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Injiziert man in die Blutbahn des lebenden Tieres Aufschwemmungen 
yon Bakterien, Kohle oder sarape kolloidale Farbstoffe, so werden diese 
kreisenden Teflehen veto Retieuloendothel abgefangen und phagocytiert.  
Zum reticuloendothelialen System gehSren vor allem die Kupffersohen 
Sternzellen dot Leber, die Endothelien der Sinus der ~ilz und der Lymph- 
knoten, der Capillaren des Xnochenmarks, der Nebenniere und des Hypo- 
physenvorderlappens, aul~erdem noch die retikul~ren Geriistzellen der 
N[flz und der Lymphknoten. 

Ob auch noch andere Tefle des Capillarsystems sieh an tier Phago- 
cytose betefligen, ist noeh nicht sichergestellt. Besonders strittig ist die 
Betefligung der Endothe!ien der Lungencapillaren, die nach der Auf- 
fassung yon Aschoff, Seemann, Westhues, Siegmund, Gerlaeh u. v. a. nicht 
wesentlieh an der Phagocytose teilnehmen. Andere Forscher dagegen, wie 
Boerner-Patzelt, Foot, Domagl~ und Oeller sind naeh ihren Untersuchungen 
zu der Ansicht gekommen, da~ sich die Phagocytose auch in ausge- 
dehntem ~a~e  auf die Endothelien der Lungencapillaren erstreekt. 

Unter den Kr~ften, die eine Aufnahme yon kleinen Teilehen in Zellen 
bewirken, spielen sieher die Oberfli~ehenkrgfte die bedeutendste Rolle. 
Diese Oberfl~chenkri~fte, die nicht gemessen werden kSnnen; bestehen 
aus Oberflgchenspannung und wahrscheinlich auch aus Oberfl~chen- 
ladung. Das Retieuloendothel besitzt wegen seiner Phagoeytosef~higkeit 
wahrscheinlich aueh besondere eiektrisehe Oberfl~eheneigenschaften, die 
es vor den anderen Zellen im Organismus auszeichae~. ~ a n  hat  in 
Vitalf~rbeversuchen mit sauren Farbstoffen, wie Carmin, gesehen, dal~ 
diese Farbstoffe elektiv yea  den Zellen des Reticuloendothels gespeiehert 
werden. Keller bezeichnet diese Zellen als anodiseh, wahrend er die 
iibrigen Capillarend0thelien fiir Kathoden h~lt. Daher k6nnte man an- 
nehmen, da~ auch der Oberfls yon Bakterien, Kohle und 
dergleichen, die aueh vom Reticuloendothel aufgenommen werden, ehle 
besondere Bedeutung zukommt. Au~erdem gla.ubt M. Schraidtmann, dal~ 
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sich das  Re t i cu loendo the l  und ebenfalls  die fibrigen Capi l la rendothe l ien  
dureh  eine besonders  sauere R e a k t i o n  gegenfiber den  anderen  Zellen des  
Organismus  auszeichnet .  Al lerdings ist  die ]Vfethode des Nachweises  
n ich t  e inwandfre i  und  f iberhaupt  fraglich, ob die Anschauungen  fiber 
Dissozia t ion  usw. auf  das  Zell innere a n w e n d b a r  sind. 

Alle Partikel, die ffir eine Phagocytose im TierkOrper in Frage kommen, wandern, 
wenn sie in Wasser suspen~iert sind, im elektrischen Strom zur Anode. Diese Ladung 
gegenfiber reinem Wasser wird dutch die Coehnsche l~egel bestimmt, nach der ein 
K6rper mit grol~er Dielektrizit~tskonstante sich positiv aufl/~d gegenfiber einem 
Stoff mit niederer Dielektrizit/~tskonstante. Wasser besitzt gegenfiber allen darin 
aufgesehwemmten Teilehen die gr6Bere Dielektrizit~tskonstante, und deshalb 
laden sich a]le Stoffe dagegen negativ auf. Itierzu gesellt sieh der Einflul~ der 
elektro]ytischen Dissoziation des im Wasser vertei]ten Stoffes, durch die die Ladung 
des suspendierten Tellehens mitbestimmt wird. Es kommt zur Ausbfldung einer 
elektrischen Doppelschieht, deren ~uBere Schicht abdissoziierte Ionen bilden. 
Eiwei$, das als Ampholyt saure und basische Valenzen besitzt, ist im Wasser fast 
immer als Anion vorhanden, da es im Wasser st/~rker sauer dissoziiert. 

Die Bakterien, die wir fiir unsere Untersuehungen benutzen wollen, haben 
nach Bechhold eine eiweil]- oder gelatineartige Hfille, aui3erdem haften ihnen yore 
N/ihrboden noch sicher Eiweil3teilchen an. So erkl/~rt sieh aus den oben angeffihrten 
M6gliehkeiten einer Aufladung gegen das Wasser die Anodenwanderung der Bakterien 
im elektrischen Strom. Negatives EiweiB, das im Wasser zur Anode wandert, 
ist aber dureh Zusatz yon S~ure oder dreiwertigen Metallsalzen in positives um- 
zuwandeln. 

Die Erkl/~rung ffir die Phagocy tose  im l~et iculoendothel  gegenfiber 
ande ren  Capfl largebieten und  die Tatsaehe ,  daf3 un te r  be s t immte n  Um-  
st/~nden aueh n ieh t  zum Re t i cu loendo the l  gehSrige Capi l largebie te  phago-  
cy t i e r en  k6nnen,  kSnn te  en tweder  im Zus tande  d e s  phagoey t i e r t en  Teil- 
ehens, besonders  ihrer  Ladung,  oder  in )~nderungen der  phagocy t ie ren-  
den  Endothe] ien  gesueht  werden.  

Zun~chst  soll te der  erste Punk t ,  der  al lein u n m i t t e l b a r  im Versuch 
gepr~ift werden  kann ,  un te r such t  werden.  

Die ers te  Aufgabe  der  Arbe i t  war  also, alle Umladungsm6gl ichke i t en  
yon  B a k t e r i e n  zu un te rsuchen  und  zu sehen, ob sie im Blu t se rum ihre 
ver/s L a d u n g  beibehal ten .  Fa l l s  das  zutraf ,  sol]ten derar t ig  i a  
ihrer  L a d u n g  ver~nder te  Bak te r i en  in die B l u t b a h n  yon  Ms ein- 
gebraeh t  und  un te r such t  werden,  ob diese umge ladenen  oder  in ihrer  
L a d u n g  ver~nder ten  Bak te r i en  noch v o m  l~et ieuloendothel  al lein oder 
v, iel leicht  aueh  an  anderen  Stel len au fgenommen werden.  

