsere Versuehstie~e 
waren im besten Gesundheitszustand und Tiere, die sehon einmal operiert waren, 
wurden ausgeschlossen, weft zu fiirchten stand, dab Blutverlust und Irdektion 
infolge der Operation yon Einflul~ auf das Blutbild sein konnten. 

Wit fesselten die Tiere auf dem Operationstisch and entnahmen das Blu~ 
dureh einen Einsehnitt aus der Ohrvene; die weitere Operation erfolgte bei Ka- 
ninchert ohne Be~gubung, die inneren Organe und inneren Geigl~e wurden frei- 
gelegt und das Blu~ durch einen kleinen Einsehnitt oder Einstich entnommen. 
Bei Hunden wurde die Opera~ion meist unter Chloroformnarkose ausgeffihrt. 

Bei gleichzeitiger Blutentnahme aus einem Organe ~nd einem Gefgl~e an 
demselben Tier maehten wit die Entnahme aus dem Gei~13e zuerst nnd aus dem 
Organe; und bei der Entnahme aus Arterie and Vene zuerst die aus der Vene 
und dann die aus der Arterie, weil wit dutch eine umgekehrte Anordnung Kreis- 
laufstSrungen zu verursachen und dadurch Ungenauigkeit des Ergebnisses zu 
erzeugen fiirehteten. Nach Er6ffnung der Brusth6hle wurde das Blur aus dem 
tterzmuskel zuletzt entnommen, well der Einstieh in den Herzmuskel unregel- 
m~l~ige Zusammenziehungen des Herzens hervorrief und dadurch StSrung des Blut- 
umlaules ira Organismus zu befiirehten war. Blutentnahme aus dem Knoehen- 
mark erfolgte naeh Trepanation des linken Obersehenkels. 

Ffir die Z~hlung der BlutkSrperehen haben wir den Thoma-Zeil~sehen Apparat 
in Verbindung mit der Buerkersehen Zghlkammer gebraucht. Es mfissen zahl- 
reiche Misehpipetten bereitstehen. Bei jedem Organe wurde je eine Pipette yell 
Blur fiir die roten und weiI~en Blutk6rperehen aufgesogen, auf~erdem einige Abstrieh- 
pr~parate angefertigt. Da die Z~hlkammer yon Thoma-Zeif~ sich zum genauen 
Studium der Blutzellen nieh~ eignet, benutzten wir die yon Buerker und z~hlten 
die BlutkSrperchen nnter 300 facher VergrSl~erung nach der Angabe yon Domarus 4v}. 
Die Zghlungen gaben ziemlieh genaue Ergebnisse. Bei der Berechnung der Blu~- 
k6rperchen zghlten wir fiber 100 yon grol]em Quadrate an der Z~hlkammer des 
Buerkers ffir die f~rblosen Blutzellen und fiber 80 veto kleinen Quadrate fiir die 
roten, und zwar weehselten wit das Prgparat fiber zweim~l. Fiir die Berechnung 
des H~moglobingehaltes brauehten wir den Gowerschen Hgmometer. Wir striehen 
das en~nommene Blur auf dem Objektglas ab, und bewahrten die Rgnder des- 
selben blau durchsehimmert naeh der EmpfeMung yon Stoehr 154) und Tatara16~ 

Zur Fixierung der Abstriehpr~parate haben wir in Methylalkohol oder Xther- 
alkohol 10 Minuten lang, dann resist mit Funahaschiseher L6sung (modifizierter 
Giemsascher L6sung) oder, wenn auch ziemlieh selden, naeh der kombiniertea 
Methode yon May-Gri~nwald-Giemsa (Pappenheimsche Panehromfgrbungsmethode) 
gef~rbt. ~qaeh der F~irbung differenzierten wit ziemlich ]ange Zei~ in destiUiertem 
Wasser n~ch der Angabe yon Bittner ~s) und Tatara~S~ Die Unterseheidung 
zwischen den pseudoeosinophilen und eosinophilen Leukocyten des Xaninehen- 
blutes is~ im Abstriehprgparate etwas schwierig, ja, naeh Ansieht mehrerer Unter- 
sueher wie Benechio~), A. ~urnoS~), Froeseher'~S), J,  Arnold ~) und Ft. Hesse vv) sogar 
unm6glich. Wurde abet nach den obengenannten Methoden gefarbt, so sahen wit 
die K6rner der pseudoeosinophilen Leukocyten in einem r6tlich-violetten Ton 
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wie die der menschlichen Neutrophilen, wogegen die K6rner der eosinophilen hell- 
violettrStlich waren; auch in ihrer sons~igen Bechaffenhei~ weisen die K6rner 

der beiden Leukocytenarten ziemlich deutliehe Unterschiede auf; so sind z .B.  
die K6rner der pseudoeosinophilen ganz voneinander isoliert und helle Zonen 
zwisehen den einzelnen K6rnern nachweisbar, wogegen die der eosinophilen nieh~ 
nut  heller gefi~rbt und etwas gT6i3er sind, sondern aueh miteinander mosaikartig 
zusammenstr6men, ohne helle Zone zwisehen den einzelnen K6rnern und etw~ 
wie ein Klumpen Froschl~ieh aussehen. So konnten wir diese beiden Arten yon 
Leukoeyten des Kaninehenblutes ziemlich leieh~ unterscheiden. 

Ftir die Bereehnuag der versehiedenen Arden yon Leukoey~en z~hl~en wir in 
jedem Falle mehr als 200 und reduzierten die so erhal~enen Zahlen auf Prozente. 

Zahl der roten Hb-Gehalt Zahl der weil]en 
Verfasser Blutzenen pro cram Grad Blutzellen pro cmm 

(Zehntausend) 

Bet tmann . . . . . .  
A. Bit tner  . . . . . .  
Biirker . . . . . . .  
Burne~t . . . . . . . .  
Cohnstein und Zuntz . . 
Courmount und Lesieur. 
V. ~ ) o H l ~ r u s  . . . . . .  

F. Dumou]in . . . . . .  
Edo und Suzuki . . . .  
A. Goldscheider u.P.Jacob 
A. Goldall . . . . . . .  
G. B. Gruber . . . . . .  
Hayem . . . . . . . .  
H. Heineke . . . . . .  I 
M. J0 . . . . . . . . .  'L 
Kliegeberger und Carl .[ 
Kraus . . . . . . . .  / 
H. Lewit . . . . . . .  4 
Malassez . . . . . . . . .  / 
Muir . . . . . . . .  i ~ 
Nicolas und Froument  
G. Otto . . . . . . .  . 
Okada . . . . . . .  
F. Pr6scher . . . . .  
Scholz. " �9 I 
G. Schulz . . . . . . .  
St61zing . . . . . . . .  
Tallqvisit u. Willebrand . 

Tatara . . . . . .  {~ 

Takamorl . . . . . . .  
Taussig . . . . . . . .  
A. Werzberg . . . . . .  
Williamson . . . . . .  - -  
Ziegler . . . . . . . .  500--600 

�9 ) Zeig~ mgr in 1 cram yon Blu~. 

Virchows Archiv. Bd. 256. 

554,5 
600--700 

562,5 
550 
557,6 

447--840 

441--636 

516 
450--750 

641 

510--858 
525 
370 

416--454 

310--521 

700---900 
500--700 

486,6 

637 (446--757) 
627 (513--776) 

530-746,4  

539--666 

70---75 
12,8") 
74 

100--120 

69--93 

74 

50--70 
50,5 

7,83--10,76" 

10 600 
9 600 

8 500 
7 090 
9 000 

3 800--13 100 
7 000 

6 900---10 500 
8 000--14 000 

10 500 
5 000--14 000 

6 200 
9 200---12 200 
5 800--19 300 

8 150 

10 720 

7 570 
7 213 

10 400 
6 000--12 000 

9 500 

77 (65--85) 
73 (60--85) 

60--72 

- -  8 000--13 000 
11 000 (8200---14 300) 
10 800 (7500--14 200) 

6 500--15 600 
l0 000--12 000 
11 200--14 500 
5 500---12 500 
8 000--13 000 

9 905 
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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 weil~en Blutzellen zwischen Peripherie 
und inneren Organen bezwecken, so wollen wir zun~chst die Morpho- 
logic des peripheren Blutes beschreiben. Als Typus des peripheren 
Blutes des Kaninehens haben wir, der NIehrzahl der bisherigen Unter- 
sueher folgend, das Blur der Ohrvene beibehalten. SJber das peri- 
phere Blutbild des Kaninchens besitzen wir eine ziemlich reiehliche 
Literatur,  und in den ~olgenden 2 Tabellen haben wit die ~viehtigsten 
Ergebnisse der Arbeit yon Bittner is) aufgenommen und die sp~tere 
Literatur  zugefiig~. (Tabelle 1 s. S. 33 u. Tabelle 2 s. S. 35.) 

Unter unseren Versuehstieren zeigte K. 2 elne Leukoeytose yon 
fiber 16 000 und verendete am Tage nach der Blutentnahme aus der 
Ohrvene, ohne da[~ weitere Eingriffe stattgefunden hatten. Ferner 
w~ren K. 29 und K. 31 tr~ehtig, was wir w~hrend der Operation ent- 
deekten. Diese 3 Tiere sind bei der Bereehnung des Mittelwerts des 
peripheren Blutbildes des gesunden Kaninehens ausgesehaltet. 

Auf diese Weise lassen sieh die Ergebnisse unserer Untersuchangen 
des peripheren Blutes des gesunden Kaninehens wie folgt darstellen. 
(Tabelle s. S. 36 u. 37.) 

Wenn wit die Ergebnisse unserer Untersuehungen des peripheren 
Blutes des Kaninehens mit denen friiherer Untersueher vergleichen, 
so linden wir ziemlich genaue TJbereinstimmung in Be~treff der Zahl 
der weigen BlutkSrperehen mit  denen yon Bettmann17), Bittner ~s), 
A. Goodalt6~ M. Lowit!~ Seholz151), OlcadalS~), Schu[z152), Tatarcd6~ 
Gruber Gs) und Tal~amori164), in betreff der Zahl der roten Blutk6rper- 
ehen mit denen yon BittnerlS), BuerlcerS6), Burnettzs), Cohnstein und 
Zuntz~l), Klieneberger und Carl39), TataralG~ Gruber 6s) und Scholz151), 
in betreff des Hgmoglobingehalts mit denen yon Burnett2s), Goodall a~ 
und Tataral6~ in betreff des Prozentsatzes der Lymphoeyten mit  
denen yon .BittnerlS), Proeseher135), M. Jo ss) und Tataral~O), in betreff 
des Prozentsatzes der Pseudoeosinophilen mit denen yon Bunting ~) 
und ProescherlSS), des Prozentsatzes der eosinophilen mit denen yon 
Bunting~V) Okada ~ )  und Tatara~S~ mit  denen der gastzellen mit  denen 
von Bittner~S), Tatara~S~ M. Jo ss) und Ol~ada ~ )  und sehlieglieh 
dessen der groBen Mononuclearen und ~bergangsformen mit denen 
yon Lowit~~ Okada ~1) und Tatara~6o). Unser Farbenindex ist etwas 
h6her als der Tataras. 

