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Vorwort

Band 1 der ,vorliegenden Reihe“ war kaum erschienen, als es schon offensichtlich
wurde, dafl die auf vielen Gebieten erzielten wesentlichen Fortschritte eine neuer-
liche Darstellung der Grenzgebiete der Hamatologie wiinschenswert erscheinen
lieflen.

Diese Fortschritte sind auch weiterhin vor allem das Ergebnis der Anwendung
physikalisch-chemischer Methoden auf biologische Phinomene. Das auf solche Art
gewonnene Wissen wird mehr oder weniger rasch an alle diejenigen weitergegeben,
bzw. von denjenigen aufgenommen, die in unmittelbaren Ringen mit dem Ge-
schehen der Krankheit stehen. Nirgends ist dies besser zu sehen als bei den Hamo-
globinopathien und da besonders bei dem mit einer bizarren Formverdnderung ein-
hergehenden Phinomen der Sichelzellbildung, das immer wieder zu einer stindigen
Quelle des Staunens fiir den suchenden Forscher wird. Manche Fortschritte auf ande-
ren Gebieten hingegen, wie z. B. bei der Verhiitung des Kernikterus, beruhen auf
klinischem Kénnen und Scharfblick. gepaart mit intellektueller Unvoreingenommen-
heit.

Die Fiille der Tatsachen und Gedanken in den vorliegenden Studien ist eindrucks-
voll und das Ausmafl der ErschlieBung neuer Gebiete mag fir denjenigen iber-
raschend sein, der die Arbeiten der Autoren nicht aus der Nahe verfolgen konnte.
Das Tempo der biologischen Forschung ist heute so grof}, dafl auf manchen Gebieten
exponentiell Fortschritte gemacht werden. Obwohl der Mensch weiff, daf} ihm durch
seine ureigensten Grenzen ein ,vollstindiges® Erfassen der Welt immer versagt
bleiben muf}, werden doch die Friichte seines Suchens und Forschens weiterhin dazu
beitragen das Streben zu befriedigen, seine Umwelt zu erkldren, vorauszusehen und
zu steuern.

Den Mitautoren schuldet der Herausgeber Dank fiir die freudige Bereitwilligkeit
mit der sie ihren Aufgaben nachgekommen sind. Die Verleger waren wie immer
geduldig und hilfsbereit. Den Kollegen von der Charlotte-Drake-Cardeza-Stiftung
dankt der Herausgeber fir ihre unermiidliche Unterstiitzung und Mitarbeit.

Philadelphia, Dezember 1958 Leanpro M. TocaNTINS
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Neue signifikante Beitrage der dynamischen

Zytologie zur Hamatologie

Von M. BEessis

In den letzten Jahren sind auf dem Gebiet der Mikroskopie wesentliche Ent-
deckungen gemacht worden. Unter diesen haben die Phasenkontrastmikroskopie und
die Elektronenmikroskopie unmittelbar die bedeutendsten Ergebnisse gebracht. Die
eine erlaubt uns lebende Zellen, die andere deren Ultrastruktur zu sehen; so er-
ganzen sich diese zwei Arten der Mikroskopie im wahrsten Sinne des Wortes. Um
die komplexen Bilder, die uns die Elektronenmikroskopie liefert, richtig deuten zu
konnen, mufl man mit dem Verhalten zelluldrer Organellen im lebenden Zustand
vertraut sein.

Mit Hilfe des Phasenkontrastes wird es moglich, die Zelle, ihr Verhalten, ihre
Funktion, ihre Pathologie und ihre Reaktion auf schiddliche Reize und verschiedene
Drogen wihrend ihres Lebens zu studieren. Vorher basierten die zytologischen Be-
obachtungen auf der Untersuchung toter Zellen, die trotz hervorragender Farbungen
nur leblose Objekte waren. Jetzt ist es moglich, das Verhalten dieser Elemente direkt
zu beobachten und die Zytologie niher an die Physiologie und die klinische Medizin
heranzubringen.

Durch Kombination mit der Kinematographie wird der Wert des Phasenkontra-
stes noch weiter erhéht. Die Bewegungen der Zelle sind, verglichen mit denen, die
wir vom Menschen her gewo6hnt sind. fast immer so auflerordentlich langsam, daf}
selbst ein gelibtes Auge sie kaum wahrnehmen kann. Die Kinematographie ermog-
licht es, den Ablauf der Erscheinungen auf das 30-60000fache zu beschleunigen, je
nachdem man das Aufnahmeintervall zwischen einer Sekunde und 30 Minuten
wihlt. Mit diesem Hilfsmittel haben in den Jahren 1910-1930 Pioniere wie Coman-
DON (23-25), Faure Frémier (28), Jorry (36), LEwis und Lewis (40) wichtige Phéno-
mene entdeckt, die bis dahin mit der einfachen Beobachtung durch das Okular der
Erfassung entgangen waren.