Ausgangspunkt fiir die eigenen Versuche war die Arbeit yon Piischel fiber die 
Umladung yon Bakterienaufsehwemmungen. 

Pi~schel hat versueht, Bakterien unter dem Gesichtspunkt der Injizierbarkeit 
umzuladen. Zun~chst beriehtet er fiber die ersten Umladungen, die H6ber an roten 
Blutk6rperchen und ttefezellen vorgenommen hat, dann fiber Untersuehungen yon 
Bechhold und Buxton und seinem Mitarbeiter Tague, die Bakterien entladen und 
umgeladen haben, um die Frage der Agglutination n/~her zu kl/~ren, weiter fiber 
Versuehe yon Loeb, der Casein, denaturiertes EiereiweiI3, Kollodiumteilehen, die 
mit denaturiertem Eiweil~ iiberzogen waren, mit LaCI~ umgeladen hat. 
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Pi~schel hat dann selbst in eigenen Versuchen Bakterien umgeladen. Die yon 
ihm gebrauchten Einrichtungen, die ich in gleieher Weise aueh fiir meine Unter- 
suchungen verwandte, waren nach Michaelis angeordnet. Es wurden 2 GefKl3e mit 
CuSO 4, 2 Gef/~l~e mit 10%iger NaC1-LSsung, ein Winkel-Zei/]-Mikroskop (Okular 2, 
Objektiv 4) und eine Kammer zur Bestimmung der elektrischen Wanderung ge- 
braucht. Die Kammer bestand aus einem Objekttr~ger und zwei darauf mit 1)araffin 
angeklebten para]le]en Deckglasstreifen. Die Deckglasstrelfen batten einen Abstund 
yon 0,5--0,75 em. Die Verbindung der Kammerflfissigkeit mit dem elektrischen 
Strom wurde durch zwei spitz zulaufende Glasheber, die mit 10%iger 1NaC1-LSsung 
enthaltendem Agar gefiillt waren, hergestellt. Diese Iteber tauchten beiderseits 
in das Gef/~13 mit NaC1. Diese Gefal]e wurden wiederum dutch tteberpaare mit den 
CuSO4-LSsung enthaltenden Gefs verbunden. In die Gef~$e mit CuSO4-L(isung 
tauehte an beiden Seiten eine •upferelektrode, dutch einen Stromsehlfissel wurde 
der Gleichstrom yon 110 V unterbrochen. 

Die yon P~schel geprfiften Bakterienarten waren: Streptokokken, Staphylo- 
kokken, G~rtner-, Coli- und Tuberkelbacillen und ]?yoeyaneus. Weder in ver- 
dfinnten HCI- oder Essigsi~urelSsungen noeh in Puffergemisehen yon PH 1--5 
konnte eine Wanderung der eingebraehten Bakterien zur Kathode erzielt werden. 

Auffallenderweise waren auch Salze mit dreiwertigen Kationen, z.B. LaC] 3 
nicht alle wirksam; nur bei A1C13 und FeC13 wurden entsprechend den Angaben 
yon Bechhold Umladungen beobachtet. Besonders wirksam waren LSsungen yon 
m/64, m/128 A1C13 und m/64, m/128 FeC13. Alle vorhin angegebenen Bakterien wurden 
gepriift. Nut Gartner und Tuberkelbacillen zeigten Abweichungen, sonst wan- 
derten alle fibrigen Bakterien zur Kathode. 

Diese LSsungen waren nicht injizierbar, daher wurden die Bakterien in diesen 
LSsungen aufgeschwemmt, 10Min. zentrifugiert und der Bodensatz dann in 
physiologischer NaC1-LSsung aufgeschwemmt. Der Schleudersatz 15ste sich in 
NaC1 auf. Der Kataphoreseversuch ergab, dal~ die Bakterien ihre positive Ladung 
nicht aufgegeben hatten. Die Bakterien waren also umge]aden und injizierbar. 
Die Aufgabe Pi~schels war hiermit gelSst. 

D a m i t  war  abe r  noeh n ich t  bewiesen,  dal~ die so u m g e l a d e n e n B a k t e r i e n  
ihre pos i t ive  Ladu.ng auch im Blu te  be ibeha l t en  wiirden.  Naeh  der  
Auffassung  Freundlichs r i ihren )~nderungen der  Grenzpo~entiale  bei  der  
Ber f ihrung  yon  festen Stoffen und  E lek t ro ly t lSsung  yon  der  ungleichen 
A d s o r p t i o n  tier K a t i o n e n  und  Anionen  der  E l e k t r o l y t e  her.  Besonders  
s t a rk  werden  H-,  OH-, Ag-, A1- und  F e - I o n e n  adsorbier t .  J e  mehr-  
wer t ige r  das  adsorb ie r te  Ion  ist,  des to  le ich ter  wird  die urspr i ingl iche 
L a d u n g  des Adsorbens  ge~ndert .  

Eigene Versuche. 
Ff i r  die Un te r suchungen  wurden  S t a p h y l o k o k k e n  und  S t r ep tokokken  

als zur  g rampos i t i ven  Gruppe  geh5rig benu tz t  und  yon  der  g r a mne ga t i ve n  
das  :Bacter ium Coil. Es wurde  jeweils eine mSgl iehst  f e ineAufsehwemmung  
yon  Bak te r i en ,  die in S t~rke  zweier NormalSsen  einer 24st i indigen 
Schr~gaga rku l tu r  e n t n o m m e n  wurden,  in 1 ccm t teO herges te l l t  un4 dann  
dazu  1 ccm der  zu un te r suchenden  LSsung hinzugesetz t .  Soll te die Ver- 
d f immng  durch  H20  vermieden  werden,  daml  wurden  die Bak te r i en  
sofor t  a n  der  W a n d  des mi t  2 ecru der  LSsung gefi i l l ten Reagensglases  
ver r ieben ,  abgeschwemmt  und  geschfi t te l t .  
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Die Wanderung der Bakterien win'de immer in der Mittelschicht der 
Kammer beobachtet. An der unteren und oberen Fl~che der Kammer 
wandern die Bakterien nimlich entgegengesetzt der Mittelschicht, da 
sie yon den ~liissigkoitssehichten unten und oben, die sich gegen das 
Glas aufgeladen haben und zum entgegengesetzten Pol wandern, mit- 
gerissen werden. 