Ein Untersehied im Blutbild zwisehen den beiden Geschleehtern 
ist schon yon versehiedenen Untersuchern mehrfach erSrtert worden, 
und zwar ~anden A. Galambos~), A. v. Bonsdor[ ~) und Kusama ~) ~) 
keinen Untersehied, andere dagegen, wie Malassez~O), Jae. G. Otto~a), 
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C. Klieneberger und Carl Walter3~), Kjer.Peterson 1~1) und Tatara 16~ 
behaupten,  dab zwar in der Zahl der weillen BlutkSrperchen zwischen 
den beiden Geschlechtern kein Unterschied bestehe, die Zahl der ro ten  
Blutk6rperchen jedoch, sowie der Gehalt  an  H~moglobin des m~nnlichen 
Blutes hSher sein als die des weiblichen. Nach  unserem Befund 
ist die Zahl der weil3en und  der roten BlutkSrperchen beim weiblichen 
Geschlecht grSl~er als beim m~nnlichen, doch ist der Untersohied 
ganz gering. 

Uber  das Bestehen einer Versohiedenheit in den prozentuel len  Vet- 
haltnissen der verschiedenen Leukocy ten  zwischen den beiden Ge- 
sohlech~ern fanden  wit  im Schr i f t tum nur  die Angaben  Tataras, nach 

Verteilung der roten Blut 
Die Z~hlen in Klammern 

K a n i n -  L e b e r -  M i l z -  C ~ c u m  ~ i e r e n -  
c h e n  O h r v e n e  p a r e n -  p a r e n -  M a g e n -  u n d  p a r e n -  ~ e b e n -  A r t e r i a  V e n a  V e n a  

N r ,  ~ = ~ - -  - - -  = ~  ~ o h ~  I ohym 1 w ~  / ~ ~  ~ ~'~176176 ~~176176 ~~176176 ~~176 

- 7  ~ )  515  5 ~  i 5 ~ / -  - - ~ - - -  
2 626 (80) / 

550(70) (65) i 5~6 i 526 i 534 - 
5 757(90) 749 1751(90)] 721 I - -  ] - -  

6 648 (85) 615 [ 652 654 (85)[ - - 
717 (77) 
69a (85) 

9 685 (72) 6 o) 
10 595 (78) 593 - -  596 (75) 1 
11 467 

13 598  (75) 61~  ~ - 
14 - -  553 ~I __ 

15 582 (73) 676 !~ - -  
16 584 (71) 
17 503 (75) 
18 576 (75) 
19 513 (60) 
o 
21 503 (60) ~ 500 
22 543 (65) 518~65) 
23 532 (60) 
24 490 (68) 
25 486 (62) 
26 589 (65) 
27 466 (53) 
28 540 (75) 578 - -  - -  
29 469 (77) 499 . . . .  

rot3:B. 504 (72) 513 . . . .  
100% 98,1~ 99,7% 95,3% 99,8% 95,7% lO~,,J~ 10 % 9 96,6% 

I~b. 100% . 95,1% 1100,0%[100,0%1 97,2% / 98,6% - -  1105,4%[ 96,1~o 
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welcher der Prozentsatz der Mastzellen und der pseudoeosin0philen 
Leukocyten im Blur des mi~nnlichen Kaninchens hSher, derjenige der 
eosinophilen, der Lymphocyten und der Monocyten'dagegen geringer 
ist als beim Weibchen. Unser Ergebnis stimmt im allgemeinen mit 
dem Tataras iiberein, nur das Verhi~ltnis der Monocyten erscheint 
gerade umgekehrt. 

f)ber das Blutbild wdhrend des Trdchtiglceit: 
Eine Schwangerschaftsleukocytose wurde in der iilteren stark be- 

~ont, alle neueren Untersucher jedochl wie Krau8 und Brugsch91), 
H. A. Dietrich42), K. Doi ~5) und Tatara16O), bemerkten nur einen leich- 
ten Grad yon Leukocytose, und zwar eine Vermehrung der Neutro- 

kSrperchen im Organismus. 
geben den ttb.-Gehalt.) 

~r~orio iV. oava Lor~a Vena .orz- I ~  ria I~ooohen-I Vena A~erla I Vona I O~on- I mferi~ I Lunge pulmo m~er- r enalis ~ : ~  m uskel c ostalis mark f e m o r a l i ,  ~ s femoralis p orta___~e ! d::nm~_ 

_-J- I  _ - ' -  : 1 -  i 

- ~ _- _- _- 

- L 5 9 o  ~78(~8) ~ 3  - -  : - -  - - - i  

iii 558 I 5a8 154~(72) I 559 } - [ - - 1 - ' 

481: 477(62, 566 5 2 1 _ _  ~ - - - -  ;1 " ~ ) i 8  ~ ' 

53 8 
~ (67) 515 512 [ - -  

. . . . .  1 5 4 4  (75) 
: - I - / - ! - - / 4 9 2 ( 7 6 ) : ;  

' ~ - ' - / - - - /  5 3 0  5 2 5 ( 7 3 )  
96,3% 96;9% 96,8% 95,2% 92,2% 92,4% 99,5% 100,3% 101,I% 98,1% 102,5% 104,1% 

10%, I -- 1106,8%1104,2%1103,3%I 96,0% ! =- / 98,9%/ 96,6%1 96,1%./ 99,2% lO1,4~ 
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philen. Nach Doi und Tatara vermindert  sich die Zahl der roten Blut- 
zellen w~hrend der Tr~chtigkeit (Sehwangersehaft) in sehr geringem Grade. 
Auch bei unseren'2 ~r~ehtigen Kaninchen war eine sehr geringe Vermin- 
derung der Zahl der roten Blutk6rperchen und eine prozentuelle Ver- 
mehrung der Neutrophilen bemerkbar, iibereinstimmend mi~ den friiheren 
Untersuchern, dagegen keine Vermehrung der farblosen Blutzellen. 

8. Verteilung der roten Blutzellen im Organismus. 
Mit Ausnahme yon Jac. G. Otto haben alle Autoren, wie z . B . L . v .  

Le.sserlO~), C. Schmidt15o), Cohnstein und Zuntz 41) und Bi~rker die gleieh- 
m~Bige Verteilung.der roten BlutkSrloerchen im Organismus angegeben, 
und aus der genauen Un~ersuehung yon C. Schmidt wurde es klar, dag 
die .Angabe yon Jac. G. Otto, naeh weleher die Zahl der roten Blut- 
kSrloerehen im arteriellen Blur um 1jr bis 1/10 reiehlieher sein sollte als 
im venosen auf einem I r r tum beruhte. 

Fo]gende Werte linden in den versehiedenen inneren Organen und 
an verschiedenen Stellen des Gef~Bsystems bei den yon uns unter- 
suchten erwaehsenen Kaninchen yon normaler Gesundheit. (Tabelle 
s. S. 38 u. 39.) 

Die Zahl der roten Blu~zellen an den versehiedenen Stellen des 
Organismus ist iiberall fast gleich und aueh gleich der Zahl fiir das 
perilohere Blur. Was der h6chste Unterschied in unserer Bereehnung 
betrifft, so bleibt sie immer noch innerhalb 10%. Der unvermeid- 
liehe Fehler bei der Z~hlung der Blutzellen mit der Thoma-ZeiBsehen 
Mischloipette ist ziemlieh groB, und zwar 8% naeh Goldscheider und 
Jacob63), 8,8% naeh Reinert~38), 20% naeh C. Klieneberger und Carl 
Walter 94) und bis 9,8% naeh Buerlcer al) mit seinem Aioloarat. So k6nnen 
wir nach dem Ergebnis unserer Z~hlungen behaupten, dab die Verteihng 
der roten Blutk6rperchen im Organismus iiberall ganz gleiehm~Big ist. 

Der It~moglobingehalt des Blutes in den verschiedenen inneren 
Organen und an versehiedenen Stellen des Gef~gsystems ist naeh 
unserer Untersuehung ebenfalls fast iiberall gleieh, wie es naeh dem 
Ergebnis der gleiehm~Bigen Verteilung der roten Blutzellen im Orga- 
nismus zu erwarten stand. 

4. Die gerteilung der weillen Blutzellen im Organismus, 
Ho]meister 79) und Poh1133) bemerkten, dab w~hrend der Verdauung 

die weiBen Blutk6rperehen in den Venen der Darmwand reichlieher 
waren als in den Arterien des Mesenteriums. Diese l%rseher waren die 
ersten, welche die Anh~ufung yon weiBen BlutkSrloerehen in den 
inneren Organen bemerkten. Schulz 15~) land ebenfalls an verschie- 
denen Stellen der Blutbahn Unterschiede im Leukoeytengehalt. Naeh 
ihm hat  das Wef t  Leukocytose nut  eine ]okale Bedeutung. Schulz 
glaubt, ,,das die weiBen BlutkSrperchen in allen Zust~nden, die man 
fiir leukocytotiseh h~lt, nicht vermehrt  sind, sondern nur eine andere 
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Verteihmg im GefM~system haben". Goldscheider und Jacob 68) stellten 
durch Tierexperimente lest, dab die Leukoc~tenzahl im peripheren 
Blu$ reichlicher ist als in den Zentralgef~Ben, und zwar nicht nur im 
physiologischen Zustand, sondern auch bei Leukopenie und Leuko- 
cytose. Heinz 72) gab an, dal~ die Gesamtzahl der BlutkSrperehen immer 

gleieh ist, dab aber unter gewissen Bedingungen die Zahl der Blut- 
kSrperehen in den Capillaren und den grol~en Gef~{~st~mmen ungleieh 
ist; wenn sich die kleinen Gef~l~e zusammenziehen, so wandern die 
BlutkSrperchen aus den Capillaren aus, wodurch das Blur in den kleinen 
Gefgl~enverhaltnismMMg reieher an Serum und die Zahl der BlutkSrperehen 
weniger wird; im Gefh~stamme dagegen wird das Serum vermindert, das 
Blur verdiekt und die Zahl der BlutkSrperchen verh~ltnism~l~ig vermehrt. 
Dieses Verh~ltnis zwischen Capillaren und Gef~l~stamm wird gerade um- 
gekehrt bei Erweiterung der Capillaren. Aus denVersnchen von Schwenken- 
becher und Siegd 15~) am ttunde ersehen wir, dal~ die Z~hl der Leukocyten im 
Capillarblut der inneren Organe besonders der Milz und Leber reiehlieher 
ist als in den Capillaren der anderen Teile des KSrpers. 