Obwohl diese Experimente von grundlegender Bedeutung waren, blieben sie doch
infolge Fehlens klarer Bilder der intrazelluliren Organellen begrenzt. Uber diese
Beschrinkung sind wir heute hinweg. Dank der Phasenkontrastmikroskopie, ver-
bunden mit der Kinematographie, lifit sich eine prizise Analyse aller zelluldren
und intrazelluliren Bewegungen durchfithren und die Wirkung der verschiedensten
Medien oder Reize auf die Morphologie und das Verhalten der kleinsten Organellen
beobachten. Ebenso lifit sich die Wirkung von Giften oder Drogen auf Zellen
analysieren.

Aus dem Centre Nationale de Transfusion Sanguine, Paris, France.
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Filmt man einen Blutstropfen zwischen Objekttriger und Deckglas und betrachtet
ihn bei 50-facher Beschleunigung, so werden die Blutzellen, die sonst fast trige er-
scheinen, in seltsamer Art duferst lebendig. Das Aussenden von Pseudopodien, das
Erscheinen und Verschwinden von Dendriten, die Bewegungen der ganzen Zelle,
die in wenigen Sekunden das ganze Gesichtsfeld durchwandert, das Oszillieren der
Kerne, die thythmischen Bewegungen der Zentrosomen, das Zittern der Granula,
der Tanz der Mitochondrien und die Wellenbewegungen der Chondriokonten fol-
gen einander. Umgekehrt erméglicht die Verlangsamung des Filmablaufes das Stu-
dium verschiedener Phasen bestimmter, duflerst schneller, explosiver, biologischer
Reaktionen wie z. B. bestimmter Arten der Hamolyse.

Zum Studium lebender Zellen stehen uns heute neben dem Phasenkontrastmikro-
skop auch noch ,Interferenzmikroskope”, von denen es verschiedene Arten gibt, zur
Verfiigung. Im allgemeinen sind die von ihnen gelieferten Bilder nicht so gut wie
die mit Phasenkontrastmikroskopen erzielten. Dafiir erméglichen sie uns aber die
optische Dichte bestimmter Zellteile zu messen. Wir wollen hier nicht niher auf sie
eingehen und nur ein spezielles System (Nomarski-System) erwihnen, das sich dem
Phasenkontrast bei der Untersuchung dicker Préaparate, im besonderen bei Geld-
rollenformen und Kristallen von Erythrozyten, als Giberlegen erwiesen hat (Abb. 2
und 3).

In diesem Artikel wollen wir in einer kurzen Ubersicht tiber die neuen Forschungs-
ergebnisse berichten, die uns in den letzten zehn Jahren die Untersuchung der Blut-
zellen in lebendem Zustand unter gleichzeitiger Verwendung der Kinematographie
gebracht hat. Wir werden dabei unsere Ausfithrungen tiber die allgemeine Zytologie
vor allem auf die fiir den Pathologen und Hédmatologen interessanten Tatsachen
beschrinken. Hinsichtlich Einzelheiten der Ausriistung und der Technik wird der
Leser auf die im Literaturverzeichnis angefiihrten entsprechenden Arbeiten ver-
wiesen.

Die folgenden Beschreibungen, ebenso wie die Diagramme und Photographien in
den als Literaturangabe zitierten Arbeiten, geben nur eine vage Vorstellung von
dem, was in einem Film zu sehen ist. Filme kann man nicht genau beschreiben, man
mufl sie sehen. Aus diesem Grunde wurde im Anhang eine Liste der wichtigsten ver-
fiigbaren Filme mit den Namen ihrer Autoren angegeben.

1. Rote Blutkorperchen

Der Siugererythrozyt hat nicht die Fahigkeit sich fortzubewegen. Er ist jedoch
nicht véllig regungslos, denn im Phasenkontrastmikroskop kann man ein Szintillie-
ren des blassen Mittelteiles (3-4 Verdnderungen der Leuchtdichte in der Sekunde)
beobachten. Die Ursache dieser Erscheinung ist unbekannt und diirfte das Resultat
entweder eines geringen Wechsels in der Dicke oder von Anderungen des Licht-
brechungsindex sein (48-52, 65, 66).