Zur Priifung der ~e thode  warden nochmals S~aren in verschiedenen 
Verdiinnungen versueht, und zwar Essigs~ure und Salzs~ure. Dabei 
zeigte sich die schon beschriebene Erscheinung, da6 die Baktorien in 
den konzentriertesten LSsungen iiberhaupt nicht wanderten. In  Ver- 
diinn.ungen wa~derten sie zm" Kathode. In  sehr starker Verdfinnung 
zeigten sie dana wieder Anodenwanclerung. Diese Umladung yon Bak- 
terien durch Siuren entspricht den neueren Untersuchungen. Der iso- 
elektrisehe Punkt  yon Bakterien liegt naeh Winslow beim pg  = 3. Bei 
st irkerer Siuerung gehen sie dann zur Kathode, u m b e i  pg  yon 1 wieder 
Stillstand zu zeigen. Praktisch kommen diese Umladungen mit Siure 
nich~ ffir uns in Betracht, da bei stirkerer Verdfinnung die Kathoden- 
wanderung wieder versehwindet. 

Eine bleibende, auch im Blute besti~ndige Umladung war nur dann 
zu erwarten, wenn das Eiwefl~ der Bakterien mit 16slichen ~etallsalzen 
eine feste Verbindung einginge oder die positiven Metallionen fest 
adsorbiert wiirden. Zuniehst  warden ein- und zweiwertige Salze mit  
positivem Metallion versucht. Vom Sflber, Blei, Calcium, Quecksilber 
nimmt man an, dal~ sie m i t  Eiwei~ Albuminate bilden. 

Die Bakterien wurden also in versehiedenen LSsungen yon AgN0 a, 
CuCl~ und Bleiacetat suspendiert. In den konzentriertesten LSstmgen 
zeigten sie Stillstand im elektrischen Strom, in .welter verdiinnten 
LSsungen Anodenwanderung. Bakterien, die mit den konzentriertesten 
LSsungen behandelt waren, wurden ausgewasehen. Diese ausgewaschenen 
Bakterien warden dann auf ihre Wanderungsriehtung gepriift, sie wandern 
zur Anode,  obwohl man bei den mit Bleiacetat behandelten dutch ihre 
Schwarzfirbung mit Sehwefelblei nachweisen konnte, da$ sie Blei an- 
genommen batten. 

Nun warden die dreiwertigen Salze FeC1 s und A1C13 auf ihre Wirkung 
u n t e r s u c h t .  Pi~schel hat te  in Konzentrationen dieser Salze yon m/64 
und m/128 ausgesprocheneKathodenwanderung vonBakterien festgestellt. 
Diese Resultate l~ormten best/~tig~ werden. Die Bakterien warden aus- 
gewaschen und in physiologische NaC1-LSsung gebracht. Nach einmaligem 
Zentrifugieren wanderten sie, wie Piischel angegeben hatte,  noch zur 
Kathode.  Iqaeh wiederholtem griindlichen Auswaschen wanderten sit 
abet wieder zur Anode. Dieses Resultat ist mit der starken Wirksamkeit 
der dreiwertigen Metallionen leieht zu erklaren. Es waren in dem zentri- 
fugierten und in 1 ecru l~aC1 wieder aufge16stem Schleudersatz n o c h  
FeC1 a mid A1C1 a adsorbiert und auch am Glas noeh vorhanden; diese 
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geringen iViengen genfigten, eine Kathodenwanderung zu bewirken, da 
die ]3akterien durch feste chemische Bindung oder Adsorption sicher in 
ihrer Ladung schon herabgesetzt worden waren. 

Auch in konzentrierten L6sungen yon FeC1 a und A1C13 warden Bak- 
terien aufgeschwemmt, dann mehrmals ausgewaschen zeigten sie wieder 
Anodenwanderung. Die Wanderung war abet nicht mehr so klar und trat  
erst ein, nachdem die konzentrierte SalzlSsung wirldich ausgewaschen 
war. Anscheieend war doch eine starke tterabsetzung der Ladung ein- 
getreten. An den mit Eisenehlorid vorbehandelten und vollkommen 
rein auszentrifugierten ]3akterien lieB sich Eisen durch Schwarzfih'bung 
mit l-I~matoxylin nachweisen. 

Auch Bechhold kolmte in Bakterien, die mit Bleiacetat oder FeCla 
vorbehandelt und dann griindlich ausgewaschen worden waren, ]31ei und 
Eisen nachweisen. Trotzdem zeigten sie Wanderung z~w Anode. 

Es wurde auch ein Goldsi~urepr~parat Indusin geprfift, das sehr starke 
bactericide Eigenschaften besitzen sell. In einer 1% igen LSsung wanderte 
das Indusin selbst schon zttr Anode; so wurde dutch Indusie auch keine 
J~nderung der Bakterienladung erzielt. 

Brachte man mit l%C13 und A1C13 vorbehandelte und nur einmal 
ausgewaschene Bakterien, die noch Wanderung zur Kathode zeigten, 
in Blutserum, so klumpten dieselben teilweise zusammen trod wanderten 
in Serum in der elektrisehen Kammer  zur Anode. Auch in anderen 
EiweiB16sungen zeigten so vorbehandelte Bakterien Wanderung zur 
Anode. Es war hier leicht, dureh Zusatz yon S~ure oder geringer ~engen 
FeCl~-LSsung eine Wanderung der  Bakterien und des EiweiBes zum 
negativen Pol hie zu bewirken. 

Auch aUe weiteren Versuche, dutch Behandlung der Bakterien mit 
S/iuren oder Salzen eine positive Ladung zu erhalten, die sie auch im 
Blutserum beibehielten, waren ergebnislos. Es waren auch keieo Unter- 
sehiede in der Entladung und Umladung zwischen den eiezelnen Bakterien 
gruppen festzustellen. 

Nach dem die anorganisehen 5{ittel versagt ba t ten ,  war noch zu 
prtifen, ob bei Anfarbung dot Bakterien mit positiven ]%rbstoffbasen 
eine bleibende feste Umladung erzielt werden konnte. 