Becher 11) land das Capillarblut im Milzparenchym reicher an Leuko- 
cyten als das Blur in der Milzvene. Graef] ~5) hat in neuerer Zeit die 
Leukocytenbewegung im Blute am Mensehen untersucht. An Hand 
seines Sektionsmaterials stellte Grae//durch die Myelooxydasenreaktion 
auf Leukoeyten starke Leukocytenschwankungen innerhalb der Blut- 
eapillaren der verschiedenen, histologiseh nicht vergnderten Organe 
lest. Erst entnahm er in der Agone das Capillarblut aus der Peripherie 
und verglich dana die daraus erhaltenen Zahlenwerte postmortal mit 
den Werten, welehe sieh aus den naeh der Myelooxydasemethode 
behandelten Organsehnitten ergaben, wobei er wesentliehe Unter- 
schiede der Bintwerte in den Zghlungen der wei~en BlutkOrperchen 
land, besonders im Organblut yon Leber, Milz und Niere gegeniiber 
der Peripherie, die er im Sinne einer ,,Verschiebungsleukoeytose" 
deutete. Im Gegensatz zu den bisher erwahnten Forschern unter- 
suchte Rue/TM) die Versehiedenheiten des Blutbildes der wei~en Bht-  
k5rperchen zwisehen Peripherie und inneren Organe beim lebenden 
Mensehen, indem er sieh mit der Hilfe der Chirurgen bei versehiedenen 
Operationen bediente. Er land, ,,da~ im Capillarblut ein wesentlicher 
Unterschied in der Verteilung des weiBen Bhtbildes zwischen Peripherie 
und den inneren Organen vorliegt; in den inneren Organen ist die Zahl 
der weiSen BlutkSrperchen grS~er als in der Peripherie". Nach der 
Ansieht V: Schilling 148) wgre die Bezeichnung ,,Verteilungsleukoeytose" 
besser als ,,Versehiebungsleukocytose". 

Unsere Z~hlungen der weil~en BlutkSrperehen in den inneren Organen 
und an verschiedenen Stellen des Gefgl~systems des gesunden Kanin 
chens ergeben folgendes. 
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W e n n  wi t  nun  unsere  Berechnung  der  L e u k o c y t e n  in  den  verschie-  
denen  KSrpe rgegenden  des Kan inchens  m i t  der  y o n  Rue/fiir den  Men- 
schen vergleichen,  so erg ib t  sich folgende Gegeni ibers te l lung:  

Ohrvene . . . . . . . . .  
Milz . . . . . . . . . .  
Niere . . . . . . . . . .  
Knochenmark . . . . . . .  
Leber . . . . . . . . .  
Vena mesenterica . . . .  
Art. mesenterica . . . . .  
V. cava inf . . . . . . . .  
Aorta abdominalis . . . .  
Diinndarmwand . . . . .  
Pfortader . . . . . . . .  
Magenwand . . . . . . .  
Dickdarmwand . . . . . .  
~qebenniere . . . . . . .  

Lunge . . . . . . . . .  
V. femoralis . . . . . . .  
A. femoralis . . . . . . .  
Herzmuskel . . . . . . .  
V. renahs . . . . . . . .  
A. renalis . . . . . . . .  
V. pulmonalis . . . . . .  

Unsere Berechnung BerechnungvonRue! 
fiir das Kaninchen fiir den ~[enschen 

% % 
100,0 100,0 
385,9 232,9 
108,2 161,3 
128,2 156,8 
83,6 212,9 
82,0 106,4 
84,2 100,2 
82,0 110,4 
82,6 104,9 
81,0 146,8 
77,3 108,9 
72,2 187,8 
73,2 
73,9 
74,4 
62,4 
61,7 --- 
61,7 
62,7 
61,5 
43,9 

I m  Gegensa tz  zu den  bisher igen Unte r suchern ,  wie Schwen/cenbecher und  
Siegel, Grae]] und  Rue] ergib t  sich aus  unserer  Berechnung  eine geringere 
L e u k o c y t e n z a h l  in  de r  Leber  als im Per ipher ieb lu t .  Bei  K.  28 und  
K.  30 h ingegen f inden  w i r  eine deut l iche  Vermehrung  der  L e u k o c y t e n  
im Capi l l a rb lu t  der  Leber  gegeni iber  der  Per ipher ie  und  in  al len F~l len  
gegeni iber  der  P f o r t a d e r  und  den  Zentralgef~l~en. Auch  eine Z~hlung,  
die  wi t  an  e inem Menschen m i t  Magenkrebs  be i  der  Opera t ion  vor-  
nahmen,  zeigte deut l iche  Vermehrung  der  L e u k o c y t e n  in  den  Capi l la ren  
der  Leber .  

Zahl der roten Zahl der weitten Hamoglobin- 
Blutzellen Blutzellen gehalt 
pro cram pro cram 

Peripherie . . . . . . . .  5 160 000 5 500 75 
Leber . . . . . . . . .  5 120 000 11 300 - -  

So k6nnen  wir  schlieBen, dab  das  Lebe rb lu t  eine h6here  Leukocyten. .  
zahl  aufweis t  als das  der  Pe r ipher ie  und der  Zentralgef~Be, Unsere  
Berechnung  der  L e u k o c y t e n  in Milz, Niere  u n d  K n o c h e n m a r k  s t i m m t  
m i t  der  Angabe  der  b isher igen  Un te r suche r  i iberein.  W a s  die  Zentr~l-  
gef~l~e be t r i f f t ,  f and  Rue] ihre L e u k o c y t e n z a h l  fas t  gleich m i t  der  der  
Per ipher ie ,  w~hrend  dieselbe n~ch.  unserer  Bereehnung  und  i iberein-  
s t i m m e n d  m l t  der  Angabe  von Goldscheider und  Jacob niedr iger  is t  als 
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die der Peripherie. Im Blur des Verdauungsschlauches linden wir ent- 
gegen Ho/meister, Pohl und t~ue] kelne Vermehrung der Leukoeyten, 
sondern sog~r eine Verminderung derselben. Eine Berechnung der 
Blutk6rperchen in den in~rathorakalen Organen, besonders im Herz- 
muskel, kSnnen wir in der Literatur nicht linden. Die Leukocytenzahl 
ist im Blut des Lungenparenehyms, der V. pulmonalis und des Herz- 
muskels wie der Zentralgef~Be niedriger als in der Peripherie, und 
speziell die Pulmonalvene zeigte bei unseren Untersuehungen die nied- 
rigste Zahl im ganzen KSrper. Alle inneren Gef~Be h~ben eine geringere 
Leukocytenzahl als die Peripherie. Pohl 1~8) ~a~) fand die Darmvene 
reicher an Leukocyten Ms die D~rmarterie, unsere Berechnung jedoch 
fibereinstimmend mi~ den Angaben yon Goodall, Patron und Schwenlcen. 
becher und Siegel keinen Unterschied zwischen den Mesenterialarterien 
und -venen. 

5. Das prozentuelle Verhiiltnis der Leakoeytenarten an versehiedenen Stellea 
im 0rganismus. 

Uber das gegenseitige prozentuel]e Verh~ltnis der weiBen Blutzellen 
in den verschiedenen Organen und an verschiedenen Stellen des Gef~B- 
systems besitzen wir sehr wenig Angaben. Rue/144) fand eine geringe 
ErhShung des Lymphocytenprozentes in den inneren Organen und 
Gef~Ben; und To]cumitsu 165) erkl~rte, dab die verschiedenen Stellen des 
Gef~gsystems keinen lorozentuellen Unterschied zwischen den ver- 
sehiedenen Arten yon weigen BlutkOrperchen aufweisen, dagegen in 
einigen inneren Organen, z. B. in Milz, Magen und Leber, ein niedriger 
Prozentsatz yon pseudoeosinophilen und ein hSherer yon L y m p h o -  
cyten sich zeige Ms in der Peripherie. 

Aus unseren Untersuehungen am Leukoeytenbild der verschie- 
denen inneren Organe und versehiedener Ste]len des GefgBsystems 
ergibt sieh,, dab die prozentuellen Verh~ltnisse der Leukocyten unter 
sich fast fiberall gleichmaBig sind; selbst in Niere, Leber und Knoehen- 
mark, wo die Gesamtsumme der weiBen BlutkSrperchen erh6ht ist, 
besteht fast das gleiehe Verh~ltnis wie in der Peripherie, u n d  auch in 
den ab- und zufiihrenden Gef~Ben dieser Organe. Nur in der Milz 
finden wir die Verh~ltniszahl der Lymphocyten etwas vermehrt (urn 
10%) gegeniiber der Peripherie, der Milzarterie und der Milzvene. 

III .  lJber die Ursache der Verschiebungsleukoeytose. 

Es gibt mehrere Erkl~rungsm5glichkeiten ffir die ungleichm~Bige 
Verteilung der weigen BlutkSrperchen, z. B. die Ver~nderung der Kon- 
zentration des Blutes selbst, Chemotaxis, eine funktionell erhShte 
Inanspruchnahme eines Organs, eine Neubildung yon BlutkOrperchen, 
Verlangsamung der Geschwindigkeit des Blutstroms im Organe usw. 
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1. Die Ver~inderung der Konzentration des Blutes. 
Heiz 72) gab an, wie sehon gesagt, wenn sich die kleinen Gef~Be 

zusammenziehen, so wandern die BlutkSrperchen aus den Capillaren 
aus, wodureh das Blut in den kleinen Gef~Ben verhiltnismi6ig reicher 
an Serum und die Zahl der BlutkSrperchen weniger wird; im Gef~B- 
stamme dagegen wird das Serum vermindert, das ]31ut verdiekt und 
die Zahl der BlutkOrperchen verh~ltnism~Big vermehrt. Unsere Be- 
reehnung der roten Blutk5rperchen, resp. des H~moglobingehaltes 
maeht es klar, da$ die Dichtigkeit des Blutes fiberall im ganzen KSrper 
gleichm~Big ist. Hieraus geht hervor, daB die Verschiebungs]eukocy- 
tose durch eine Verinderung der Dichtigkeit des Blutes sich nicht 
erkliren li6t. 

~. Die Blutbildung. 

Die Bildungsst~tte der farblosen BlutkSrperehen sind vornehmlich 
das Knochenmark, die Milz und die Lymphknoten; Ehrlich halt das 
Knochenmark f fir die Hauptbildungsst~tte der Leukoeyten. Es ist 
wohl denkbar, dab die Vermehrung der Zahl der weiBen BlutkSrperchen 
im Milzblut dureh Blutbildung in diesem Organ zustande kommt. 
Unsere Untersuehungen fiber das Blutbild der Milz, der  Milzvenen 
und der Milzarterie wurden an Hunden gemaeht. (Tabelle s. S. 46.) 