Agglutination der Erythrozyten. Die Plastizitit der Erythrozyten ist sehr grof.
Sie ist in Gegenwart von Antikirpern erhoht (6, 8, 9). Wenn mehrere aggluti-
nierte Erythrozyten gestreckt werden, nehmen sie die Form von miteinander mit
Fiden verbundenen Spindeln an. Diese Fiden sind sehr elastisch. Sie kénnen eine
Linge von 20 Mikren erreichen und sich wieder bis auf wenige Mikren zusammen-
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ziehen. Wenn sie reifien, schwellen ihre freien Enden an, werden von Brownschen
Bewegungen erfafit und bilden dann die sogenannten Myelin-Figuren (10).

Ausstofiung des Kernes aus den Erythroblasten. Die Ausstoung des Kernes aus
den Erythroblasten ist gefilmt worden. Unter Versuchsbedingungen (Blut zwischen
Objekttriger und Deckglischen, Heparin, Zimmertemperatur) kommt diese Aus-
stofung bei azidophilen Erythroblasten vor. Diese Zellen zeigen lebhafte Bewegun-
gen, und plotzlich erscheinen runde Exkreszenzen an verschiedenen Stellen des Zell-
randes. Eine dieser Ausbuchtungen enthilt den Zellkern, welcher nach einigen kon-
vulsiven Bewegungen ausgestofien wird (2, 8). Der Vorgang der Ausstolung selbst
dauert ungefdahr 10 Minuten, seine verschiedenen Phasen konnen in nach Gremsa
gefédrbten Sternalmarksausstrichen beobachtet werden (Abb. 1).

Bewegung der Retikulozyten. Die Retikulozyten zeigen sehr charakteristische Be-
wegungen, welche im Film klar zu sehen sind. Diese Zellen haben bei der Unter-
suchung im frischen Zustand ein drei- oder vierblattriges Aussehen. Dies wird nicht
durch eine irreversible Veranderung der Zelle hervorgerufen, wie allgemein an-
genommen wird, sondern durch sehr langsame Bewegungen des Protoplasmas, das
sich in gewissen Arealen zusammenzieht, schrumpft und breite, runde Auslappungen
bildet (Abb. 1). RaLpu hat diese Retikulozyten unter dem Namen ,mobile Erythro-
zyten“ beschrieben (51, 52).

2 &3 0763

Abb. 1. — Enukleation eines Erythroblasten. Untere Reihe: Bewegungen cines Retikulozyten
unmittelbar nach der Ausstoflung des Kernes. (Nach einem Film).

2. Weifle Zellen

Granulozyten. Wie die anderen Arten der Leukozyten verindern auch die Gra-
nulozyten, die im Blutstrom kugelférmig sind, ihre Form, sobald sie auf eine feste
Oberfliche treffen, auf der sie dann kriechen. Die Formen, die sie annehmen kénnen.
sind sehr vielféltig, weil Zellkern und Zytoplasma auflerordentlich plastisch sind
(sieche Abb. 4-11). Die weiflen Blutzellen bewegen sich wie Amében, wie viele Auto-
ren und erst kiirzlich DE BrRuyn (16-19) festgestellt haben.
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Abb. 2 — Bild von Ery-
throzytenrollen im In-
ter(erenzkontrastmikro-
skop (NoMARSKI-Sy-
stem). Beachte das Feh-
len eines Hofes um die
Zellen in diesem dicken
Priparat.

Abb. 3 — Bild verschiede-
ner Zellen im Interferenz-
kontrastmikroskop  (No-
MARSKI-System). Mitte:
Eosinophiler  Granulozyt,
umgeben von drei gerade
in Lyse begriffenen Lym-
phozyten. (Beachte die jux-
tanukledre Vakuole.) Un-
ten: Zwei Trypanosomen
(Blut eines mit Trypano-
somen infizierten Meer-
schweinchens).