Nach Freundlich laden sich die basischen Farbstoffe Krystallviolett 
und Neufuchsin gegen das Wasser stark positiv auf. So haben die Unter- 
suehungen Kellers ergeben, d a b  viele dieser basischen l%rbstoffe zur 
Kathode wandern. Bakterien farben sich mit basisehen l%rbstoffen gut. 
Und zwar geht nach Unna die Bakteriensubstanz mit Farbstoffen eine 
leicht 16slicheDoppelsalzverbindung ein. ~ a n  nimmt an, daB die negativen 
Bakterien besonders stark den positiven l%rbstoff adsorbieren, w~hrend 
sie mit saueren Farbstoffen kaum oder nur schlecht f~rbbar sind. Es 
ist einleuchtend, dab durch Farbstoffadsorption die Bakterien in ihrer 
Ladung stark ver/indert werden mfissen. 
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Zur Fs wurden die im W~sser positiv geladenen Farbstoffe 
Krystallviolett, Bismarckbraun und Kresylviolett benutzt. Die Bakterien 
wurden vorher dutch Erhitzen auf 60 o abget6tet und darauf ausgewaschen, 
um m6glicher~veise auch aus den N/~hrb6den stammende Elektroiyt- 
beimengungen auszuschalten. Diese Bakterien warden dann in 1/2%ige 
L6sungen der angegebenen ]~arbstoffe gebracht. Die f~rbten sich gut und 
wanderten im elektrischen Strom wh.klich zur Kathode. Auch in sts 
Verdfinnungen war immer noch eine Wanderung zum negativen Pol 
vorhanden. Die Umladung verschwand, wenn die Bakterien aus der 
Farbstoffl6sung ausgesehleudert und dann ausgewaschen wurden. Nach 
zweimaligem Auswaschen erwiesen sie sich ~vieder als negativgeladen 
trotz deutlicher guter F~rbung. 

Es ergaben sich aueh keine anderen Befunde, were1 die Bakterien 
vorher mit NaOH behandelt worden waren, um die Fs zu versts 
Auch Bakterien, die im Ausstrichpr~parat gef~rbt worden waren, wanderten 
im Wasser zur Anode. Nach Gram gef~rbte Staphylokokken, deren Fs 
bung, wie man annimmt, durch eine feste chemische Verbindung des 
Jods mit dem Pararosani!infarbstoff bedingt ~vird, wandern suspendiert 
nicht mehr klar und deutlich zur Anode. 

Die Umladung der Bakterien h~ngt also davon ab, dal~ noch eine ge- 
niigende Menge Farbstoff an ihnen halter. Wenn ein Tefl des Farbstoffes 
si.eh yon den Bakterien wieder getrennt batl sind sie wieder negati~ 
geladen. Sicher ist abet bei diesen gef~rbten Bakterien die urspriingliche 
Ladung dutch Aufnahme yon positiven Farbstoffteflehen stark ge~ndert, 
undes wird vielleieht ihre zur Anode gerichtete Wanderung fiberwiegend 
dttrch die verschiedenen Dielektrizit~tskonstanten bedingt. Eine quanti- 
tative ]~estimmung der Sts der Ladung war nicht m6glich. Da man 
nun ohne wesentliche Schs der Versuchstiere gef~rbte Bakterien 
zusammen mit der Farbl6sung ins Blut einspritzen kann, kann man Ort 
und Schneliigkeit der Phagocyten solcher Bakterien untersuchen. 

Zuerst wurden Farbstoffl6sungen, in denen Bakterien su@endiert 
worden waren, mit Blutserum zusammengebracht und ihre Wanderungs- 
richtung beobachtet. Dabei ergab sich, da~ sowohl der Farbstoff wie die 
umgeladenen Bakterien zur Anode gingen. Freundlich und Abramson 
haben bei Messungen yon kataphoretischen Wanderungsgeschwindig- 
keiten darauf hingewiesen, da6 schon kleine Proteinmengen stark ~uf 
die Kataphorese einwirken, und dal~ im Serum Quarzpartikel sich 
mit einer Eiweil~hfi]le umgeben, so dal~ die Wanderungsrichtung allehl 
yore Eiwei~ bestimmt wird. Im Serum wandern alle positiv geladenen 
Teflchen wegen ihrer Eiwefl~adsorption zur Anode. 

Ffir die Phagocytoseversuche ~vurden yon den Farbstoffen Kresyl- 
violett und Bismarckbraun benutzt, yon den Bakterien Staphylokokken 
und Coll. Sie ~vurden in 1% igen L6sungen aufgeschwemmt und 12 Stunden 
in den L6sungen stehen gelassen. Von diesen L6sungen wurden dann 
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Mausen 0,5 ccm in die Schwanzvenen injiziert. Die ~ t u s e  vertrugen die 
Injektion gut und wurden nach 8 )/fin. getStet. Bei der histologischen 
Untersuchung ergaben sich aber keine Unterschiede in der ()rtliehkeit 
und Sts der Phagocytose gegeniiber den Vergleichstieren, die mit  der 
gleichen Menge nnvorbehandelter Bakterien gespritzt worden waren. 
Zum grS~ten Teil waren sie in den Kupfferschen Sternzellen der Leber 
und in tier Milz phagocytiert ,  vereinzelt auch in den Endothelien der 
Lungeneapillaren. Offer sah man auch in den Lungeneapillaren frei- 
liegende Leukocyten, die Bakterien aufgenommen hatten. 

Nachdem so kein Untersehied in der ~)rtlichkeit der Phagoeyten ge- 
funden wurde, sol]re noch gepriift werden, ob zeitliche Unterschiede in 
der Schnelligkeit der Aufnahme yon unbehandelten und in ihrer Ladung 
vergnderten Kokken bestanden. Diese Versuche wurden mit  Staphylo- 
kokken gemacht, da diese sehr schnell und regelm~I~ig phagocytiert  
werden. Aul~erdem wurden zu diesen Versuehen aueh mit  Eisenchlorid 
vorbehandelte Bakterien hinzugezogen. Dabei ist es wiehtig, immer die 
gleiche Menge einzuspritzen, um vergleichbare Ergebnisse zu erzielen. 

Die Meth0de, gleich dichte AUfschwemmungen zu erhalten, war folgende: Es 
wurden Staphylokokken in Stgrke yon 8 Normal5sen in 4 ccm H20 aufgeschwemmt. 
Je 1 Kubikzentimeter yon dieser Aufschwemmung wurde in 3 verschiedene Reagens- 
glgser gefiillt und dann zur ersten Aufschwemmung 1 ccm l%ige Kresylviolett-, 
zur zweiten 1 ccm 1/2 m FeC13- und zur dritten 1 ccm 1,8%ige NaC1-L6sung hinzu- 
gesetzt. Die Aufschwemmung in der FeC13-L6sung wurde 20 Minuten zentrifugiert, 
die iiberstehende LSsung vorsichtig abpipettiert und der Bodensatz in 2 ccm 
0,9%iger NaC1-LSsung aufgelSst. So erhielt man in allen 3 Reagensglgsern gleich 
dichte injizierbare Aufschwemmungen. 