Aus unseren Untersuehungen am Hunde ersehen wir, dab die Ver- 
mehrung des Lymphocytenprozentes im Milzblut gegenfiber der Milz- 
arterie und -vene auch im hSehsten Falle innerhalb 10% bleibt, dagegen 
die Vermehrung der absoluten Zahl der farblosen Btutzellen im Milz- 
blut sehr groB ist und durchsehnittlich 2,5 fache erreicht. Auch beim Ka- 
ninchen betrigt die Vermehrung des Prozentsatzes der Lymphocyten im 
Milzblut im Vergleich zum peripheren Blur im hSehsten Falle unter 
6%, wogegen eine Vermehrung der weil]en BlutkOrperchenzahl auf 
etwa 385,9% stattfindet. Andere Anzeichen einer Blutbildung lassen 
sich im Milzblut nicht nachweisen. Ein Blick auf unsere Tabelle lehrt 
somit, dab die Blutbildung von Lymphocyt6n in der Milz nicht die 
alleinige Ursache ffir 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 nieht ganz fiberein. C. Kliene- 
berger und Carl Walter 94) nehmen an, dab die Blutbildung in der Leber 
auch noch in extrauteriner Zeit fortdauert. M. JosS) stellte es lest, 
dal~ in der Leber die Herde der Blutbildung kurze Zeit naeh der Geburt 
verschwinden, und Tatara land bei seinen zahlreiehen Versuchen keine 
Zeiehen fiir Blutbildung. Aueh ist es ganz sicher, dab in den Nieren 
keine Blutbildung stattfindet. 

Nach diesen Tatsachen betraehten wit es als verfehlt, die Ursache 
der Anh~ufung der farblosen Blutzellen in Leber, Niere und Milz in 
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der Blutneubildung in diesen Organen zu erblicken; die wirkliche 
Hauptarsache der Verschiebungsleukocytose ist anderswo zu suchen. 

8. Funktionssteigerung der Organe und Chemotaxis. 
Rue] TM) glaubte auf Grund seiner Versuehe, dab die Anh~ufung 

yon weil~en Blutzellen bei Muskelanstrengung im physikalisch-chemi- 
schen Verhalten der einzelnen Organe liege; einerseits sollten Ver~nde- 
rungen der Stromgesehwindigkeit und des Drueks Abfuhr und Ort- 
weehsel der weil]en Blutzellen beeinflussen, andererseits die dauernde 
Anh~ufung yon Dissimilationsprodukten in den stets t~tigen Organen 
zu koUoidchemischen Ver~nderungen der Konzentration und Ober- 
fl~ehenspannung im Gewebsmilieu und somit zum Haftenbleiben yon 
weil3en BlutkSrperehen in den Capillaren fiihren. Aueh Becher 11) land 
Vermehrung der farblosen Blutzellen im Muskel bei Muskelanstrengung 
(myogene Leukoeytose) und stellte fest, dal~ bei der Steigerung der 
Funktion in irgendeinem Organ die Zahl der farblosen Blutzellen sich 
in diesem Organe vermehrten. Dagegen ~ul~erte Grae//sS) eine ganz 
entgegengesetzte Ansicht wegen des Gleichbleibens der Leukoeyten in 
der Leber w~hrend der Verdauung, und fand keinen Grund, die ehemo- 
taktische Wirkung als eine Ursache der Versehiebungsleukocytose 
zu be~raehten. 

Unsere Berechnung fiber das Capillarblut im Herzmuskel ergibt 
eine Leukocytenzahl von nur 61,7% ira Vergleieh mit der des peri- 
pheren Blutes. Wenn wirklich darch Funktionssteigerung und Muskel- 
anstrengung eine Leukoeytenanh~ufung in dem betreffenden Organe 
statthaben sollte, so miiSte doch in einem dauernd t~tigen Organ, 
wie das Herz es ist, die weil~en Blutzellen standig vermehrt sein. Da 
jedoeh unsere Bereehnung fiber das Capillarblut des Herzmuskels 
immer ein dieser Vermutung entgegengesetztes Resultat zeigt, so 
schliei~en wir uns der Ansieht Grae//s an, gegen die yon Becher und Rue/. 

4. Die Verlangsamung der Stromgesehwindigkeit des Blutes 
wegen des Capillarreiehtums im 0rgane. 

Unsere Versuche fiber das Capillarblut der Organe mit vermehrter 
Zahl der farb]osen Blutzellen, und gleichzeitig der ab- und zuffihrenden 
Gef~fte derselben Organe ergeben folgende Zahlen. (Tabelle s. S. 48.) 

Die abfiihrenden Gefhl~e der Leber warden ihrer sehweren Zuggng- 
]ichkeit wegen nicht untersucht. In den ab- und zufiihrenden Gef~6en 
der Milz, Niere und Leber ist nieht nur die Zahl der farblosen Blut- 
zellen, sondern aueh das prozentuale Verh~iltnis der versehiedenen 
Artender  Leukoeyten, die Zahl der roten Blutzellen und der tt~mo- 
globingehalt meist gleieh. Ausschliel31ich im Capillargebiet der Organe, 
also in dem zwischen den ab- und zuffihrenden Gef~l~en liegenden 
Gebiete, zeigt sich eine deutliehe Vermehrung der farblosen Blutzellen; 
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der  SchluB liegt deshalb nahe, dab das ursichl iche Moment  im Organe 
selbst liegen mul~, d . h .  die Verschiebungsleukocytose muB eine lokale 
und  fiir Milz, Leber  und  Niere ganz gemeinsame Ursache haben.  Ein  
Blick ~uf den anutomisch-histologisehen Bau  dieser Organe l iBt  
aber  erkennen, dab die Capillaren in diesen Organen sehr reichlich sind 
und  das Capillargebiet sehr ausgedehnt  ist. I n  dieser anatomischen 
Besonderheit  ist nach  unserer Ansicht  die Ursaohe der Verschiebungs- 
leukoeytose zu suehen. 

Das Boisselsche Gesetz, das anfi~nglich ftir das StrOmen emer homo-  
genen Flfissigkeit in einer anorganischen Capillare formuliert  wurde, 
] iBt  sich n~eh den Untersuchungen  yon  Haro und Eward und neuerlich 
von Lewy 1~ auch auf  das Blur, in dessen Serum reichliehe BlutkSrper-  
chen eingelagert sind, und  auf seine St rSmung in den lebenden Ge- 
f~Ben anwenden.  

I n  seiner Fassung:  

Q--- ~- k Pi -- P! r4 . 

t l 

Q = Ges~mtmenge der str6menden Fliissigke%. 
t = Zeit, w~hrend welcher die gesamte Menge str6mt. 

Pl ~ Druck am Aiffangsteil der Capillare. 
:~2 : Druck am Ende der Capillare. 

1 : Lange der Capillare. 
r = Durchmesser der Capillare. 
k ~ konstante Zahl. 

ist die Fliissigkeitsmenge, welche in einer Sekunde s tr6mt,  d . h .  
t 

die Geschwindigkeit  des Blutstroms.  Nach  diesem Gesetz ist es l~lar, 
dab je kteiner der Durchmesser  und  je gr6Ber die Li~nge der Capillaren 
sind, desto mehr  die Geschwindigkeit  des Bluts t roms abnehmen  muB. 
Da  nun, wie schon gesagt, in Milz, Leber und  Nieren die Capillaren 
sehr reiehlich und  das Gebiet derselben sehr ausgedehnt  ist, so ist es 
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leicht verst~ndlich, dab in diesen Organen die Stromgeschwindigkeit 
des Capillarbluts eine sehr geringe is~. Messungen der Stromgeschwindig- 
keit in den Capillaren sin4 in der Literatur mehrfach gegeben; sie 
betr~gt 0,5 bis 0,9 mm per Sekunde nach Lewyl~ 1/10 der Geschwindig- 
keit in den kleinen Arterien nach Donders, 1/3 bis 1/5 dieser Geschwindig- 
keit naeh Vierordt und 1/3 bis 1/5 nach Lewy. Auch ist die Stromgeschwin- 
digkeit in der peripheren Zone der Capillaren niedriger, und zwar nach 
Rue/14a) 1/1 o so groB als in der ZentrMzone. 

Andererseits str6men die farblosen Blutzellen in den Capillaren 
ihres geringen spezifischen Gewichts wegen mehr in der peripheren 
Zone und dieh~ an tier Capillarwand, und die Leukocyten besitzcn 
eine sehr starke Klebrigkeit. Infolge dieser zwei T2msti~nde wird die 
Stromgeschwindigkeit in der peripheren Zone der Capillaren noch 
mehr herabgesetzt. Der Blutdruck, dureh die Zusammenziehung des 
Herzmuskets verursaeht, wird in den kMnen Arterien durch den Wider- 
stand der Gef~Bw~nde stetig geringer, und sink~ in den Capillaren 
~uf 20 bis 40 mm Hg nach N. v. Kries oder 16 bis 33 mm Hg nach 
Lewy. So ist es leicht versti~ndlich, dab in den Capillaren Blutdruck 
und Stromgesehwindigkeit sehr gering sind. Auch ist die Summe der 
Querschnitte der Capillaren sehr grog im VergMeh zu der Stamm- 
ar~6rie und naeh Vol]cmann lye) betriigt die Querschnittsumme der 
Capi]laren im ganzen K6rper das 400faehe des Quersehnitts der Aorta. 
In Milz, Leber und Niere ist die Innenfl~ehe des ganzen Capillarsystems, 
mit der der zufiihrenden Arterie vergliehen, aufs ~uSerste verbreitert, 
weshalb die farblosen Blu~zellen sehr reichlich an den Innenfl~chen 
dieser Capillaren kleben bleiben. 

Kurz zusammengefaGt, attf der einen Seite der niedrige Blu~druek 
und die geringe Geschwindigkeit des Blutstroms i n  den Capillaren, 
auf der anderen Seite das niedrige spezifische Gewicht der weiGen Blut- 
zellen und daher ihr Str6men in der peripheren Zone, ihre starke Kleb- 
lichkeit und die ausgedehnte Innenflache der gesamten Capillarw~nde, 
an der die Leuk0cyten kleben bleiben; a]le diese Umst~nde tragen 
dazu bei, dab die Zahl der farblosen Blutzellen im Blur der capillar- 
reichen Organe, wie Milz, Leber und Niere, bedeutend ansteigt. Was 
endlich die maximMe Vermehrung der Leukoeyten in der Milz betrifft, 
so k6nnen wir zur weiteren Erkl~rung heranziehen, die eigentfimliche 
Beschaffenheit des Endothels der Mflzcapillaren: diescs ist n~mlich 
reich an K6rnern und somi~ fiir das tIaftenbleiben yon FremdkOrpern 
besonders geeignet [nach HeizT~)]. 

