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Zahlreich sind die Faktoren, die einen Einfluf auf das
Verhalten des weiBen Blutbildes haben. Von ihnen seien nur
erwihnt: die Infektion, die Intoxikation, die Tageszeit, Ruhe
und Arbeit, Nahrungsaufnahme und Verdauung, statische
Momente und psychische Erregungen, innersekretorische Verénde-
rungen; ferner spielen kiinstliche #ulere Einwirkungen eine
Rolle, z. B. Massage, Temperatur, Béider, Lichtreize aller Art,
wie Sonnenlicht, kiinstliche Hohensonne, Rontgen- und Radium-
strahlen u.s. w.

Viele von den genannten Einwirkungen verlaufen unter vor-
herrschender Beteiligung des Nervensystems. Diese Feststellung
ist in neuerer Zeit besonders durch die Untersuchung der Vor-
ginge bei den Blutverinderungen wéihrend der Verdauung
in' den Vordergrund geriickt. Wihrend man fiir den Er-
wachsenen an dem von Virchow geschaffenen Begriff der
Verdauungsleukozytose festhélt, muB man nach den Befunden
von Stransky und Glaser fiir das frithe Kindesalter eine
Leukopenie, also eine gegensitzliche Reaktion, annehmen.
Stransky sagt: ,Die normale Reaktion des wachsenden Or-
ganismus nach Nahrungsaufnahme ist die Leukopenie. Die
Leukopenie ist nicht eiweilispezifisch, sondern tritt auch nach
Fett und Kohlehydraten auf.© Glaser ist der Meinung, daB
beim Verhalten der Leukozyten wéhrend der Verdauung das
antonome Nervensystem mitspiele, und er fafite seine Ergeb-



nisse so zusammen: ,Der digestive Leukozytensturz muf als
vagotonische Leukopenie, die alimentire Leukozytensteigerung
als sympathikotonische Leukozytose anfgefaBt werden. Dabei
handelt es sich nicht um eine tatsdchliche Verminderung oder
Vermehrung der Leukozyten, sondern lediglich um eine ver-
inderte Verteilung in der Haut.

Bei dem verschiedenartigen Verhalten der Altersstufen
handelt es sich alsoum eine auf den gleichen Reiz ungleich an-
sprechende alterspezifische Reaktion.

E.F. Miiller versucht auf direktem Wege die Wirksamkeit
des vegetativen Nervensystems zu erkennen. Er fand nach
Intrakutaninjektionen drtlich nicht reizender Stoffe im peripheren
Blute eine Leukopenie, an der in der Hauptsache die vollaus-
gebildeten neutrophilen Zellen, also die segmentkernigen, be-
teiligt sind, wiihrend die Lymphozyten meist nicht betroffen
sind und Eosinophile, Basophile und Monozyten kein bestimmtes
Verhalten zeigten. Voraussetzung dafiir sei eine intakte Haut.
E. F. Miiller sieht darin einen Verschiebungsreflex, ausgelost
durch die unspezifische Intrakutaninjektion und hervorgerufen
darch einen Reiz auf den Vagus. Dadurch entsteht eine Gefil-
erweiterung im Splanchnikusgebiet mit ortlicher Leukozytose,
wilrend in der Peripherie die Leukopenie die Folge ist. —
Gundermann vertritt nach seinen Untersuchungen die Ansicht,
daB der Reiz auf den Vagns auf dem Weg iiber die Schmerz-
bahnen ausgeliost werde.

TUnsere Versuche befassen sich mit dem Verhalten der
Eosinophilen nach Intrakutaninjektionen eines chemisch definier-
baren Eiweifistoffes, der Deuteroalbumose.

Jiingst hatte ndmlich P. Spiro auf Grund von 18 Fillen
angegeben, dal normalerweise beim Erwachsenen auf Schwefel-
und Aolaninjektionen — die Art der Injektion geht aus der
Arbeit Spiros nicht hervor — eine absolute und relative
Abnahme der eosinophilen Zellen eintrete, und zwar fand er
dies in der Mehrzahl der von ihm untersuchten Fille. Da-
gegen fand er in drei Fillen von chronischer Arthritis, bei
welchen eine Konstitutionelle Anomalie angenommen werden
durfte, an Stelle der Kosinopenie eine FEosinophilie. Ein unter-
stiittzendes Moment fiir diese reaktive konstitutionelle Kosino-
philie bei chronischen Arthritiden glaubt Spiro in dem Umstand
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zu sehen, daf der exsudativen Diathese, der Urtikaria, dem
Asthma bronchiale und der Kolika mukosa besonders die
Eosinophilie eigen ist.

Von den mit einer Eosinophilie einhergehenden Zustinden
kommen fiir das Kindesalter von konstitutionellen Anomalien vor
allem die sogenannte exsudative Diathese und verwandte Zustande
in Betracht, von erworbenen Schaden Wurmkrankheiten, manche
Fille von Serumkrankheit, Scharlach u. a. Wir haben uns ge-
fragt, ob auch hinsichtlich der eosinophilen Reaktion fiir das
Kindesalter besondere Bedingungen obwalten, und ob fiir das
Zustandekommen dieser Reaktion ein konstitutionelles Moment
notig ist, oder aber ob die erworbene Sensibilisierung des Organis-
mus im Sinne der Eosinophilie geniigt.