Es wurden nun je 2 M~usen gef~rbte, mit  FeC!3 beladene und vor- 
behandelte Bakterien, und zwar in einer Dosis von 0,8 ccm in die Schenkel- 
vene injiziert. IN=ach 5 Min. wurden sie getStet. I m  Blutausstrich der 
einzelnen M~use waren kaum noch Bakterien vorhanden. Bei der histo- 
logischen Untersuchung waren die Bakterien bei allen Tieren in gleicher 
Verteflung und an den gleichen Stellen phagocytiert  worden. 

Darauf wurden 2 Ms verdiinnte LSsungen yon NaH2PO 4 und 
2 anderen NaHCO 3 intravenSs injiziert. Es wurde gewartet, his nach 
einigen Minuten der Urin anfing, stgrker sauer bzw. alkalisch zu werden. 
Dann vcurden mit  Kresylviolett  und FeC13 vorbehandelte Bakterien in 
die Blutbahn gebracht. Auch bei diesen Mgusen ergaben sich trotz der 
Versehiebung des p~  des Blutes zur sauren und alkalischen Seite und der 
stark vers Ausscheidungst~tigkeit der Nieren keine Untersehiede 
in der Phagocytose gegeniiber den Kontrolltieren. 

Aus diesen Ergebnissen darf man schliel~en, dal~ die Ladung tier 
]~akterien nicht mal~gebend sein diirfte fiir den Oft der Phagocytose, 
ebenso unwahrscheinlich ist es, dal~ das Reticuloendothel positive Ober- 
f ls  besitzt, die fiir die Phagocytose mal~gebend ws Es 
hs sich dann doch gewil~ grSbere Zeitunterschiede zwischen der 
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Aufnahme vorbehandelter und normaler Stal0hylokokken ergeben miissen. 
Moellendorf ist durch seine zahlreiehen Untersuchungen fiber Speicherung 
yon l~arbstoffen und l~hagocytose grSberer Teilchen zu der Ansicht ge- 
kommen, dab die Phagocytose yon grSberen Partikeln ein biologisches 
mit cellulgrer Lebenstgtigkeit verkniipftes Phgnomen ist, wghrend 
Speieherung hochdisperser Teflchen einen rein physikalischen Vorgang 
darstellt. Schulemann maeht zwischen Speicherung und Phagocytose 
keinen Unterschied. Ponder, der in neueren Untersuchungen gefunden 
hat, dab Rattenleukocyten Carbon-, Quarz- und ~agnesiumdioxyd- 
teflchen in stgrkerem AusmaB phagocytieren a]s Magnesiumsilieat, weist 
dar~uf hin, dab der Unterschied der ungleichen Phagoeytose nicht an 
der Oberflgchenladung ]iegt. 

Weiter haben diese Versuche ergeben, dab bei Injektionen einer kleinen 
Dosis :Bakterien die Kupfferschen Sternzellen der Leber und die Reticulo- 
endothelien der Milz als Phagocyten am st~rksten in T~tigkeit treten. 
Die Endothelien der Lungeneapillaren betefligen sich nur unwesentlich, 
vereinzelt nehmen auch Endothelien der Glomeru]usschlingen der l~iere 
Bakterien auf. 

Da eine 5rtliche Verschiebung in der Phagocytose yon Bakterien 
durch Ladungsgnderung derselben nicht zu erzielen war, sollte auf anderen 
Wegen versucht werden, sonst gewShnlich nicht phagocytierende Endo- 
thelien zur Aufnahme yon Bakterien zu veranlassen. 

Weft im folgenden Abschnitt mit verschieden groBen Dosen yon Bak- 
terienaufschwemmungen gearbeitet wh'd, so]] hier ungefghr angegeben 
werden, vale die einzelnen hergestellt worden sind. Unter geringer Kon- 
zentration mSchte ich Aufschwemmungen in Stgrke yon 1--2 Normal- 
6sen in 1 cem FIiissigkeit, unter mittlerer die Aufschwemmung yon einer 
halben Schrggagarkultur in 5 eem Fliissigkeit, unter groBer die Auf- 
schwemmung yon 2 Sehrggagarkulturen in 4 ccm Flfissigkeit verstehen, 

Zuerst wurde einer Maus, die mit Urethan narkotisiert war, sofort 
naeh einer Staphylokokkeninjektion die Trachea langsam zugedriickt; 

hierdurch wird der PH des Blutes bis zur m6glichen Grenze gegndert 
und besonders aber treten starke ZirkulationsstSrungen in den Lungen 
auf. Es stellten sieh keine wesentlichen Vergnderungen der Phagoeytose 
heraus. 

D~ es aber nach den Versuehcn yon Domag~ und Oeller nicht zweifel- 
haft ist, dab unter bestimmten Umstgnden auch die Endothe]ien der 
Lunge phagocytieren und anBerdem Do~naglr und ~Veuhaus gezeigt batten, 
dab bei Einspritzung yon Bakterienaufschwemmnngen unmittelbar in 
die l~ierenarterien auch eine Phagocytose im Glomerulus zustande kommt, 
sollte zungehst untersucht werden, ob nicht die Menge der eingebraehten 
Kokken daffir verantwortlich ist, dab das Gebiet der eigentlichen Reticulo- 
endothelien iiberschritten werden kann. 
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Diese Annahme lag auch deshalb nahe, weil schon in den bisherigen 
Versuchen immer vereinzelt aueh in den Lungen- und Nierencapi]laren 
Phagocytose beobachtet worden war. E s  wurde eine konzentrierte Auf- 
schwemmung yon Staphylokokken hergestellt. Diese Aufschwemmung 
wurde dann in einzelne Reagensgl/~ser mit 0,9%igem NaC1 verschieden 
verdfinnt. Von den einzelnen Aufschwemmungen, die entstanden waren, 
wurden je 2 ~/s 0,8 ccm in die Schenkelvene langsam injiziert. Die 
M/~use wurden darauf nach 15 Min. getStet. 