5. Experimentelles Zu einem Beweis derphysikalisehen Theorie. 
Was die Ursache der Verschiebungsleukocy~ose in Milz, Leber und 

Niere betrifft, haben die meisten Forscher mehrere Einfliisse auf~er 

Virchows Archiv. Bd. 256 4 
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des physikalisehen herangezogen, doch noch niemand einen experi- 
meatellen Beweis fiir die physikalische Theorie zu erbringen versucht. 
D~ wir als die eigentliche und wichtigste Ursache der Versehiebungs- 
leukocytose das physik~lische Moment betrachten, so ftihrten wit die 
fo]genden Versuche aus. 

a) Beziehung zwischen der Zahl der L~ukocyten im peripheren Blut 
und dem Blutdruclc. 

(Die Leuko-Widalsche I~eaktion bei Leberkranken.) 

Im Jahre 1920 verSffentlichten Widal und seine Miturbeiter i7~) 
eine neue Priifungsmethode fiir d~s Versagen der Leberfunktion. Sic 
gaben dem Kr~nken ~riihmorgens im niichternen Zustand 200 ccm 
Milch oder 5 bis 20 g Tr~ubenzucker, und beobachteten dann bei vor- 
handener Insuffizienz der Leberfunktion in den folgenden 20 bis 90 Mi- 
nuten die ,,h~moklasische Krise ~ Die ,,himoklasische Krise" besteht 
naeh Widal aus fo]gendem Symptomenkomplex: 

1. Die Verminderung an Zahl der Leukocyten um lit his 2/3 nach 
der Aufnahme der Probemahlzeit. 

2. Die Herabsetzung des arteriellen Blutdrucks um 1 bis 2 cm. 

3. I)as deutliche Sinken des Refraktometerwertes des Serums. 

4. Die Steigerung der Gerinnbarkeit des Blurs. 

Unter diesen Symptomen legt Widal das Hauptgewieht auf die 
Verminderung der Leukocytenzahl als das in der Praxis wiehtigste, 
w~hrend die iibrigen gelegentlich sehr undeutlich seien und sogar fehlen 
kSnnten. Diese Leuko-Widalsche Reaktion wurde d~nach yon 12etz- 
la]]i39), Paul Holzer und Erich Schilling s~ und Werner Worms and 
Helmuth Schreiber 177) nachgepriift und unterstiitzt. Auf das Wesen 
der Leuko-Widalsehe Reaktion wollen wir bier nicht genuuer cingehen, 
well sic zu unserem Thema keine direkte Beziehung hat. Aber wir 
wollen experimentell feststellen, inwieweit die Verminderung der Zahl 
der Leukoeyten des loeripheren Blutes und die t ierabsetzung des arte- 
riellen Blutdrucks parallel gehen. 

Wir fiihrten die Untersuchung genuu nach der Ang~be Widals aus 
und gaben frtihmorgens im ntichternen Zustand 200 ecru Kuhmilch 
und beobachteten danaeh zeitlich die Ver~nderung des peripheren 
Blutbilds und des  arteriellen Blutdrucks. Wir bevorzugten fiir die 
Kranken w~hrend der Experimente eine halbsitzende L~ge. 

Von unseren Versuchen fiel in 2 F~llen (1. und 2. Fall) die Reaktion 
negativ aus, die 3 iibrigen (3, 4. und 5. Fall) zeigten positives Ergebnis. 
In  allen F~llen sehen wit, dal~ die Z~hl der Leukoeyten des peripheren 
Bluts der Steigerung des arteriellen Blutdrucks in genauer Weise 
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Fall I. Leuko- Widalsche Reaktion (--). 

8. IX. Lebercirhose mit Aseites. 44ji~hriger Mann. 

51 

Zeit W. B. MoY. Mr. St. Sg. L. 
in N:in. % Yo % % % % 

0 
20 
40 
60 
90 

~.  Hb.  

488 70 

494 71 

494 71 

8150 
9000 
8950 
9050 
8200 

(we~e# I 
gooo 

8500 

aooo' 

(~o~ 
500 ~8 

~5o 7o 

O' 20' 

0,67 
1,00 
0,5 
1~0 
1,0 

% 

1,33 0 
2,67 0 
4,0 0 
3,5 0 
2,0 0 

0 3,66 
0 3,33 
0 2,5 
O. 3,0 
0 2,5 

69,00 
70,67 
67,5 
70,0 
68,0 

YO0 [ goYo 

qgq 

22,33 
18,00 
22,5 
21,0 
22,5 

(t/g) 
105 

~oo 
95 

90 

(Hb) 
qgq 75 

--71-' 70 

q0' 60' 90' 
Abb. 1. 

Mo. Blur- 
% druck 

3,00 92 
4,67 95 
3,0 95 
1,5 98 
4,0 91 

Fall I L  Leuko- Widalsche Reaktion (--). 

12. VIII. 43 j~hriger Mann. Syphilis III  (nach Salvarsan-Injektion). 

Zeit 1~. l ib.  W. My. Mr. St. Sg. L. Mo. Btut- 
in Min. . ~ % % % % % drack 

40 
60 
90 

519 

524 

515 

6700 
7200 
6100 
6800 
7050 

17m8~ 
7500 

7OOO 

65OO 

500~ 

(Ro~ 
550 

500' 

qSO 

B,  ][~. 
% % 

1,0 6,0 0 0 
1,5 6,5 0 0,5 
1,0 6,5 0 0 
1,o o,o o o 
1,0 5,5 

4,0 59,00 
3,5 60,5 
35 60,0 
3,5 56,0 
5,0 59,0 

72'00 I 70.,'0 

e ~  

519 52q 51~ 

I 
O '  20' 40' 60' ' gO, 

Abb 2. 

24,33 
22,5 
25,0 
27,0 
24,5 

,90 

85 

~0 

5,67 
5,0 
4,0 
5,0 
4,5 

4* 

89 
90 
77 
84 
88 
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Fal l  I I L  Leuko- Widalsche Reakt ion (+) .  

28. VIII. 37 ji~hrige Frau. Lebercirrhose mit Ascites. 

Zeit 
in Min. 

0 
20 
40 
60 
90 

R. 

235 

234 

240 

lib. 

3O 

30 ~ 

3O 

W. ]~. 
% 

3800 0,5 
2700 1,0 
3850 0,5 
3750 0,5 
4250 0 

E, 
% 

15,5 
17,0 
15,0 
16~0 
16,0 

Moy" I i 5[t.% 

0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 

St. Sg. 
% % 

4,0 58,5 
4,0 58i0 
3,5 58,0 
4,0 57,0 
4,5 57,0 

L~ 
% 

17,5 
17~0 
18,0 
18,0 
18,0 

'~[0. 
% 

4,0 
3,0 
4,0 
4,5 
4,5 

CWei~e)! - -  I 
qo00 3soo-- 32 

3500 ~ /  
JO00 
2soo ~ ? - - ~  

(Rotej 
306 

z5o ~ 1 z 

2o0 ~o 

_ I 
O' 

q250 

ZO" qO" 50' 
Abb. 3. 

95 

9O 

85 
(Hb) 
35 

30 

ggs 

Blut- 
druck 

94 
89 
88 
91 
96 

Fal l  I V. Leuko-Widalsche  Reakt ion (+). 
30. VIII. Klappenfehler und chronische 2Kalaria. 36 ji~hriger Mann. 

Zeit " ' ]3. Sg. in Min. R. Hb. W. Blut- 
% % druck 

0 298 
20 
40 303 
60 - -  
90 306 

6O 

6O 

6O 

%30 110 
2050 110 
1450 1,5 
1850 1~5 
2950 1,0 

:E. L~oy. % % 

o o 
0,5 0 
0 0 
0 0 
0 0 

Mr. St. 
% % 

015 5,0 
1,0 5,5 
0,5 6,0 
0,5 5,0 
0,5 5,0 

64,0 
67,0 
66,0 
64~0 
64~0 

]L. MO. 
% % 

25,0 4,5 
21,0 4,0 
20,5 6,5 
25,0 4,5 
25,0 4~5 

(WeiBe) 
3000 2gS~ 

ZSO0 0 ~ 2o~0 

(Role~ " 
350 

303 30t 
300 ~.g8 ~ 

50 60 EL 
250 1 

07" 

2Z5 

200 

' m  

758 
(Hb) 
55 

0 

20' 4t0" 60" 90' 
Abb. 4. 

200 
170 
165 
167 
I76 



Verteilung der Blutk(irperchen im Organismus. 53 

Fall V. Leuko- Widalsche Reaktion (+). 

31, VIII. 56 j~hriger Mann. Diagnose: Lebercirrhose mi~ Ascites. 

Zeit 
in Min. 

0 
20 
40 
60 
90 

R. ~ b .  

338 73 

340 74 

344 74 

W. 

4400 
2950 
3250 
3350 
4500 

:B. E. 
% % 

0,33 2,0 
0,5 2,5 
0 2,0 
1,0 1,5 
0,5 3,0 

My. Mr. 
Vo % 

0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 

St. 
% 

4,67 
4,0 
3,5 
4,0 
4,0 

So g" 
Vo 

66,67 
65,5 
68,5 
68,0 
66,0 

5OOO 
qO00' ~ ~ 
3000~ 

2000 -7 

350 

% 

22,0 
23,0 
20,5 
21,5 
21,0 

75 

~38 --340 
' I 

300 7s 74 

' I 1 O' 20' zlf)' 
Abb. 5. 

3q~ 

gO' 

Mo. :Blur- 
% druck 

4,33 80 
4,5 76 
5,5 78 
4,0 79 
5,5 80 

entspricht. Es ist selten der Fall (Fall 2), dab bei einem Kranken der Blut- 
druck sinkt und die t~eaktion negativ ausf~llt; dagegen sank der Blut- 
drnck ohne Ausnahme bei allen Kranken mit positiver t~eaktion. Es 
erscheint deshulb zweckdienlich, in der Praxis die Berechnung der Blnt- 
zellen nut  bei solchen Kranken auszuffihren, bei welchen der Blntdrnck 
sinkt, dagegen bei denjenigen mit ansteigendem Blutch'uck, als negativ 
reagierenden, die Zahlung der Blutzellen vorzunehmen, da die Unter- 
suchung des Blutdrucks verhaltnismi~Big leicht, die Berechnung der 
Bhtzel len dagegen ziemlich zeitraubend is~. 