Neue signifikante Beitrige der dynamischen Zytologie zur Himatologic 5

Wenn sich ein Granulozyt bewegt, scheint sein Kern vollkommen passiv und seine
Konsistenz fliissig zu sein. Der Zellkern ist auflerordentlich plastisch und pafdt sich
den Unebenheiten jeder rauhen Oberfliche, iiber die der Granulozyt gleitet, an.
Bei der Fortbewegung eines Leukozyten bleibt dessen hinterer Teil fest an der
ihn tragenden Oberfliche haften und bewegt sich nur allméchlich von demselben fort.
wobei er manchmal bei diesem Prozef zerbricht. Dies zeigt seine grofle Sprodigkeit.
Dieser hintere Teil, der ,Schwanz“ des sich bewegenden Leukozyten, ist vor al-
lem von Senxpa (59) untersucht worden. Die Bewegungsgeschwindigkeit der Gra-
nulozyten variiert zwischen 19.39 und 36 Mikren je Minute bei 37° C(33). JoLLy und
CoMANDON (23, 36) zeigten, daf diese Geschwindigkeit sich mit der Temperatur ver-
indert. Nach Freépfric und Rosineaux (30) kénnen sich Granulozyten nicht nur
durch Ausstrecken ihrer wohlbekannten Pseudopodien fortbewegen, sondern auch
mittels diinner, blattartiger Auslappungen.

Abb. 4. — Fortbewegung eines Granulozyten. Beachte den Schleier in der vorderen Region
und den ziemlich rigiden .Schwanz® im hinteren Teil. Beachte ferner die Lokalisation des
2 . .

Zentrosoms im Zentrum der Zelle und die Anordnung der das Zentrosom umgebenden

Kernteile. (Nach einem Film).

Spontane Ausbreitung der Granulozyten. Wie bestimmte andere Histiozyten be-
sitzen auch die Granulozyten die Fahigkeit, sich auf bestimmten Oberflichen aus-
zubreiten (7). Gewisse extrazellulire Bedingungen spielen bei diesem Phinomen
eine wichtige Rolle. Das Milieu (normale Salzlésung ist giinstiger als Plasma) und
die Art der Oberfliche (nicht benetzbare Oberflichen, Plastik) beeinflussen die Aus-
breitung. Die solcherart ausgebreitete Zelle ist besonders gut zur Beobachtung ge-
eignet: Die Granula sind gew6hnlich in einer einfachen Lage ausgebreitet, der Kern
ist gut erkennbar, die Zelle unbeweglich und der durch den Phasenkontrast ver-
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ursachte Hof ist infolge der Diinne des Priparates aufl ein Minimum reduziert
(Abb. 5).

Intrazytoplasmatische Bewegungen. Von allen intrazytoplasmatischen Bewegun-
gen sind sicherlich die Bewegungen des Zellzentrums am bemerkenswertesten (11,
44, 45). Das Zellzentrum erscheint ungekérnt und blasser als das umgebende Zyto-
plasma und mif3t 0,5 bis 1 Mikron. Die benachbarten Granula sind strahlenformig
angeordnet. Dieses Zentrum bewegt sich in der Konkavitit des Kernes mit einer

Abb. 5. — ,Ausbreitung” eines polymorphkernigen Granulozyten. Ein polymorphkerniger
Neutrophiler breitet sich in wenigen Minuten aus.
In ausgebreitetem Zustand kann man leicht die neutrophilen Granula, die Mitochondrien
und die Vakuolen beobachten. (Nach einem Film).

Periodendauer von ungefihr 30 Sekunden und einer wechselnden Amplitude (zwi-
schen 5 und 10 Mikren) hin und her. Der Kern ordnet sich den Bewegungen dieses
Zentrums unter und wird von diesem weggeschoben und sogar deformiert (Abb. 6).

Uakuolen. Bei den Granulozyten sind vier Arten von Vakuolen beschrieben wor-
den (wenn man die Lipoidkérperchen zu den Granula zahlt): 1. Die Neutralrot-
vakuolen, 2. die Degenerationsvakuolen, darunter die internukleozytoplasmatischen
Vakuolen (Dustin [27], Bessis [6]), 3. die Pinozytose-Vakuolen (Lewis [39]) und

Abb. 6. A. Die Bewegungen des Zen-
- trosmos in ihrem Verhalten zum Kern.
B. Die Bewegung des Granulums im
° Aster. Die Punkte bezeichnen gleiche
3 Zeitintervalle.
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4. die kontraktilen Vakuolen. Auch die von Richter (54) beschriebenen sekretorischen
Vakuolen miissen hier erwiihnt werden. Die beiden letzteren Arten wollen wir im
folgenden kurz besprechen.