Aus dem Blur der bei der Dekapitation angeschnittenen Gef/~Be wurden 
Ausstriehe gemacht und nach May-Giemsa gef/~rbt. Bakterien waren 
besonders bei den M/s die mit hSheren Dosen gespritzt worden 
waren, noch vereinzel~ in kleinen Hi~ufchen vorhanden. Leukocyten 
waren kaum noch zu linden. In  den Blu~ausstrichen der mit den st/~rker 
verdiinnten Aufschwemmungen gespritzten ~ u s e n  waren keine Bakterien 
mehr zu sehen. 

Bei der histologischen Untersuchung zeigte sich zur Oberrasehung, 
dab zu einer ausgesproehenen Phagoeytose in Leber und Milz sich eine 
sehr starke Phagocytose der Endothelien der Lungeneapfl!aren hinzu- 
gesell~ hatte. Es lagen allerdings aul]erdem aueh Bakterien noeh in der 
Liehtung der Capillaren entweder frei oder in Leukocyteli eingeschlossen. 
Bei den M/iusen, die mit gr61~ter Dosis gespritzt worden waren, wareli 
auch zahlreiche Caloillarembolien zu  beobaeh~en. AuBerdem fanden sieh 
reiehlich S~aphylokokken in den Glomeruli teilweise frei in der Lichtung, 
h/iufig aber auch in End0the]zellen , weiter aueh in Endothe!ien yon Capri- 
laren zwischen den ttarnkan/ilehen und vereinzeR in Endothelien yon 
Capfllaren des tterzmuskels und des Gehirns. 

Um einwandfreie und sehSne Bilder zu bekommen, daft man nicht 
zu groSe Dosen spritze n. Die Bakterien mtissen fein verteilt in der L6sung 
und diirfeli nieht verklumpt sein; aul~erdem ist die Injektion sehr langsam 
zu machen, dami~ es nicht zu starkeli ~berladungeli der Lungeli ulid 
dureh viele Embolien zu unklaren Bfldern kommt. 

Diese Befunde stimmen mit den Untersuchungen der Autoreli fiberein, 
die der Lunge eine bedeutelide Rolle bei der Phagoeytose zuerkennen 
wollen. Und jetzt  erld/iren sich vielleieht auch die gegenteiligen Ansichten. 
Bei der Injektion voli kleineli Doseli finder man die Bakterien haupt- 
s/ich]ich in der Leber und Mflz, wiihrend sich bei IIIjektion grSl~erer 
Dosen auch andere Capfllargebiete besonders aber die Lunge an der Phago- 
eytose beteiligen. Da nun bei jeder intravenSsen Einspritzung die Kokken 
zun/ichst in die Lunge .kommen und eine Phagocytose da aber IIur bei 
Einspri~zung gr6J]erer Mengen beobaehtet wird, muB man wohl ali- 
nehmen, da8 diese Endothelien in kurzer Zeit auf einen Reiz bin ihre 
Oberfl/~cheneigensehaften so ge/~nder~ haben, dab sie in Funktion treten 
und Bakterien aufnehmen k6Imen. 
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Die Frage der Phagocytose in den Lungencapillaren ist aber stark 
umstrit ten (vergleiche vor allem Seemann) und die histologisohen Bilder 
sind in der Tat  schwer zu deuten, da neben lohagocytierten Kokken 
auch frei in der Lichtung liegende und in Leukocyten phagocytierte 
Kokken gefunden waren. 

Die Versohleppung yon mit Kokken beladenen Histioeyten in die 
Lunge, die bei anderer Versuchsanwendung sieher aueh eine l~olle spielt, 
diirfte bei meinen Versuchen, in denen die Tiere immer wenige lV[inuten 
nach der Einspritzung getStet wurden, kaum in Betracht kommen. Das 
histologische Bild der Alveolarwand der Lunge ist aueh so wenig klar 
nnd iibersichtlich, dab man bei bestimmten Bfldern nicht immer mit 
Sicherheit entscheiden kann, ob die Kokken in Gef/~13wandzellen liegen 
oder in Leukoeyten oder nur frei in der Lichtung der Capillaren, deshalb 
sollten dutch nachtr/igliche Ausspii]ung der Lungengef~Be klare Ver- 
h/~ltnisse gesehaffen werden. 

Es wurden M~use mit 1 ccm einer Staphylokokkenaufsohwemmung 
yon mittlerer Konzentration gespritzt und dieselben nach 20 Kin. 
mit RingerlSsung durchspiilt. In die Schenkelvene des einen Beines 
wurde l~ingerlSsung injiziert und die Sehenkelarterie des anderen 
Beines aufgeschnitten. So wird das Blut mSgliehst weitgehend verdiinnt. 
])ann wurde das noch schlagende Herz der lV[aus freigeleg~ und durch 
den reehten Ventrikel in die Arteria loulmonMis t~ingerl5sung injiziert, 
der linke Ventrikel dutch einen Sohnitt erSffnet und so die Lunge blutfrei 
gesptilt. Um die Caloillaren zu dehnen und dadureh iibersiehtlieher zu 
machen, lieg ich O~ ebenfalls veto reehten tlerzen aus unter geringem 
Druck in die Arteria pulmonalis einstrSmen und spritzte dann 4%ige 
FormMinlSsung ebenfalls in die Pulmonalis nach. iKakroskopiseh war 
die Lunge ganz weil? geworden. Mikroskoloisch zeigte sich, dag die Lungen 
fa.st v61lig blutleer gespiilt waren. Es lagen keine Bakterien mehr frei 
oder in Leukoeyten eingesehlossen in den gedehnten und iibersiehtliehen 
Capillaren. Vereinzelt land sieh noeh ein Leukoeyt in den Caloillaren , 
der aber nicht phagoeytiert hatte. Die Endothelien wareu deut l ieh  
zu erkennen und hatgen zahlreieh Stgphylokokken aufgenommen. In  
solehen Pr~paraten ist daml ganz klar und deutlieh zu sehen, dab die 
Endothelien der Lungeneapillaren sehr lebhaft Kokken phagoeytieren 
k6nnen. Es hatten allerdings nieht alle Endothelien gleiehm~Big Kokken 
aufgenommen, so d~g Stellen mit st~rkerer Phagoeytose mit solchen, 
die sehw/~eher phagoeytiert hatten, abwechselten. Die Capillaren waren 
gedehnt und iibersiehtlieh, eingesehwemmte Histioeyten waren nieht vor- 
handen, da sie bei der Durehspiilung h~ttten mit ausgesehwemmt werden 
miissen. 