Bei der gleichzeitigen Berechnung der roten Blutzellen und des 
Hamoglobingehalts bleiben die Unterschiede immer innerhalb der 
Fehlergrenze bei der Untersuchung, und dies zeigt an, dal3 die Leuko- 
Widalsche Reaktion nich~ dutch eine Erniedrigung der Konzentration 
des Bluts verursach~ wird. Wi&g nnd seine Mitarbeiter haben die Ver- 
minderung der farblosen Blutzellen bei der l~eaktion als eine Folge 
yon Blutzerst6rnng (h~moklasis) aufgefaBt. Abet bei unserer Bereeh- 
nungder  verschiedenen Arten der Leukocyten fanden wit keinen Unter- 
schied vor und nach der Mflchaufnahme und keine l~eizerscheinung 
des Knoehenmarks, wie z. B. Auftreten yon Myeloeyten und Normo- 
blasten, oder I)rehung des Arnethschen Blutbilds nach links. 1)o wir 
weder die Blntzerst6rung selbst noeh als Folge derselben Reizersehei- 
nungen des Knochenmarks nachweisen k6nnen, so dfirfen wir vielleicht 
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schlieBen, dal~ die Leukopenie bei der l%eaktion nicht eine Folge 
yon BlutzerstSrung ist. DemgemaB betrachten wir die Leuko- 
Wid~lsche l%eaktion sis eine Art yon Verschiebungsleukocytose, bei 
welcher die Verlangsamung d e s  Blutstroms und die Anh~ufung der 
weiSen Blutzellen in den inneren Gef~l~en und inneren Organen 
durch die I terabsetzung des Blutdrucks verursacht wird, wodurch 
sich dann  die Zahl der weiBen Blutzellen im peripheren Blur deutlich 
vermindert.  

b) Die Ver6nderung des Blutbilds nach der Unterbrechung des 
Ri~clcenmarlcs bei Kaninchen. 

Wir untersuchten die Veri~nderungen des peripheren Blutbilds bei 
lokaler Stauung im Gebiet des N. splanchnicus nach Unterbrechung 
des Rfickenm~rks. Wir fesselten das K~ninchen in normuler L~ge und 
entnahmen zuerst eine Blutprobe aus der peripheren Ohrvene, erSff- 
neten dann den Wirbelkunal und durchschnitten das Brustmark in der 
HShe des 6. Brustwirbels, worauf weitere Blutproben 20, 40, 60, 90 
und 120 Minuten naeh der Operation wieder aus der Ohrvene ent- 
nommen wurden. Das Blutbild der Ohrvene des Kaninehens vor und 
n~ch der Unterbrechung des Riiekenmarks ist wie folgt: 

Kaninchen Nr. 62. Weiblich. 1800 g. 6. X. Ri~ckenmarkdurchschneidung. 

Rote % 
WeiBe Blur- 
Blur- zellen- Ge~b~ B. E. My. ]~It. St. Sg. Zeit zellen- zuhl t 
zahl (Zehn- 

Min. t~us.) % % % . % % 

0 
30 
60 
90 

120 

5500 
4800 
3750 
4350 
7050 

534 

564 
528 
510 

82 
82 
82 
81 
81 

1,5 0 
2,0 0~5 
2~0 0 
2,5 0 
2,5 0 

0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 

2,5 33,5 
20 33,0 
2,0 33,5 
2,5 35,0 
2,5 34,0 

(Wel~e; ! 7o50, 
7000 / 

6000 ~ I 
5ooo 

qooo ~ ~ I 
{fole) ~ ~ l, _ 
550 ~ 5~ ~ - ~ ' ~ - . . ~ 5 ~ o  
500 I F ~ ' ' "  (His)85 

82 82 82 8r 87 

O" 30' 60' gO' 730 

Abb. 6. 

L. 3Io. 

% % 

59,5 3,0 
57,5 5,0 
59~5 3,0 
59,5 3,0 
58,0 3,0 
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Kaninchen Nr. 63. Weiblich. 2116 g." 17. X .  Riickenma@du~'chschneidung. 

Weil3e Blur-It~ II Gehalt ] :Blur- ]kSrper-/ 
Zeit kSrper, chert- ] ttb.- B. E. My. hit. St. Sg. L. 3Io. 

chert- ] zahl / 
zahl (Zehn- 

~in. taus.) % % % % % % % % 

0 
20 
40 
60 
90 

1i 300 
6 050 
5100 
7 800 

10 750 

512 
530 
506 
516 
513 

80 
80 
80 
80 
80 

2,0 
2,0 
0.5 
2133 
1,5 

0,33 0 
1,00 0 
0,5 0 
0~33 0 
0 0 

1 
0 2,00 / 30,67 
0 2,33 I 29,63 
0 2100 30,00 
0 2,33 30~33 
0 2,50 28,5 

~ ] 70750 
/ 

700, 

5000 rHb) 

550 05 

500, S~ 80 

01 20' qO" 50" 90' 
Abb. 7. 

60,00 
60,67 
62,50 
60,00 
62,00 

5,00 
5,00 
4,50 
d:,67 
5,50 

Die Zahl der rogen BlugkSrperehen und der IIimoglobingehalt 
bleiben jederzeit unver~ndert, die Zahl der Leukoeygen aus der Ohr- 
vene dagegen vermindert sieh allmghlieh mit dem Beginn der Stauung 
im Gebiet des N. splanehnieus und erreicht 40 bis 60 Ninuten n~eh der 
Unterbreehung ihren niedersgen Punkg, dann aber setzt wieder eine 
Vermehrung ein, und in 90 bis 120 Ninuten ist die normale Zahl wieder 
erreieht und ein wenig iiberstiegen. Das prozentuMe Verh~Itnis zwisehen 
den versehiedenen Argen der Leukoeyten bleibt immer ann~hernd gleieh. 

Aus diesen Tats~chen ziehen wir den Schlug, dab dutch die Unter- 
brechung d e s  l~fickenmarks eine 5rtliche 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 Bauchh6hle anhgufen, desto geringer wird die Zahl 
der Leukocyten im peripheren Blute. Was die Wiedervermehrung 
der weil~en Blutzellen in der Peripherie nach 90 bis 120 Minuten betrifft, 
so erseheint sie uns ein Ausdruek der wunderbaren Ausgleiehseinrich- 
tungen, dutch welehe der Organismus die 5rtliehe Stauung zu beheben 
sueht. 

In den folgenden Tabellen betrachten wit die Vergnderung des Blut- 
bilds an der Peripherie, in den inneren Organen und verschiedenen 
Gebieten der inneren GefiBe vor und nach der Unterbrechung des 
l~fiekenmarks. 



5 6  I. l~iino : 

~ | 

~ 

% 

0 

0 

II / I  IE I ~ 0 

,s 
O 0  O 0  

i 

O 0  O 0  ~ 0  

,,,-i ~ ~ 

! l  i l  I I  
b -  

I I  I I  [ I  oo 

tc'~ ~"  ~"  

r r O0 ,'-'~ I 

0 0 0 0  b -  b-'- b '-  ~ "  ~ t . . O  

" ~  r  0 0 0  0 " ~  O0 t..O 



Verteilung der BlutkSrperchen im Organismns. 57  

Prozentgehalt der verschiedenen Arten der /arblosen Blutzellen. 

K~nin- My. ! I Normo- 
ehen B, E, , 2vI~. St. Sg. L, No, blas~en 

64 

65 

67 

66 

vor der Einsprifzung 
Ohrvene 
Nierenparenchym 
Leberparenchym 
nach d. Einspritzung 
Ohrvene 
Nierenparenchym 
Leberpareuchym 
vor der Einspritzung 
Ohrvene 
Nierenparenchym 
Leberparenehym 
naeh d. ]~inspritzung 
Ohrvene 
Nierenparenchym 

i Leberparenchym 
vor der Einspritzung 
Ohrvene 
Dickdarmwand 
Vena mesenterica 
nach d. Einspritzung 
Ohrvene 
Dickdarmwand 
Vena mesenterica 
vor der Einspritzung 
Ohrvene 
nach d. Einspritzung 

[ Ohrvene 
[ Milzparenchym 
I Dickdarmwand 
[Vena mesenterica 
I Vena femm'aiis 

0,5 
1,5 
1,0 

0,5 
1,0 
1,5 

1,0 
0,5 
0,67 

0,5 
1,5 
1,0 

1,33 
1,0 
1,0 

1,0 
1,5 
1,0 

1,0 

0,5 
1,0 
1,0 
1,5 
1,5 

0,5 
0 
1,0 

0 
0 
0 

1,67 0 
t , 5  0 
3,3a 0 

2,0 0 
1,0 0 
3,5 0 

1,33 0 
3,0 0 
0,5 0 

1,33 0 
o 
0 

1,0 0 

1,0 0 
1,0 0 
0~5 0 
2,0 0 
1,0 0 

0~6 
0 
0,3 

0 
0 
0,5 

0,6 
0 
0 

Die Zahl der f~rblosen Blutzellen vermindert sioh im peripheren 
Blur nach der Unterbrechung des t~iickenm~rks und vermehrt sich 
dagegen in den inneren Organen und GefgBen. Die Vermehrung der 
Leukocyten ist besonders deutlich an den Organen, in denen im physio- 
logisch normulen Zust~nde die Z~ht der Leukoeyten g~ringer Ms die 
der Peripherie isf, wogegen sie weniger auffMlig ist in den Organen, 
welche normalerweise die Verschiebungsleukocytose zeigen. Und wenn 
man die Zahl der roten Blutk6rperchen, den HgmoglobingehMt und 
d~s prozentuale Verh~ltnis der verschiedenen Ar tender  weil3en Blut- 
zdlen an beiden Zeitpunkten betr~chtet, so finder m~n keinen Unter- 
schied, nicht nut  vor und nach der Operation, sondern ~uch im peri- 
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pheren Blur und an den versehiedenen Stellen des Gcf~gsystems und 
der inneren Organe. Dies ist der unmittelbare Beweis fiir die Ver- 
schiebung dureh die Vergnderung der Stromgesehwindigkeit des Blutes. 

IV. Zusammen~assung. 
Die Ergebnisse dieser Untersuehungen fassen wir folgcndermM~en 

zusammen: 
1. Die Verbreitung der roten BlutkSrperchen ist iiberall im Organis- 

mus ganz gleiehmaBig; auch das Verhaltnis des Hamoglobingehalts 
ist fiberall fast gleieh, in IJbereinstimmung mi t  der Verbreitung der 
roten Blutk6rperchen. 

2. Dagegen zeigen die weiBen Blutk6rperchen eine sehr ungleieh- 
maBige Verteilung in den inneren Organen und an verschiedenen 
Stellen des GefaBsystems, und zwar sehen wit in Milz, Niere, Leber 
und Knochenmark Vermehrung der Leukoeytenzahl, in den sonstigen 
inneren Organen und dem ZentralgefaBe Verminderung derselben im 
Vergleieh zur Peripherie. 