Bessis und Locguin (11) wiesen auf den kontraktilen Charakter bestimmter zyto-
plasmatischer Vakuolen in den Granulozyten hin. Kinematographisch konnten diese
Beobachtungen bestitigt und das Vorhandensein solcher Vakuolen auch in Blut-
plittchen nachgewiesen werden. Gewdhnlich findet man ein oder zwei dieser Vakuo-
len, selten mehr. Zu ihrer Ausdehnung brauchen sie verschieden lang, gewdhnlich
10-12 Minuten. Sobald sie eine betrichtliche Grofie erreicht haben (etwa 2 Mikren
im Durchmesser), ziehen sie sich plétzlich innerhalb 10-15 Sekunden zusammen und
scheinen dabei ihren Inhalt in die Umgebung auszustofien.

Abb. 7. — Pinozytose eines poly-
morphkernigen Neutrophilen.

Pinozytose. Mit diesem Ausdruck wird eine spezielle Art der Vakuolenbildung
bezeichnet (Abb. 7). Die Zellperipherie sendet hierbei Fortsitze aus, welche dann
konvergieren und kleine Vakuolen bilden, die nach und nach in das Zytoplasma
eindringen. Es stellt dies eine besondere Art der Absorption von Fliissigkeiten und
groflen Molekiilen dar. Die Pinozytose muf} eine lebenswichtige physiologische Rolle
spielen und kann bei vielen Arten von Zellen beobachtet werden (82). Erst kiirzlich
wurde gezeigt, dafl sie durch Anwesenheit von Albumin, Laktoglobulin und Gamma-
globulin verstarkt wird (21).

Lymphozyten. Im Gegensatz zu den Behauptungen vieler Autoren zeigen auch
die Lymphozyten aktive Beweglichkeit. Sie bewegen sich ebenso schnell wie die
Granulozyten (etwa 35 Mikren pro Minute), aber ohne grofle Formverdanderungen.
Der in Bewegung befindliche Lymphozyt sieht oft wie ein Handspiegel aus (16-19,
53) (Abb. 8). Das gleiche gilt fir die Plasmazellen (12). Die Lymphozyten haben
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nicht die Fihigkeit der Ausbreitung, gleichgiiltig in welchem Milieu oder auf welcher
Oberfliiche sie sich befinden. Diese Tatsache steht zweifellos mit dem Fehlen der
Phagozytose in Verbindung.

Die intrazytoplasmatischen Bewegungen der Lympho-
zyten sind sehr lebhaft. Die Mitochondrien und Vakuo-
len der Lymphozyten unterscheiden sich in nichts von
denen anderer Zellen. Das Zentrosom beriithrt den Kern,
welcher sich an dasselbe anschmiegt und dadurch leicht
deformiert wird. Die kleine ,Kerbe” im Kern des Lym-
phozyten wird durch eine durch das Zentrosom hervor-
gerufene Einbuchtung in der Oberfliche des Zellkernes
verursacht. Die Mikrokinematographie mit beschleunig-
ter Geschwindigkeit zeigt dies eindeutig. Auf solchen
Filmen erscheint der Kern immer sehr leicht verformbar,
weil er stindig seine Gestalt verdandert. Im Gegensatz
dazu scheint das Zellzentrum viel stabiler und mechani-
schen Einfliisssen gegentiber viel widerstandsfihiger zu
sein.

Monozyten. In Gewebskulturen zeigen die Monozyten
dieselbe Art der Bewegung wie die Histiozyten. Dies ist
T O R S ——— nicht verwunderlich, weil diese zwei Z'ellen sehr nalTe
Phasenkontrastmikroskop. verwandt, wenn nicht sogar identisch sind. Die fiir die
Beachte die Lage der Zen-  Histiozyten und Makrophagen charakteristischen Bewe-
gi”]?"‘ des Zentrosoms, des o oen sind gut bekannt und seit vielen Jahren von

all'schen Kérperchens und 4 i i
der kaudalen: Filamente: Poricarp (43), Carrer (20), Lison (41), Faurg-Fre-

mieT (28), André Tuomas (64), Tompkins (65, 66),
CuivREMONT (22) und anderen untersucht worden.

Der Histiozyt und der Monozyt zeigen bei Bewegung im allgemeinen eine drei-
eckige Form. Eine der Ecken befindet sich hinten. In der Nihe der Ecken erschei-
nen die typischen Schleier. Monozyten konnen von Granulozyten durch das Vorhan-
densein dieser Schleier unterschieden werden. Diese scheinen sogar auch dann auf,
wenn die Zelle nicht an der Unterlage haftet. Monozyten haben eine starke Tendenz
sich auf Glas auszubreiten, im Gegensatz zu den Granulozyten, die sich, wie wir
gesehen haben, viel rascher auf Plastik oder einer nicht benetzbaren Oberfliche
ausbreiten.