Aus diesen Befunden ergab sieh die l~rage, dutch welehen t~eiz die 
Endothelien der Lungencapillaren zur Phagoeytose angeregt werden und 
ob sie bei bestimmten Einwirkungen sehon naeh Einsloritzung kleiner 
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Kokkenmengen sich schon so verhalten kSnnen, wie sonst nur die Reticulo- 
endothelien in engerem Sinne. 

Domagk land bei sensibilisierten Tieren eine hochgradig gesteigerte 
Phagoeytose intravenSs eingespritzter Staphylokokken yon seiten s~mt- 
licher Capillarendothelien, besonders aueh in der Lunge. Sehr schSn 
kommt auch die gesteigerte phagocyti~re Tiitigkeit des sensibflisierten~ 
Tieres gegenfiber der Wiedereinfiihrung des spezifischen Antigens in den 
Versuehen Oellers und Gerlachs fiber die Verarbeitung artfremden Blutes 
zur Geltung. Siegmund berichtet fiber erhebliche Vermehrung yon Zellen 
des reticuloendothelialen Systems beim Immuntier und Dietrich u n 4  
Siegmund haben in ihren Arbeiten fiber Thrombose und Herzklappen- 
entzfindung die starke Reaktionsf~higkeit yon Endothelien sensibflisierter 
Tiere gezeigt. 

Da bei der Injektion grofier Dosen yon Bakterien in die Blutbahn 
unvorbehandelter M~tuse ebenfalls Auftreten yon Phagoeytose in sonst 
nur in geringem 1VIaBe phagoeytierenden Capillargebieten festgestellt 
war, konnte die Steigerung der phagocytierenden Ts der Lungen 
und Nierenendothelien bei sensibilisierten Tieren nur dann bewiesen 
werden, wenn sich bei Einspritzung kleiner Kokkenmengen bei sensibili- 
sierten und unvorbehandelten Tieren deutliche Untersehiede zeigten. 

Es wurden also M~use mit Staphylokokken, die dureh Erhitzen auf 
600 abgetStet waren, vorbehandelt, und zwar in Abst~nden yon 5 Tagen 
mit einer ansteigenden Menge yon Bakterien zuns 3mal subeutan, 
dann 2real intraperitoneal und sehlieBlieh 1 real intravenSs geimpft. 
l~aeh einer Pause yon 8 Tagen erfolgte eine Einspritzung yon 0,8 eem 
einer nieht zu dichten Aufschwemmung tebender Staphylokokken in 
die Schenkelvene. Die gleiehe Einspritzung erhielten die Kontroll- 
tiere. 8 Min. nach der Einspritzung wurden die Tiere getStet. Beim 
Vergleieh der Pr~parate der unvorbehandelten l~use  mit 4enen der 
sensibilisierten ergab sich, da~ die Bakterien bei den unvorbehandelten 
Mausen wie gewShnlich hauptsachlich in der Leber und ~ilz sich be- 
fanden, wi~hrend die Endothelien der Lungeneapillaren nur wenig phago- 
cytiert batten. Dagegen hatten bei den sensibilisierten Tieren die Endo- 
thelien der Lungeneapil!aren sehr stark phagocytiert und in den Reticule- 
endothelien fanden sich nur wenige Kokken, da ein groBer Tell sehon yon 
den Lungenendothelien abgefangen worden war. Es tritt also eine Akti- 
vierung sonst nieht phagoeytierender Endothelien ein. Die Endo- 
thelien sehienen aueh vergrSl~ert zu sein. AuBerdem sah man fiberall in 
der Leber und Lunge das vor ahem yon Siegmund beschriebene Bild 
yon Zellansammlung, hauptsi~ehlieh Lymph- und Plasmazellen, besonders 
um die kleineren Gefal3e, wie man es bei sensibilisierten Tieren antrifft. 
Sehr schSne Bilder yon Phagocytose in den Glomerulusendothelien, den 
Endothelien der Capillaren zwischen den Harnkan~lchen ergaben sich, 
wenn die sensibitisierten Tiere bei der Erfolgsinjektion mit einer groBea 

Virehows  2~rchiv. B4 .  288. 46a, 
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Menge Staphylokokken gespritzt wurden und bis zum Tode 20 ~Yfin. 
gewartet wurde. In  diesem Falle land sich aueh eine deutlich ver- 
mehrte Kokkenphagocytose der Endothelien des Herzmuskels und des 
Gehirns. 

Aueh hier wurden bei einzelnen ~/~usen die Lungen durchspfilt und 
gedehnt. Einwandfrei konnte man dann feststellen, dab es Capillar- 
endothelien waren, die in ausgedehntem Mal]e in der Lunge phago- 
cytiert batten. 

Beim anaphy]aktischen Tier sind die Endothelien aller Capillar- 
gebiete geschwollen. So glaubt Domagk, dab dcr Tod yon ~/~usen im 
anaphy]aktisehen Shock wesentlich durch starke Schwellung der Lungen- 
capfllarendothelien und der damit einhergehendcn Verlegung und Ver- 
engerung der Capillaren bedingt sei. Dietrich und Siegmund haben eine 
sehr starke Reaktionsf/~higkeit des Endothels bei mit Eiwei6 sensi- 
bilisierten Tieren festgestellt. Da es sicher /s Reaktionen sind, 
wie die, welche man durch Sensibilisieren mit Bakterien erh~lt, so sollte 
versucht werden, ob durch Vorbehandlung mit einfaehem EiweiB die 
Endothelien, die sonst nur unwesentlich phagocytieren, die F~higkeit 
erhalten, bei einer einmaligen Injektion mit einer kleinen Dosis Staphylo- 
kokken diese in erhShtem ~aBe aufzunehmen. 

Die ~/s sollten also unspezifisch sensibilisiert werden, um dann 
vielleicht/s Phagocytosebflder zu erhalten, wie bei spezifisch vor- 
behandclten Tieren. 

Es wurden M/~use in Abst/~nden yon 5 Tagen 3real subcutan, 3real 
intraperitoneal, einmal intravenSs mit 0,01--0,1 Caseosan gespritzt. 
Nach einer Pause yon 8 Tagen Einspritzung yon 0,8 ecru einer Staphylo- 
kokkenaufschwemmung yon mittlerer Dichte in die Schenkelvene. 
Unvorbehandelte Kontrolltiere erhielten dieselbe Einspritzung. TStung 
nach 8 Kin. 