Zur Kennzeichnung des Begriffes der Diathese sei zunichst
daran erinnert, daff der wohl auf Thomas White zuriickzu-
filhrende Begriff praktisch gleichbedeutend mit Disposition oder
»,Krankheitsbereitschaft® ist (Pfaundler). Czerny, der zu-
erst auf die mannigfaltigen KErscheinungen der exsudativen
Diathese aufmerksam machte, sieht in ihr eine Bereitschaft zu
entziindlichen und katarrhalischen Prozessen besonders an
Haut- und Schleimhaut. Kinder, die diese Anomalie aufweisen,
zeigen vorwiegend eine Neigung zu Hauterscheinungen, wie
Gneis, Milchschorf, Ekzeme u.s.f. Als Begleiterscheinungen finden
sich mitunter nervise Symptome, wie Heuschnupfen, Krampfhusten,
Asthma bronchiale, vasoneurotische Stérungen, und ferner ist
eben charakteristisch die Eosinophilie, die Putzig, Rosenstern,
Kroll-Lifschiitz und Finkelstein geradezu als ein Symptom
derDiathese ansehen, wihrend Aschenheimund Schwarzsie in
Abhingigkeit von den Hauterscheinungen bringen. T'achauglaubt
nach seinen Blutuntersuchungen einen Zusammenhang zwischen
exsudativer Diathese und Eosinophilie ablehnen zu diirfen.

Fiir eine Spatform der exsudativen Diathese wird von
manchen Autoren der sogenannte Arthritismus im Kindesalter
gehalten. Er stellt vielleicht ein Bindeglied zwischen exsuda-
tiver und uratischer Diathese dar.

Worin das Wesen der exsudativen Diathese zu suchen
ist, dariiber bestelien bis jetzt nur zallreiche Hypothesen. Ob
eine primire Stoffwechselanomalie, eine chemische MiBbildung,
ein endogener Nihrschaden, eine Storung im Wasserhaushalt
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oder eine Vagohypertonie in Frage kommt, das 148t sich noch
nicht sagen. Die exsudative Diathese zerfillt eben in Teil-
bereitschaften, von denen eine jede wieder auf einer funktionellen
Minderwertigkeit eines bestimmten Systems beruht und die
Disposition zu einem bestimmten Zeichenkreis bedingt.

Unsere Versuchsanordnung war folgende: In jedem Fall
wurde frisch Dereitete, durch Kochen im Wasserbade sterili-
sierte Deuteroalbumoselsung in einer Konzentration von 1 : 1000
und in Dosen von 0.1—0.2 cem injiziert. Die Injektion wurde
am Oberschenkel gemacht und zwar intrakutan. In der Mehr-
zahl der Fille warden 6 Blutbilder angefertigt, nach Pappen-
heim gefirbt, und in jedem Blutbild selbst wurden 300 Zellen
nach der Schilling’schen Angabe ausgezdhlt. Jede Unter-
suchung wurde durch zwei Blutuntersuchungen vor der Injektion
in Abstinden von je einer Viertelstunde eingeleitet, die fast
durchweg die normalen Blutverinderungen zeigten. Zehn Mi-
nuten nach der 2. Blutentnabme fand dann die Injektion statt,
und nach weiteren fiinf Minuten folgte die 3. Blutuntersuchung.
Die drei folgenden Blutbestimmungen spielten sich wiederum
in Abstinden von je einer Viertelstunde ab. — Wiélirend der
Versuchsreihe wurde darauf geachtet, daf das Kind innerhalb
dieser Zeit pichts zu essen bekam; ferner, wie das psychische
Verhalten war. Bei den einzelnen Blutentnabmen waren die
Kinder meist rubig, wihrend die Injektion selbst durchweg zu
SchmerziduBerungen AnlaB gab. Lokale Reizerscheinungen und
Allgemeinreaktionen, wie Temperatursteigerungen, wurden nicht
beobachtet. Nach 2—3 Stunden war die anfangs stark andmische
Quaddel meist verschwanden, und an ihrer Stelle fand sich eine
geringe Infiltration bezw. Rotung, die jedoch auch schon am
nichsten Tag nicht mehr nachzuweisen war.

Bei der Einteilung unseres Materials muBten wir zunéchst,
um Vergleichsmoglichkeiten zu gewinnen. einige IFélle unter-
suchen. die sicher anamnestisch und klinisch frei von exsuda-
tiven Erscheinungen waren. Dies waren 1 Fall von florider
Rachitis, 1 zerebrale Kinderlihmung, 1 subakute uond 2 akute
Driizentuberkulosen mit lebhafter Pirquetreaktion, 1 akute
Bronchitis mit Verdacht aunf Tuberkulose, fiir die sich aber
nach liangerer Beobachtung kein Anhaltspunkt finden lieB, und
1 Fall von Mikrozephalie. Da die Hautbeteiligung als solche
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eine verschiedenartige Ansprechbarkeit des Blutes bedingen
konnte, wurden gleicherweise Fille mit entziindlichen Haut-
erscheinungen zum Vergleich herangezogen; dies waren 1 Fall
von Skabies, 1 Fall von Serumexanthem ohne Eosinophilie und
2 Fille von Erythrodermie. Auf Grund der Erfahrungen an
diesen Normalfillen und an 10 Exsudativen wurden schlieBlich
noch 3 Kinder untersucht, von denen das eine eine konstitu-
tionell bedingte Neurodermitis mit Asthma, das andere eine
schwere Askaridiasis und das dritte einen Scharlach hatte,
um zu erkennen, wie die Reaktion bei diesen mit Kosinophilie
einhergehenden Zustinden verliduft. Einen erhihten Ausgangs.
wert wies auch der Fall von Mikrozephalie auf ohne ersicht-
liche Ursache hiefiir, auBer einigen Oxyuren im Stuhl, was aber
fitr diese Eosinophilie allein nicht ausschlaggebend sein konnte.