Plasmazellen. Das Phasenkontrastmikroskop hat die Beobachtung des Ergasto-
plasmas (endoplasmatisches Retikulum) lebender Plasmazellen ermoglicht (60-62).
Dieses erscheint als ein Netz von kleinen Seen und Kanilchen, die parallel um den
Zellkern und das Zellzentrum angeordnet sind (Abb. 9). Bei Kompression der Zel-
len oder bei deren Autolyse schwellen diese Seen an und werden zu runden Vakuo-
len. Weiter konnen auch die Bildung von Russirschen Korperchen und Kristallen
sowie die Ausstoflung von Vakuolen aus dem Kern (62) beobachtet werden.

Phagozytose. Die Phagozytose von Bakterien ist kiirzlich mit Hilfe neuer Tech-
niken, speziell von FrEpEric und RoBINEAUX (30), RoBINEAUX (55, 57), PULVERTAFT
(48-50) und Porrack (47) untersucht worden. WiLso~ (67) beschreibt die Ausstos-
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Abb. 9. — Plasmazelle in fortschreitender Autolyse (Phasenkontrast). Zunehmendes Auf-
treten ergoplasmatischer Seen, die grofier werden und schlieBlich die fiir diese Zelle charak-
teristischen Vakuolen bilden. (Nach THiERY).

sung von Bakterien nach ihrer Verdauung. Ropiveaux und NerLson (58) berichten
tiber das seltsame Phinomen der Phagozytose von Bakterien, welche durch Immunoad-
hdarenz an Erythrozyten haften. Die Granulozyten greifen dabei nur die Bakterien
an und nehmen sie sofort auf, lassen aber den Erythrozyten intakt. Die Phagozytose
von Mineralien ist kiirzlich von Poricarn und CorLer (46) untersucht worden. lhre
Beobachtungen sind im Hinblick auf die Rolle, die dieses Phinomen bei der Ent-
stehung der Silikose spielt, von besonderem Interesse. Kohle, siliziumdioxydfreies
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Kaolin, Feldspat und rotes Eisenoxyd aus England konnen in grolen Mengen pha-
gozytiert werden, ohne dafl es dadurch zu einer wesentlichen Schidigung der Zelle
oder deren Beweglichkeit kommt. Quarz, Glimmer, Kalkspat, Fluflspat und beson-
ders amorphes Siliziumdioxyd hingegen sind in submikroskopischen Teilchen sehr
schadlich.

Die Phagozytose alter Zellen oder von Zellen, die durch einen Antikérper sensibi-
lisiert wurden, ist ein wohlbekanntes Phinomen, welches in der Immunhidmatologie
eine wesentliche Rolle spielt. Die Phasenkontrastmikroskopie hat hier ein detail-
liertes Studium ermdéglicht, und im folgenden soll kurz dariiber berichtet werden.
Fir die Phagozytose eines Erythrozyten oder Zellstromas scheint sein vorheriges
Haften an einer umschriebenen Stelle der Leukozytenoberfliche notwendig zu sein.
Dies ist eine Tatsache, die fiir alle Arten der Phagozytose gilt. Ohne dieses An-
haften stoflen die hyaloplasmatischen Schleier den Erythrozyten zuriick und kénnen

Abb.10. — Phagozytose
und Spaltung eines Ery-
throzyten: (1) Der Ery-
throzyt haftet am Zell-
zytoplasma; (2) die Spal-
tung beginnt; (3) die
Spaltung ist beendet; (4)
ein Fragment bleibt frei
im Plasma, wiahrend das
phagozytierte Fragment
einer intrazytoplasmati-
schen Hamolyse unter-
worfen  wird. (Nach
einem Film).

ihn nicht umhiillen. Zuweilen kann der Schleier den Erythrozyten auch in zwei Teile
schneiden. Die Beobachtung, dafl diese Teilung nicht von einer Himolyse begleitet
ist, bestitigt die bereits friher von der Mikromanipulation her bekannten diesbe-
ziiglichen Ergebnisse.

Diese und andere Beobachtungen scheinen darauf hinzudeuten, dafl dieses Phiino-
men weit verbreitet vorkommt. Dies konnte auch die altbekannte Tatsache erkliren,
dafl in Zellen, die phagozytierte Erythrozyten enthalten, letztere oft in ihrer Grifle