Bei den vorbehandelten Tieren waren die Staphylokokken in viel 
st/irkerem MaBe in den Endothelien der Lungencapillaren phagocytiert 
Worden als bei den unvorbehandelten M~usen. In der Leber fanden sich 
nicht so reichlich Bakterien, da sie yon den Lungen in st~rkerem ~aBe 
abgefangen waren als beim normalen Tier. Die Endothelien der Lungen- 
capillaren waren vergrSBert, die Septen waren zelh'eich und verbreitert. 
Ebenfalls waren die Kupffersehen Sternzellen, die Endothelien der Nieren, 
t terz und Gehirncapillaren geschwollen. Sonst sah man sehr sch6n die 
bei sensibflisierten Tieren bekannten Infiltrationen und Zellansammlungen. 

Wurden derartig sensibilisierte M~use mit einer grol3en Dosis Staphylo- 
kokken gespritzt und nach einer Zeit yon 20 Min. get6tet, so erhielt man 
aul~er der Phagocytose in Leber und Mflz in dem Capillargebiet der Lungen, 
der Nieren, des Herzens und des  Gehirns in absteigender Reihe aus- 
gezeichnete Bilder yon Phagoeytose. Besonders die Lungenendothehen 
hatten in hervorragendem MaBe phagocytiert, so dab in der Lunge 
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mehr Bakterien in den Endothelien aufgenommen worden waren als 
in den Kupffersehen Sternzellen der Leber. Es erlangen also aueh dutch 
Sensibilisierung mit gew6hnlichem EiweiB die Capfllarendothelien des 
Organismus die F/~higkeit Bakterien aufzunehmen. Und zwar ergaben 
sieh eindrucksvollere Bilder, als wenn man M/~use mit Staphylokokken 
spezifiseh vorbehandelt hat, da bei spezifiseher Sensibilisierung eine Sch/~di- 
gung dutch Staphylokokkentoxine nieht zu vermeiden ist. 

Aueh wurden verschiedene Lungen yon mit Caseosan vorbehandelten 
M/~nsen, denen Kokken injiziert worden waren, mit t~ingerlSsung durch- 
spfilt und gedehnt. Die Verh~ltnisse wurden dadurch iibersichtlich und 
einwandfrei lagen die Kokken zum grSgten Tefl in den Capillarendothelien. 

Nun war noch Iestzustellen, ob die phagoeytierenden Endothelien 
dieser sensibilisierten M/~use aueh die Bakterien ebenso verniehten k6nnen, 
wie die Kupffersehen Sternzellen und die getieuloendothelien der Milz. 

Zwei mit Caseosan sensibflisierte MiSuse wurden mit einer mittleren 
Dosis vollvirulenter Staphylokokken intravenSs gespritzt. Die eine l~au.s 
wurde getStet und festgestell~, dag zahlreich Lungen, Leber und 34ilz, 
vereinzelt aueh Glomerulusendothelien Bakterien aufgenommen hatten. 
Das andere Tier wurde naeh 3 Wochen get6tet. Es magerte erst ab, 
IraB nieht und lag schwer krank mit struppigem Fell in seinem Lager. 
Naeh 10 Tagen erholte es sich, tral3 wieder, nahm siehtlich an Gewicht 
zu, das Fell wurde wieder glatt und gepflegt. In keinem Organ waren 
pathologische Befunde festzustellen. Die Maus hat te  die Infektion voll- 
standig iiberwunden. Aueh die Endothelien der Capillaren, die nieht 
zu dem eigentliehen retieuloendothelialen System geh6ren, hat ten also 
die Staphyiokokken verdaut. Besonders erstaunlieh war, dalt die Lunge 
keine Erscheinungen hot, da doch gerade in ihr reichlieh Bakterien 
dureh die Capillarendothelien phagoeytiert worden waren. Bei diesen 
Ergebnissen bIeibt allerdings zu bedenken, dab die verwandte Staphylo- 
kokkenkultur vielleicht fiir Mituse nicht wesentlieh pathogen war. 

Zusammenfassung. 
1. Es gelingt, Bakterien durch S~ure, dreiwertige Metallsalze, wie A1C1 a 

und FeC13 und positive basisehe Anilinfarbstoffe umzuladen. Diese 
positiven Aufladungen verschwinden wieder, wenn man die L6sungen 
stark verdiinnt oder die Bakterien aus den LSsungen wieder ausw/~seht. 
Vorbehandelte und ausgewasehene Bakterien haben abet sicher dutch 
feste Adsorption oder ehemische Bindung ihre Ladung vers trotz- 
dem wandern solehe Bakterien im Serum zur Anode. Vorbehandelte 
Bakterien mit ver~nderter (herabgesetzter) Ladung werden nieht an 
anderen Stelten und ungef/~hr in derselben Zeit phagocytiert wie un- 
vorbehandelte Bakterien. 

2. ]~ei Einspritzung kleiner Mengen yon Bakterien findet man diese 
hauptsiiehlich in den Reticuloendothelien der Leber und ~ilz wieder, 
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die Endothel ien der Lungencapil laren nehmen auch in geringem Aus- 
mal3e Bakter ien auf, vereinzelt auch Endothelien in den Glomerulus- 
schlingen der Niere. Bei Injekt ion groSer Dosen erstreckt sich die Phago- 
cytose  auch  auf  andere Capillargebiete, haupts/~ehlich auf die Lungen,  
in geringem ~al3e die Nieren, den Herzmuskel  und  das Gehirn. 

3. Behandel t  m a n  ~ u s e  spezifisch oder aueh unspezifisch mit  Eiweil~ 
vor, so erlangen aueh Capillarendothelien, die gewShnlich nieht  zum 
Ret iculoendothel  gez/~hlt werden, dig F/~higkeit zur Phagocytose.  Be- 
sonders s tark nehraen die LungeneapiUarendothelien bei Zufuhr die 
Bakter ien  auf, in absteigendem ~al3e aber auch Nieren-, Herz- und Gehirn- 
capillarendothelien. Diese Endothel ien kSnnen,  /~hnlieh wie die Reti-  
culoendoChelien der Leber und ~ilz,  die Bakterien verniehten. 

4. Die Ausdehnung  der Phagoeytose  fiber das Gebiet des eigentliehen 
reticuloendothelialen Systems kann  daher  nicht  Folge einer Xnderung  
der Bakter ienladung sein, sondern beruht  auf einer Xnderung der phago- 
cyt ierenden Endothelien.  Ob der Ladungssinn mi t  der Phagocytose  
irgend etwas zu tun  haS, kann  naeh den Versuehsergebnissen nieht  ent-  
schieden werden. 
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