Das Untersuchungsmaterial an exsudativen Kindern bestand
aus verschiedenen Altersstufen, vom Siuglingsalter bis zum
Beginn der Pubertit Sechs von den 10 Fillen fallen in das erste
Lebensjahr. Hinsichtlich der Schwere der klinischen Erscheinungen
war das Sduglingsalter am stidrksten betroffen. — Die Unter-
suchungen fielen in den Ausgang des Winters 1924/25, in die
Zeit des beginnenden Friihjahrs, wo ja die Kennzeichen
der exsudativen Diathese besonders in Erscheinung treten.
Von dem schon erwihnten Symptomenkomplex dieser Anomalie
standen in unseren Fillen besonders im Vordergrunde die Friih-
jabrsekzeme, die sich seit vielen Wochen als der Therapie
schwer zugédnglich erwiesen hatten. Lokalisationsstellen der
meist ndssenden Ekzeme waren Kopf und Gesicht, besonders
die Wangen, ferner die Extremititen und zum Teil auch der
Stamm. AuBerdem fanden sich in den Krankengeschichten
ofumals Angaben, daf das Kind viel an Ausschligen, Katarrhen,
Husten und Bronchitiden leide. Erwidhnenswert ist es, daB bei
der Blutuntersuchung die Fille mit starken Hauterscheinungen
eine geringere Eosinophilie aufwiesen als diejenigen, bei denen
das Ekzem bereits wieder im Abklingen war.

Fall XXI, ein 13jihriges Kind, zeigte keine Hauterschei-
nungen, wohl aber die Neigung zu immer wiederkehrenden
Katarrhen, zu rezidivierender Bronchitis und gewisse asthma-
tische Anzeichen auf dem Boden einer frilher mit Hauterschei-
nungen einhergehenden exsudativen Diathese.
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Eine Neigung zu Gelenkerkrankungen bestand bei Fall XXII.
Wir glaubten eine konstitutionelle Arthritis annehmen zu dirfen,
weil geringfiigige duBere Anldsse zu diesen Gelenkerkrankungen
fithrten, und weil in der Familie Neigung zu Fettleibigkeit be-
steht. .— Unter die Fille von exsudativer Diathese reihen wir
auch 2 Fille von Skrofulose ein, die sich durch zahlreiche exsu-
dative Erscheinungen #uBerten. Theoretisch wird ja von mancher
Seite die Skrofulose auch als eine Verbindung von exsudativer
Diathese und frith erworbener kindlicher Tuberkulose aufgefaBt.

Unsere Untersuchungsergebnisse gehen ans der am Schluf
folgenden Ubersicht hervor, in der die Werte fiir die eosinophilen
Zellen sowohl relativ als auch absolut angegeben sind. Fiir die
Normalfitllle erkennen wir, dal sie mit einer Ausnahme (zere-
brale Kinderlihmung), bei der exsudative Erscheinungen nicht
bekannt waren und sich auch spiter nicht aufdecken liefen,
mit einer Eosinopenie bezw. mit einem Gleichbleiben der
eosinophilen Zellen reagierten. Dies gilt besonders auch fur
die Fille mit erhohtem Ausgangswert dieser Zellen, wie
Neurodermitis, Scharlach, Askaridiasis und Mikrozephalie. Auch
sie sprachen auf die Injektion nicbt mit einer weiteren Ver-
mehrung an. Als Ausgangswert legten wir die erste Zihlung
vor der Injektion zu Grunde. Ferner wurde jedesmal auch
der Zeitpunkt der tiefsten Senkung der eosinophilen Zellen be-
stimmt, da dieser wie auch die Reaktion nach der Injektion ein
anderer ist als bei unseren konstitutionellen Anomalien.

Zwei unserer Kontrollversuche, namlich Fall VI und XIV,
reagierten kurz nach der Injektion mit einer innerbalb der
Fehlergrenzen liegenden Zunabme der eosinophilen Zellen, um
dann mit einer Senkung zu antworten. Alle anderen Normal-
fille sowohl mit intakter als auch mit kranker Haut reagierten
sofort mit einer Senkung auf die Einspritzung hip. Sie zeigten
von vornherein eine Tendenz zar Abnahme der Eosinophilen
nach der Injektion. Charakteristisch in dieser Beziehung ist der
Fall von Skabies. Hier trat sofort nach der Injektion eine
Eosinopenie ein, nnd 35 Minuten dapach waren im Blatbild die
eosinophilen Zellen ganz verschwanden.

Hinsichtlich des zeitlichen Momentes ist noch zu erwihnen,
daB bei unseren erworbenen Zustinden das Minimam der
Eosinophilen in einer Schwankungsbreite von 5—350 Minaten lag.
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Allen diesen Normalfillen gegeniiber ist die Reaktion bei
den mit exsudativen Hauterscheinungen einhergehenden Zustinden
eine andere. Zwar zeigten auch sie in der Mehrzahl der Fille
meistens 3—5 Minuten nach der Einverleibung des artfremden
Korpers eine Senkung der eosinophilen Zellen, oder sie bhlieben
wahrend dieser Zeitspanne fast unverdndert, wie der KFall von
kindlichem Arthritismus. Dann aber zeigten sie ein langsames
Ansteigen und wiesen 35—45 (50) Minuten nach der Injektion
immer einen Wert auf, der iiber dem Ausgangswert lag. In
der Hélfte der untersuchten Kille trat dies regelmiifig 35 Mi-
nuten nach der Einspritzung ein.