3. ])as prozentuale Verhaltnis der verschiedenen Artender  weigen 
BlutkOrperchen ist iiberall im Organismus fast das gleiehe, mit Aus- 
nahme der l i lz .  

4. Unsere Befunde bei Leuko-Widalseher l~eaktion und bei lokaler 
Stauung im Gebiet des N. splanehnicus naeh Unterbrechung des Riicken- 
marks bei Kaninehen lassen sieh folgendermagen zusammenfassen. 

Die Herabsetzung des Blutdrucks und dadureh erzeugte Verlang- 
samung der Stromgesehwindigkeit begiinstigen das Haftenbleiben der 
Leukocyten an den Capillarwanden der inneren Organe und die Ver- 
minderung der Leukocytenzahl in der Pcripherie. Wenn umgekehrt 
die Stromgesehwindigkeit des Blutes gesteigert ~drd, so werden die 
an den Capillarwanden der inneren Organe haftenden Leukocyten frei 
und wandern an die Peripherie. In den Organen, welehe normaler- 
weise reich an Capillaren sind und wo die Stromgeschwindigkeit sich 
deutlich herabsetzt, sammeIn sich die Lekoeyten sehr reiehlich und 
bewirken so die Versehiebungsleukocytose im physiologisehen Zustande. 

Im Gegensatz zu versehiedenen anderen Forschern mfissen wit nach 
unseren vieltachen nnd versehiedenartigen Versuchen das physikalische 
Moment als das bei weitem wiehtigste ffir die Versehiebungsleukocytose 
in den Vordergrund stellen. 

Zweiter Teih Die Yerteilung der BlutkSrperchen bei kiinstlich 
erzeugter Leukocytose und Leukopenie. 

I. Einleitung. 
Im normalen Zustsnde ist die Verteilung der roten ]~lutkSrperchen und der 

ggmogiobingehalt ggnz gleichms ira Organismus, d~gegen die der Leukocyten 
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an den versehiedenen Stellen des KSrpers sehr ungleiehm~13ig. Wie ver~ndert 
sieh nun diese physiologisehe Verteilung der weiBen und roten Blutk6rperehen 
bei der Leukoeytose und Leukopenie ? Zur Beantwortung dieser Frage maehten 
wir die spryer angegebenen Untersuehungen an Kaninchen, bei denen wir kfinst- 
lieh dureh Einspritzung yon Bakterien in die Ohrvenen Leukoeytose oder Leuko- 
penie erzeugt hatten. 

~'ber die Verteihmg der roten und weil3en ]~lutk6rperchen bei der Leuko- 
cytose und -penie besitzen wir sehr wenig Literatur. Naeh Goldscheider und Jacob 6s) 
zeigten sich bei Leukocytose nnd Leukopenie, die sie dutch Injektion oder In- 
toxika~ion an der Peripherie erzeugt hatten, die gleichen Vergnderungen wie an 
der Peripherie auch in anderen Gebieten des Gef~gsystems. Der Versuch von 
Schwenkenbecher und Siegel 1~3) am Hunde, bei welchem dureh subcutane Ein- 
spritzumg yon Strep~okokken eine Infek~ionsleukoeytose erzeugt wurde, zeigte 
gleiehm~gige Vermehrung der Leukoeytenzahl an den versehiedenen Stellen des 
KSrpers. Andererseits land or glei?hmgBige Leukopeme unmir nach Ein- 
spritzung yon PeptonlSsung nich~ nur an der Peripherie, sondem auch in den 
Gef~13en der irmeren Organe, und Leukocytose nur in der Lunge. Das bewies die 
s~arke Leukocytenbewegung im K6ri0er im Anfangsstadium der Infektions- 
leukoeytose. 

Becher 11) bemerkte im physiolo.gischen Zustande eine hShere Anzahl yon 
Leukocyten in den Capillaren Ms in den Venen, und diese Beziehung bestand auch 
bei Leukoey~ose und -penie. In neuerer Zei~ hat Grae/] 65) Zi~hlungen der weil]en 
Blutk6rperehen vor und naeh dem Tode beim Mensehen ausgeffihr~, und gefunden, 
dab bei starker peripherer Leukocy~ose die Z~hl der farblosen Blutzellen im 
Organblut yon Milz, Niere und Leber, die im normalen Zustand starke Leuko- 
eytose aufweisen, sieh verminderte, und  bei peripherer Leukopenie sieh eine 
gleiche Verminderung der WeiBen Blu~ze]len aueh im Organblug der Milz zeigte. 
Doch kam aueh das umgekehrte Verh~ltnis zwisehen Peripherie und inneren 
Organen vor. SehlieBlich sagte er aus, dag die Zahlen der Leukoeyten in der 
Peripherie und im Organblut der irmeren Organe in keinem festen Verhgltnis 
stehen. 

Die Ansiehten der bisherigen Forseher tiber die Verteilung der weigen Blut- 
kSrperchen im Organismus bei Leukocytose oder -loenie sind ganz auseinander- 
gehend, und fiber die Verteilung der roten BlutkSrperehen bei Inlektion konnten 
wir keine Literatur auffinden. So ftihrten wir die Untersuchung aus nicht nur in 
betreff der weil]en, sondern aueh der rot, en BlutkSrperehen, dem Hgmoglobin- 
gehalf~ und dem lorozentuellen Verh~tltnis der versehiedenen Arten der Leukoeyten 
unter sich, bei kfinstlich erzeugter Leukocytose und -penie des" Kaninehens, an 
der Peripherie und in den inneren Organen des KSrpers. Auf diese Weise wurde 
es Mar, dal~ die bisherigen Angaben meist nur einen Teil der Tatsaehen be- 
schreiben. 

II. Eigene Untersuchungen. 
1. Material und Methode. 

Als Versuehstiere benutzten wir Kaninchen. Wir fesselten die Tiere in nor- 
maler Lage, machten den n6tigen kleinen Einschni~t an der Ohrvene und ent- 
nahmen das Blur zwecks der verschiedenen Blutun~ersuchungen, dann slori~zten 
wit die Sp~ltpilzaufschwemmung in die Ohrvene. Von Bakterien benutzten wir 
dabei h~upts/~chlich zwei Arten yon verschiedener ]nfektiosit/~t, und zwar einen 
S~amm yon Staphylococcus aureus yon hoher Virulenz aus Gesichtsk~rbunkeln, 
und einen solehen yon Staphylococcus Mbus yon sehr schw~cher Virulenz aus 
einem Absceg nach H/~matom, das erst 1 ]V[ona~ nach dem Trauma verei~erte. 
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Die tSdliche Dosis der starken Staphylokokken fiir das erwachsene Kaninehen 
betrug 2 (Dsen. In wenigen Fgllen benutzten wir auch die Streptokokkenvaceine, 
die a]s Erysipelasvaccine kguf]ich ist. 

Unmittelbar nach der Einspritzung der Bakterienkultur beobaehteten wir 
st/~ndig eine Leukopenie im peripheren Blut, abet nach den Erseheinungen des 
2. Tages lassen sich naeh der Zahl der farblosen BlutkSrperehen drei versehiedene 
Kategorien aufstellen, wobei die individuelle Widerstandsf/~higkeit der einzelnen 
Tiere die aussehlaggebende Rolle spielen dfirfte. 

l. Erste Gruppe, bei der a n der Peripherie die Zahl der Leukocyten sieh 
vermehrt. 

2. Zweite Gruppe, die an der Peripherie weder Vermehrung noch Verminde- 
rung der Zahl der Leukoeyten zeigt. In dieser Gruppe erseheinen 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 Leukoeyten sieh 
deut]ieh vermindert. 

Zur ersten Gruppe gehOren die Tiere, denen meist die Streptokokkenvaceine 
oder bisweilen auch die sehwachen Staphylokokken eingespritzt wurden; zur 
dritten die Tiere, welche Einspritzung yon starken Staphylokokken empfingen, und 
zur zweiten diejenigen, welche meist die Kultur yon sehwachen Staphylokokken 
bisweilen auch die Streptokokkenvaeeine erhielten. Die Streptokokkenvaccine, die 
wir bei unseren Versuehen benutzten, steht ihrer Viru]enz nach zwisehen unseren 
starken und sehwachen Staphylokokken. Da die Menge yon Bakterien resp. 
Vaccine und die Hgufigkeit der Einspritzungen bei den einzelnen Tieren ver- 
schieden sind, so wird das Genauere am besten aus den am Ende stehenden Ta- 
be]len ersichtlich. 

2. Die Ver~inderungen des peripheren Blutbilds 
nach der Spaltpilzeinspritzung. 

Bei allen 3 Gruppen bleiben nach der Spaltpi]zeinspritzung die 
Zahl der roten Blutk0rperchcn und der H~moglobingehalt die gleichen 
wie vorher. Dagegen ~ndert sich die Zahl der farblosen Blutzellen im 
peripheren Blur mehr oder weniger stark, je nach der Virulenz der 
eingespritzten Spaltpilze und der Widerstandsf~higkeit des einzelnen 
Tieres. Die 1. Gruppe zeigt in der Peripherie dcutliche Vermehrung 
der Zahl der farblosen Blutzellcn, die 3. Gruppe deutliche Verminderung 
und die 2. Gruppe keine Ver~nderung. Was das prozentuellc Verh~ltnis 
der verschiedenen Arten der weii~en Blutzellen betrifft, so weisen alle 
3 Gruppen in gleicher Weise Vermehrung der Pseudoeosinophilen und 
entsprechende Verminderung der Lymphocyten ~uf. Ferner ist zu 
bemerken das Auftreten yon 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 F~lle); die 1. Gruppe (Leukocytose) liegt in der Mitre. 
Wenn wir somit eine ~eihe nach der St~rke der Blutbildung ~ufstellen, 
so kommt die 3., dann die 1. und zuletzt die 2. Gruppe. 
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3. Veriinderung der weiflen und roten Blutk~rperchen nach der Einspritvung. 

Wie die untenstehenden Tabellen zeigen, sind die Zahl der roten 
BlutkSrperchen und der I-Ihmoglobingehalt gleich in den inneren 
Organen und an den verschiedenen Stellen des Gef~Bsystems, und 
stimmen sogar uuch vSllig fiberein mit denen der Peripherie vor der 
Einspritzung. Dagegen ist in jeder Gruppe die Verteilung der weil~en 
BlutkSrperchen 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 Gef~systems, wenn man veto Knochenmark absieht. 
Bei tier 2. zeigt sich eine sehr bemerkenswerte Verteilung fiber den 
Organismus, indem die Zahl der weil~en Blutze]len sich zwar auch an 
den Stellen vermehrt, die im normalen Zustande weniger als die Peri- 
pherie aufweisen, aber eine noch st~rkere Vermehrung im Organblut 
tier Leber, Milz und Niere auftritt, we schon normalerweise eine deut- 
liche Verschiebungsleukocytose herrscht. 