Auch unsere zwei Fille von Skrofulose reagierten in diesem
Sinne. Bei dem Fall von Haut- und Knochentuberkulose und
bei einem Fall von exsudativer Diathese (XVI und XVIa) fiel
fibrigens ein Vierteljahr spdter bei einer Wiederholung der
Versuch abermals positiv aus.

An der Grenze zwischen positivem und negativem Ausfall
der Reaktion steht Versuch XXI, der Fall von chronischer
rezidivierender Bronchitis mit Neigung zu asthmatischen Er-
scheinungen. Kurz nach der Injektion blieb relativ die Zahl
der eosinophilen Zellen unverdndert. absolut stieg sie in geringem
Grade, fiel dann sowohl absolut als auch relativ, und 50 Minuten
nach der Injektion machte sich eine geringe Zunahme wieder
bemerkbar.

Um auch in Kiirze auf die anderen morphologischen Be-
standteile des Blutes einzugehen, so wire zu sagen, dal das
Verhalten der Lymphozyten, Monozyten und Basophilen in dem
vorhandenen Material keinen Anlaltspunkt fiir eine bestimmte
Richtung erkennen liaBt; die Werte waren schwankend. Die
Lymphozyten reagierten immer im entgegengesetzten Sinne
der neutrophilen Zellen. TUm hier gleich auch das Verbalten
der Leukozyten in ihrer Gesamtheit zu streifen, so zeigten sie
Zu- und Abnahme inperhalb enger Grenzen.

Aus den Versnchsergebnissen geht nun klar hervor:

1. daB unsere Normalfille sowohl mit intakter als auch
mit kranker Haut in gleicher Weise auf die Injektion rea-
gierten, nimlich mit einer Eosinopenie bezw. mit einem Gleich-
bleiben der eosinophilen Zellen;
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2. daB Normalfélle mit primdr schon erhihtem Ausgangs-
wert nach der Injektion keine weitere Vermebrung, sondern
ebenfalls eine Senkung der Eosinophilen aufwiesen ;

3. daB unsere exsudativen Zustinde entgegengesetzt den
erworbenen reagierten, namlich meist 35—50 Minuten nach der
Injektion mit einem Wert, der tiber dem Ausgangswert der
Eosinoplilen vor der Injektion lag.

Fiir uns erhob sich nun die Frage nach der Moglichkeit einer
Deutung der von uns gemachten Beobachtungen. Doch bevor
wir auf diese Frage nither eingehen, bediirfen noch einer
kurzen Wiirdigung 3 Krankheitsbilder, die eigentlich aus dem
Rahmen der sonst gemachten Beobachtungen fallen. Es sind
dies die zerebrale Kinderldhmung, die Neurodermitis mit Asthma
und die Erythrodermiefille.

Der erste Kall reagierte unmittelbar nach der Injektion
mit einer konstanten Zunahme der eosinophilen Zellen und er-
reichte nach 43 Minuten einen Wert von 8°/, bei einem Aus.
gangswert von 3°/,. Wir wissen nicht, wodurch die anormale
Reaktion in diesem Falle bedingt ist, immerlin besteht die
Moglichkeit einer verborgenen exsudativen Diathese, die bei
der mangelhaften Beobachtungsmoglichkeit bisher entgangen
wire. Bei der Bedeutung, welche die allgemein vegetative
Konstellation besitzt, wire auch daran zu denken, dal bei der
vorhandenen Gehirnanomalie eine Anderung der vegetativen
Gehirnzentren vorliegt.

Besonders beachtenswert ist dann das Verhalten eines Falles
von Neurodermitis mit Astbma. Bei den innigen Beziehungen des
Asthmas zur exsudativen Diathese, die man bei anamnestischen
Erbebungen so hdnfig nachweisen kann, war es nabeliegend
anzunehmen, daB auch dieser Fall mit einer positiven Eosinophilie
ansprechen werde. Bei der zweimaligen Untersuchung konnte
dies jedoch nicht festgestellt werden. Die erste unvollkommene
Untersuchung bot nur eine anndbernd in normalen Grenzen
gelegene Vermehrung, die zweite Untersuchung aber eine dent-
liche Abpahme der eosinopbilen Zellen. Wir glauben daher
auf Grund unserer bisherigen Erfabrung annehmen za diirfen,
daB bei der Neunrodermitis, die ja auch im klinischen Verlauf
eine Sonderstellung einnimmt, eine andere Anomalie als die der

exsudativen Diathese vorliegt.
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Trotz der grundlegenden Meinungséuflerung Leiners halten
Moro, Finkelstein u. a. auch die Erythrodermia desquamativa
fiir eine Konstitutionsanomalie, die mit der exsudativen Dia-
these verwandt, wenn nicht identisch sei. Der negative Aus-
fall der Reaktion unserer Félle spricht entschieden fiir eine
scharfe Trennung der beiden Krankheitszustinde und bildet
somit eine Stiitze fiir die Meinungen von Stransky, Weber
und Wittmann, die ebenfalls eine Artverschiedenheit der
Erythrodermie und der exsudativen Diathese annehmen. Wir
verweisen in diesem Sinne auch auf die jiingste Mitteilung von
Kaufmann, der sich in gleicher Weise auf Grund von klini-
schen Erfahrungen ausspricht.

Wenn wir nun auf die kritische Ausdeutung des von uns
beobachteten Phénomens nach Intrakutaninjektion von Deutero-
albumose eingehen, so lagen zunichst zwei Fragen vor: Ist
fiir das Zustandekommen der reaktiven Eosinopliilie erstens der
Zustand der Haut und zweitens ein hoher Ausgangswert der
Eosinophilen von Bedeutung? Wir konnen beide Fragen ver-
neinen. Denn Fille mit ausgedehnten, klinisch den exsudativen
Kennzeichen sogar nahestehenden Hauterscheinungen, wie bei
Erythrodermie, Serumexanthem, Skabies, Scharlach u.s. w., rea-
gierten in gleicher Weise negativ wie Félle mit gesunder Haut.
Auch zeigte sich bei den Kontrollen mit erhohtem Ausgangs-
wert von eosinophilen Zellen, bei deneun eine Labilitit des Ver-
haltens dieser Zellen héitte angenommen werden diirfen, keine
weitere Zunahme, sondern eine Abnahme. Ferner kommt noch
in Betracht, dafl bei einer Wiederholung des Versuches an den
gleichen Kindern wieder dasselbe Phinomen eintrat, bei exsu-
dativen Kindern eine Zunahme, bei Kindern mit erworbenen
krankhaften Zustinden, wie sie von uns untersucht wurden, eine
Abnahme der eosinophilen Zellen. Es miissen also bei der
exsudativen Diathese besondere Umstinde, die in der Konsti-
tutionsanomalie begriindet sind, vorhanden sein, die die eosinophile
Reaktion veranlassen.

Aus der Literatur kommen an Deutungsmiglichkeiten be-
sonders in Frage:

1. Der Hinweis auf das Krankheitsbild der sogen. ,kon-
stitutionellen Eosinophilie*, die zuerst von Pio Bastai ausfiihr-
lich besprochen wurde, und der annimmt, daB aller Wabrschein-
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lichkeit nach eine konstitutionelle Eosinophilie auf leukotrope
Reize hin zunimmt oder durch sie ausgelost wird. Diese Ansicht
hat auch Spiro seinen Erkldrungsversuchen zugrunde gelegt.
wiir die Eosinophilie bei der exsudativen Diathese konnte man
diese Erkldarung auch annehmen; hat man doch immer, seitdem
man diese Diathese kennt, die Eosinophilie als Begleitsymptom
beschrieben, und Putzig, Samson, Rubinstein nehmen sogar
sinen Kausalzusammenhang zwischen Eosinophilie und exsudativer
Diathese an, wenn auch die funktionelle Bedeutung der eosino-
vhilen Reaktion noch nicht sicher gestellt ist.

2. Ein weiterer Erklirungsversuch wire der: auch bei
unseren Beobachtungen, in Ubereinstimmung mit E. F. Miiller,
G laser u. a., eine veriinderte Verteilung, eine Verschiebung in
der Peripherie, hervorgerufen durch die Intrakutaninjektion und
ausgelost durch einen Vagusreiz, anzunehmen.

3. Wenn man beriicksichtigt, daB die eosinophilen Zellen im
Knochenmark entstehen, so kime auch ein Knochenmarksreiz
wit vermehrter Ausschwemmung dieser Zellen in Frage.

4. Nach den Anschauungen von WeiB, der die ,lokale*
(zenese der Leukozyten vertritt und im Blut die direkte Ver-
{retung sédmtlicher Organe sieht, kime auch eine ,lokale* Genese
der Eosinophilen noch in Betracht. WeiB kommt nimlich auf
Grund mikrochemischer Reaktionen zu der Ansicht, daf die eosino-
philen Zellen in den Geweben als durch Anderung der EiweiS-
konstitution verinderte Gewebszellen anzusehensind. Der fertigen
Zelle will er jedoch hiemit eine mitotische Vermehrung nicht ab-
sprechen. In diesem Sinne kéunte man freilich auch die heute ver-
lassene Anschauung von Ehrlich iiber die Entstehung der Eosino-
philen durch Metaplasie ortsstindiger Zellen heranziehen.