Bei allen Gruppen zeigen nach der Einspritzung die Ausstrichpr~parate 
des yon den verschiedenen Stellen des Gef~l~systems und den inneren 
Organen entnommenen Blutes die gleiche Ver~nderung wie die Peri- 
pherie, n~mlich Vermehrung des Prozentsatzes der Pseudoeosinophilen 
und entsprechende Verminderung der Lymphocyten und Reizersehei- 
nungen des Knoehenmarks. (Tabelle s. S. 62 und 63 und Tabelle s. S. 64.) 

Bei dieser zweiten Gruppe bleibt also in der Peripherie die Zahl der 
Leuk0cyten unver~ndert, jedoeh werden im Strichpr~parat Reizerschei- 
nungen des Knoehenmarks deutlich, und in denjenigen Gef~en und 
Organen, in welchen normalerweise die Leukoeytenzahl im Vergleieh 
mit der Peripherie vermindert ist, tritt eine Vermehrung derselben ein; 
wir wollen sie als die der ,,latenten Leukocytose" bezeiehnen. 

Aus den obigen Tatsachen kSnnen wir schliel~en, dal~ nach der 
]~inspritzung yon Bakterienkulturen eine Steigerung der Blutbildung 
infolge der l%eizung des Knochenmarks eintritt, und wenn die Neu- 
bild~ng der weil~en Blutzellen raseher vor sich geht uls die tt~moklasie, 
so zeigt sich die Leukoeytose ~n der Peripherie, wenn dagegen wegen 
der St~rke des Bakteriengifts die H~moklasie fiberwiegt, so tritt Leuko- 
penie an der Peripherie ein. Wir kSnnen uns die Stufenfolge der Ver- 
mehrung der Leukocyten im Organismus bei der Infektionsleukoeytose 
folgendermal~en vorstellen: anfangs ffil]en die dutch Neubildung ver- 
mehrten Leukoeyten die Stellen aus, we im normalen Zustand die Zahl 
der Leukoeyten gering ist, bis sie allm~hlieh gleieh mit der Peripherie sind; 
hierdurch vermindert sich die relative Zahl der Leukoeyten im Organ- 
blur yon Mi]z, Leber und Niere, we im normalen Zustand die Leukoeyten- 
zahl sehr hoch ist, und mit der weiteren absoluten Vermehrung der Leuko- 
eyten geht eine immer weitergehende relative Verminderung derselben 
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Verteilung der roten 
(Die Zahlen in Klammern 

Kanin- Ohrvene (nach der Milz- Leber- / Nieren- Ohrvene (vor der Yena Arteria 
chen Einspritzung) Einspritzung) paren- paten- j paren- Nr. chym mesent, mesen~, chym chym 

31 
33 
35 
36 
38 
42 
43 
49 

32 
45 
46 
56 
58 
59 

34 
39 
41 
50 
51 
61 

498 (70) 
480 (60) 
542 (74) 
518 (75)  
576 (75) 
617 (92) 
527 (85) 
513 (76) 

100% (100%) 

512 (68) 
626 (85) 
507 (75) 
548 (82) 
589 (82) 
6t9 (77) 

]00% (lOO%) 

4 8 8  (75) 
5 1 6  (80)  
564 (70)  
613 (95) 
566 (78) 
524 (70) 

lo0% (loo%) 

475 (75) 
403 (55) 
490 (75) 
474 (74)  
533 (--) 
616 (90) 
552 (85) 
500 (75) 

94,6% (99,4%) 
100% (100%) 

497 (75) 48'7 (--) 
419(55) 400_(55) 

m4,1% 1 0 ~ %  
(lOO%) j (lOO%) 

- -  ( 6 9 )  

567 (78) 
466 (74) 
572 (82) 
558 (8~) 
616 (80) 

97,7% (99,1%) 
(100%) 
(]00%) 

- -  ( 6 7 )  

454 (75) 

97,4% 
(99,3%) 

- -  ( 6 7 )  

(977%) 

474 (75) 
438 (53) 

~0~,8% 
~9~ ,4%) 

- -  ( 6 6 )  

95,60/0 

Erste 

498 (75) - -  
418 (--) - -  

- 4 8 8  (73 )  
- -  496 (74} 

553 (80)  

104,1% 102,6% 
:(10010%)/(98,6%) 

Zweite 

- -  ( 6 6 )  - -  

478 (741 --  
553 (81)  

1(0~ ~ , (~;~ 

Dritte 

4 3 2  (60) - -  . - -  - -  

629 (96) 59 6) 61 5) 162 5) 60 4) 
544 (79) 
51o (70) - -  L - -  - -  

9 5 , 8 %  ( 9 6 , 4 % )  / 
lOO% 94,6% 97,3% 98,8% 95,7% 
(100%) I(lO0,ON)i (98,9~ I (98,9~ J (97,9~ 

456 (62)  
534 (79) 
492 (69) 

102,P/o 
(100,8%) 

in diesen Organen einher, bis sie im ganzen KOrper ganz gleichmaBig 
verteilt und somit der leukocytotisehe Zus~and erreicht ist. 

So bemerken wir die Versehiebung der farblosen Blu~zellen im 
Organismus nieh~ nut im physiologisehen Zustande, sondern auch bei 
der Infektionsleukoeytose und -penie, und wit halten deshalb die 
Bezeichnung ,,Verschiebungsleukocytose" nach Grae/] fiir richtiger als 
die ,,Verteilungsleukocytose" nach V. Schilling. 
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Biutlc6rperchen. 
geben den Hi~moglobingehalt.) 

63, 

vena Aorta Lunge Vena ~erz- Knoehen- Vena Argeria )JIagen- Magen- 
pulmon, muskel mark femoralis / femoralis arterie inferior I 

Gruppe. 

5o&) 5o (75) 
460 (75) 488 (75) 562 (80) 558 (82) 

10316% 102,2% 
(101,0%) (101,3% 

160~-(90) 
1548 (--) 

97~6-6% 
I(loo,o%/ 

i 

6oJ(95)/61 9o) Z Z 
542 (--) 54r (84) - -  -- 

-- 1 -- 508 (75) 51o (76) 

98,2%/99,4% aOl,6% lO2,6% 
(105,5%)I(1OO,O%)I(lO0,O%)I(1oo,0%' 

r 

49 8) / 
98,8% / 

(lOO,O%)/ 

r 

Grupp e. 
I _ _  

54 1) ) 578(8o)/54J(80) --  
- -  592 (--) - -  

_ _ 450(75) 

Z - - 

Gruppe. 

430 (62) 462(61) - -  
536 (79) 512 (SO) 
472 (68) 484 (67) 

510 (70) 

97,1% 101,9% 100% 
(lOO,O%)j(lOO,O%)~ (lOO%) 

Z 

Z 

50r (69) 

9s,s% 
(98,5%) 

Z Z 

Z Z 

- -  572 (80) 570 (80) 576 (S0) 
498 (69) -- -- -- 

97,6% 105,1% 104,7%105,8% 
(98,5%) ](10112%) (101,2%) (101,2%) 

M 
m 

III. Zusammeniassung. 
Wenn wit nun zum Schlug noch einmal die s~mtlichen Versuche 

fiber die Verteilung der farblosen Blutzellen beim Kaninchen im nor- 
malen Zustand und im Zustand der Infektion kurz zus~mmenfassen, 
so kSnnen wit etwa folgendes aussagen: 

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

2. Die Verteilung der weil~en Blutzellen im Organismus im physio- 
logisch normalen Zustand ist dagegen ungleichmal~ig. Im Capillar- 
blur der an Capillaren sehr reichen Organe ist die Zahl der wei[ten 
Blutzellen gegeniiber der Peripherie bedeutend vermehrt. 

3. In betreff der Ursaehe dieser Verschiebungsleukocytose betonen 
wit den physikalischen EinfluG im Gegensatz zu den bisherigen Unter- 
suehern; die Verlangsamung der Stromgesehwindigkeit des Blutes im 
eapillarreichen Organe spielt die Hauptrolle ffir die Anhiufung der 
farblosen Blutzellen. 

4, Die Versehiebung der Leukocyten im Organismus tritt nicht nur 
im normalen Zustand ein, sondern aueh in der Zeit krankhafter Leuko- 
cytose und -penie. So finder man im physiologischen Zustand Ver- 
schiebungsleukocytose in inneren 0rganen, und bei Leberkranken nach 
Eiwei~fiitterung anstatt der normalerweise eintretenden peripheren 
Verdauungsleukoeytose eine .periphere Leukopenie (Leuko-Widalsehe 
Reaktion). Aus der ungleichm~Bigen Verteilung der farblosen Blut- 
zellen geht weiter hervor, dal~ die bisher iiblicherweise aui Grund einer 
bei peripherer Blutentnahme vorgenommenen Z~hlung l~iickschliisse 
auf die Gesamtheit der farblosen Blutzellen im KSrper zu maehen, 

'nieht mehr ohne weiteres berechtigt is~. 
5. Bei Leukocytose und -penie is~ jedoeh die Verteilung der roten 

und weil~en Blutzellen eine fiber den ganzen KOrper fast gleichmaBige, 
und es besteht deshalb keine Sehwierigkeit, aus einer Bereehnung des 
peripheren Blutes ohne weiteres auf die Gesamtheit.der Blutzellen im 
KSrper zu schliel~en. I)a nun gerade bei Vermehrung oder Vermin- 
derung der farblosen Blutzellen die Blutuntersuehung yon besonderer 
Wiehtigkeit ist, so hat die periphere Blutuntersuchung, wie sie bisher 
in der Praxis ausgefiihrt wurde, auch heute noeh die gleiehe, ja sogar 
erhShte Bedeutung als friiher, trotz der Sicherstellung des tatsiehlichen 
Bestehens der Verschiebungsleukocytose. 

6. Bemerkenswert ist endlich das Vorhandensein der von uns soge- 
nannten ,,latenten Leukocytose" bei Infektion mit Spaltpilzen yon 
schwacher Giftigkeit. Hier ist die Zahl der Leukocyten in der Peri- 
pherie nicht vergndert, steigt aber auch in denjenigen inneren Organen 
und Gef~l~en, wo normalerweise niedrige Zahlen bestehen, bis zur ttShe 
der peripheren Zahl; aueh machen sich l~eizerseheinungen im Knochen- 
mark bemerkbar. 

Wir diirfen uns deshalb bei der Untersuchung des Blutes in der Pr~xis 
nicht mit der einfachen Zihlung der weil~en und roten BlutkSrperehen be- 
gnfigen, sondern mfissen auch eine Berechnung des prozentualen Verhglt- 
nisses zwisehen den versehiedenen Artender weil]en Blutzellen ausffihren. 

Virchows Archly. Bd. 256. 5 
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