. Bei der Epikrise unserer Versuche kommt nun in Betracht,
dal die eosinophilen Zellen sich in vielen groBeren Ansammlungen
im Organismus finden, so in dem Thymus auf der Hobe seiner funk-
tionellen Leistung, in der Trachealschleimbaut, im Lungengewebe,
im Darm, im Knochenmark und an anderen Orten. Die Entstehungs-
stelle istnach Naegeli das Knochenmark. Tiirk ist der Meinung
(wie WeiB), daB die eosinophilen Zellen in den verschiedensten
Organen und Geweben gebildet werden kénnen und von hier aus in
das Blut iibergehen. Sicher ist nach dem Reichtum dieser Zellen,
daB noch andere Stellen als die oben erwihnten als Ablagerangs-
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stdtten in Betracht kommen. Wenn auf dem von uns ange-
wandten Reiz hin eine vermehrte Zahl dieser Zellen in der
Blutbahn erscheint, so ist es naheliegend anzunehmen, daf zu-
nichst die verfiigbaren Depotzellen in die Blutbahn ausge-
schwemmt werden. Fiir eine vermehrte Titigkeit des Knochen-
marks allein haben wir aber kein sicheres Anhaltszeichen
finden konnen, da keineswegs in allen Fillen jugendliche myelo-
ische Zellen nach der Injektion erschienen. Hochst wahrscheinlich
ist es, daB der in der Haut gesetzte Reiz und die Einverleibung
eines artfremden Stoffes auf dem Wege des vegetativen Nerven-
systems und vielleicht auch chemisch zu der Ausschwemmung den
AnlaB gegeben haben. Damit liefie sich auch die Ansicht in Kin-
klang bringen, die exsudative Diathese als vegetative Neurose
aufzufassen, als welche sie ja auch von anderer Seite angesehen
wird; denn die Vermutung, daB der exsudativen Diathese eine
Vagohypertonie zugrunde liegt (Eppinger und HeB), und dal
diese das Verbindungsglied zum Arthritismus, zur echten Gicht
der Erwachsenen darstellt, taucht immer wieder auf. Als die
gemeinsamen Zeichen werden genannt: Reizzustand im auto-
nomen System, vermehrte Harnsdureproduktion, lokale Hyperdmie
(Klinkert) und insbesondere die Eosinophilie.

SchiuBfolgerungen.

1. An unserem Material haben wir nach Intrakutaninjektion
von Deuteroalbumose keinen Leukozytensturz geselien, aber auch
keine Leukozytose. Das Verhalten der Leukozyten schwankte
innerhalb enger Grenzen.

2. Bei exsudativen Zustinden zeigte sich im Gegensatz
zu den Kontrollen meist 35—50 Minuten nach der Intrakutan-
injektion von 0,2 ccm Deuteroalbumose 1:1000 regelmaBig
nach einer kurzen Senkung eine deutliche Vermehrung in der
Blutbahn.

3. Auch bei den Kontrollen mit erhéhtem Aunsgangswert
der eosinophilen Zellen zeigte sich keine reaktive Eosinophilie.

4. Dieser Nachweis scheint eine objektive Diagnostik von
Fillen mit exsudativer Diathese zn erméglichen.

5. UCber das Verhalten nach subkutaner Denteroalbumose-
injektion fehlen uns die notwendigen Erfahrungen.

Wir sind uns wohl bewuBt aus unseren Versuchsergebnissen
weitergehende Schlisse Qber den Zusammenhang exsudativer
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wie auch’ erfworbeiier krankhafter Zustinde mit dem weiBen
Blutbild nicht ziehen zu kinnen; denn das Material, das uns
zur Verfigung stand, ist zu klein, um allgemein giltige Folge-
rungen zu gestatten. Ks mufl vielmehr auch mit der Miglich-
keit einer Berichtigung in dem einen oder anderen Punkt ge-
rechnet werden. KErst von weiteren Versuchen ist eine villige
Klirung der hier aufgeworfenen Fragen zu erwarten. --

I8 ist mir eine angenehme Pflicht, am Schlusse der vor-
liegenden Untersuchung Herrn Professor Dr. Stettner wirm-
stens zu danken fir die freundliche (Iberlassung des Themas
und flir die mannigfache Firderung, die er meiner Arbeit zu-
teil werden lieS. :

Tabellarische Cbersicht fiber dle untersuchten Fille.
“Gesamt- | Eosinophile & _ 1 o &g | &
Jei 78hl der =8 25 g% 39
Leuko- o  sbeolute g% HE EE gp
zyten Werte &= - Nu g X%
Fall I.  Klara E. 2 Jhr. Rachitis. .
11°"; 10600 3.3 349 —  23.7 19.7 50.0

11?° - 10600 1.0 106 0.7 23.7 22.7 50.6
112 . 0.1 Denteroalbumose intrakat.

114 10560 2.3 242 04 23.0 17.0 55.0
12° 10600 2.1 222 03 313 1277 53.0

Fall II. Eleonore Sch. 7 .Jhr. Zerebrale Kinderlahmung.
97 ! 10280 3.0 308 — 7.0 355 520
9%s . 9880 2.5 247 1.0 10.0 255 b58.0
102 © 0.1 Deateroalbumose intrakat.
10* - 10720 50 536 1.0 20 340 565
11 11040 8.0 883 — 150 27.0 46.0

Fall ITI. Hans E. 8 Jhr. Sabakate Driizentuberknlose.
94 10760 5.7 613 10 183 183 hHbH0
10'° 11120 6.3 700 1.3 18.7 19.7 52.3
10'° - 0.2 Deanteroalbumose intrakat.
10'* 11680 40 ' 467 = — 203 150 H7.7
10°° 11440 4.0 | 457 — 140 17.3 62.7
10 11440 50 ' 572 1.3 16.0 18.0 h6.7
11°* 11660 ° 5.3 612 1.7 18.7 27.0 46.6
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Gesamt- Eosinophile g o .8 o s i _g, ]
Zeit Zihelu]?g_r % absolute E‘:f,» _@E :E;é } E"E,
zyten ° Werte %2 w g U‘Dlﬁ wS’N
Fall IV. Karl H. 2!/, Jhr. Akute Driisentuberkulose.
10%% | 16400 3.7 608 | — | 33.3] 38.7 21.3
11° | 15840 | 3.0 475 1.0 | 37.0| 30.7 26.0
111° | 0.2 Deuteroalbumose mtrakut
1115 | 16360 1.3 | 212 1.0 | 43.7 | 27.7 1 26.0
113° | 16640 1.7 | 282 — 186.3|19.7 40.6
1145 | 16560 2.7 447 | 0.3 | 49.3 | 21.3123.7
129 | 16440 1.7 279 ! 47.0 | 22.7 | 2.7
Fall V. Rudi H. 3!/, Jhr. Akute Driisentuberkulose.
10% | 10880 7.0 =~ 761 | — |24.0|10.7 /56.3
1131 10960 :+ 6.0 | 657 . 1.0 ;20.3| 831617
1125 | 0.2 Deuteroalbumose intrakut.
11% | 11140 6.0 - 668 0.3 , 29.7 10.7 51.3
114 | 11000 5.7 627 0.6 | 25.6 8.6 b8.6
129 | 11040 | 6.0 1 662 | 1.3 | 27.0 9.0 (543
1215 | 11080 | 4.4 | 487 1.3 | 28.3 14.0(51.0
Fall VI. Johanna R. 1 Jhr. Akute Bronchitis.
915 | 6560 @ 4.7 308 33 210 7.7 603
9% | 7280 | 5.0 - 364 2.7 223 87 55.7
94 | 0.2 Deuteroalbumose intrakut.
945 7400 50 | 370 1.3 1277 11.7 51.3
1000 7760 5.7 442 1.0 . 200. 9.0.62.0
101 7520 ] 5.7 428 | 0.7 | 21.7 153" 53.0
10% ! 17680 . 1.7 130 ' 1.0 | 17.7 11.3 66.0
Fall VII. Alban B. 15.6 Jhr. Mikrozephalie.
2“[ 8200 | 13.0 1066 — . 9.7 35.0[374
2% | 8400 ; 10.7 899 — 11,3 28.0|46.3
3251 (.2 Deateroalbumose intrakut.
3% . 8480 . 9.7 | 823 — |14.7 323 273
34| 8560 | 9.0 | 770 20 |17.0 21.7 330
400 { 8660 | 11.0 ' 942 1.7 16 31220 '31.9
415 | 8440 ‘ 12.3 1038 : 0.7 ! 12 7 l 30.0 32.7
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| Gesamt- Eosinophile & o | & .
Jeis | zabl der |~ g 25 | o8 | Eh S5
Leuko- % absolute | g% | 2E | B8 | 8%
zyten o Werte | &5 l*’).u g4 |5
Fall VIII. Grete H. 4!/, Mon. Skabies.
94 | 10520 3.7 389 20.0 66.0
10'% | 11200 4.3 481 ’ 22. ' 63.7
1028 | 0.2 Deuteroalbumose intxakut
10°° | 10440 | 03 | 81 | 1.6 16.7| 2.7|780
104 | 11200 | 0.7 78 | 1.0 24.3| 3.0 (700
11 | 11080 | — — |17 7207! 37732
11 | 10640 | 0.7 74 | 1.7 |167 87722
Fall IX. Hans L. 3 Jhr. Serumexanthem.
453 | 34880  — ’ — — | 7.0]10.3|80.0
5% | 34640 @ 0.6 | 207 } 0.6 | 94146732
69 | (.2 Deuteroalbumose intrakut.
6°7 | 34846 | 07 : 243 | 03| 7.0| 9.0|813
622 | 35520 0.3 l 106 07 87| 73814
637 35680 | 0.7 | 249 03| 40| 83847
7151 35480 | 03 | 106 1.7 | 7.7! 53823
815 35480 0.7 | 248 1.3 47 83827
Fall X. Max G. 2 Mon. Erythrodermie.
845 | 24160 2.3 558 — 227 15.0 577
900 ‘ 26000 33 = 858 03 19 3 173.670
928 ' 0.2 Deuteroalbumose mtlakut
930 | 26640 & 1.3 346 0.3 283 17.3 518
9‘5 I 26160 l 1.0 l 262 — 17.7:11.0 . 69.3
10°° © 25680 2.7 693 03 133. 87 73.7
1015 25920 l 1.0 259 03 168 9.3 1720
Fall XI.  Grete P. 2!/, Jhr. Erythrodermie.
93 7400 1.7 125 0.7 5.0 6.7 853
94 7280 1.7 123 1.0 7.3 9.7 793
955 | 0.2 Denteroalbumose intrakat.
10% | 7720 03 |, 23 — 33 7.0 88.0
101, 7600, 03 | 22 03 70 57.860
10%° . 7480 , 1.7 127 07 8.0 8.0 800
104 7320 10 73 10 80 80 807
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Gesamt- | -~ Eosinophile

i’.q ' gﬂ é g)D i ..C‘OJ a
Zeit Zl'iilglllk%e.r % absolute g i‘; g E | EE E‘ g
zyten o Werte | &2 nE C%D_?‘E ‘:f“
Fall XII. Lisutt L. 10 Jhr. Scharlach.
: 11% | 21360 | 8.7 | 1858 | 3.0 | 40.7 | 16.3|23.3
1115 | 20680 | 11.0 | 2275 2.3 | 44.7] 13.313.6
1125 | 0.2 Deuteroalbumose intrakut.
113v | 20160 4.7 948 2.0 | 37.0] 21.0 | 25.3
114 | 19600 7.0 1372 2.0 | 423 22.3,183
120 | 20120 5.3 1066 1.0 | 44.7 | 19.3 120.1
1215 | 20040 4.3 862 1.0 | 54.7 | 17.7  14.7
Fall XIII. Wilhelm R. 12 Jhr. Neurodermitis.
9% | 10400 | 5.3 | 551 | — |10.3|38.0 427
intrakut.

]O“’l 0.2 Deuteroalbumose
10=°’ 10400 | 27 | 280

104 | 10400 ' 6.3 655
Fall XIIIa. Dasselbe Kind.
102 7880 @ 4.3 | 338

|
10| 7960 . 53 . 421
11°° (0.2 Deuteroalbumose
1108 | 7920 ' 4.3 | 340
11'5| 8280 50 | 414
11% | 8200 | 2.3 = 188
114 | 8240 | 27 | 222

Fall XIV. Betty V. 8 Jhr.

93 8360 80 . 668
94 8480 | 8.0 678
9%  ().2 Deuteroalbumose
10" 8560 9.0 770
1015 8480 80 - 678
103° 8320 5.3 440
104 8520 . 6.0 511

9.0 . 42.7 430
137 38.3|39.3

©1.0 2771213

0.7
. 0.3

—
03!

- 0.3
0.7
intrakut.
0.7
- 0.7
°0.7 .
1.0

1 19.0 -

intrakut.

| 23.3

| 24.3

19.3 |
31.0

1.7 ‘

17.3
18.7
13.7
15.0

323
45.6

138.0
41,0
54.0

38.4

Askaridiasis.

- 14.7

9.7
14.7
21.0
8.7

24.7
31.6

50.7

43.0

23.0 ' 54.3

28.0

" 46.6

24.7 45.7
25.3 56.7
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Gesamt- Eosinophile | & o .
Zeit | zahl der - £ ..c'>~§° g8 -§_§
Leuko- o absolute g T2k g 8 &
zyten ° Werte | o2 L1 pe |
all XV.  Alma P. 2 Mon. Exsudative Diathese.
9% | 10400 | 83 | 863 33 120] 9.3 /634
10° | 11200 9.7 | 1086 2.0 | 14.3| 8.7]59.0
104 | 0.1 Deuteroalbumose intrakut.
1041 11160 | 3.3 368 |30 |163| 73677
11°° | 11440 ‘ 13.3 ’ 1521 | 1.3 *23.3 9.7 ’45.7
1113 11600 | 14.7 | 1705 3.0 1193 7.3 473
11%°| 11720 | 10.0 | 1172 1.7 ,183| 3.7:61.6
Tall XVI. Hermine E. 4 Mon. Exsudative Diathese.
10'5 | 11560 7.3 848 1.0 126.0 6.3]57.0
10° ' 11240 6.7 753 | 2.3 | 27.0| 57537
10% 0.1 Deuvteroalbumose intrakut.
10148 ; 11360 77 874 1.0 | 180 5.3 | 64.0
119 ‘ 12440 7.3 I 908 2.0 ' 26.7 8.0 ibl.7
1113 11960 | 143 1710 1.0 ' 21.7 4.0 53.7
11%° | 11520 | 10.0 . 1152 | 0.7 : 23.3° 8.0 53.7
Fall XVIa. Dasselbe Kind.
10° | 12760 9.7 1238 — 6.3 571727
102° i 12240 7.7 942 — 1.3 9.3 65.7
10** ;0.2 Deuteroalbumose intrakat.
104 1 12240 . 8.7 1064 — 23 170 71.0
11°° 12320 9.0 1109 — 1.3 13.7 62.7
1115 . 12480 11.3 ' 1410 — 1.7 13.7'58.0
1130 12320 : 16.0 1971 — 5.3 10.0 57.3
Fall XVII. Richard W. 5 Mon. Exsudative Diathese.
515 13700 3.0 | 411 — 7.0 9.0]744
53¢ ()2 Deuteroalbumose intrakut.
heo 12900 2.7 348 — 8.7' 11.3 72.0
5% 13800 50 | 690 0.3 217|137 519
615 ' 14600 8.3 | 1211 — 15.0,19.0 470

i
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- Eosinophile o K .
| S ol s l.g s 4s
Zeit i absolute | 8> | 88 | €8 | g2
Leuko % W Ty |oe | 88 | %
zyten ert == = $H o AQ
Fall XVIII. Karl E. 6 Mon. Exsudative Diathese.
11°0 | 15120 | 18.0 2721 — | 30]11.0!67.7
1120 | 15120 | 18.3 ‘ 2767 — ., 43! 93 665
1140 | 0.1 Deuteroalbumose intrakut.
1141 16240 | 12.6 | 2046 — | 6.3115.3[635
12°7 | 16160 | 14.0 | 2261 — 110.01140/61.3
1220 | 16400 | 21.7 34H8 -— 8.7 1 13.0 1 5H.0
1235 | 16040 | 15.3 l2454 1.0 | 12.0 | 19.0  50.7
Fall XIX. Otto F. 6 Mon. Exsudative Diathese.
119 | 19520 | 10.0 1952 | — | 26.7 | 16.0 |46.7
1115 | 19040 | 8.0 | 1553 | — | 27.0!16.7 483
1130 | 0.1 Deuteroalbumose intrakut.
11351 19440 ¢ 104 | 2021 ' — ' 10.3 16.0|63.3
11% | 19600 @ 8.7 ‘1685 — 1 16.0 25.050.3
1215 19320 | 12.7 ' 2452 — | 8.3 ; 18.7 1 60.0
1239 | 19440 6.7 1302 — 121.7 320 39.3
Fall XX. Ernst F. 6 Mon. Exsudative Diathese.
11% ] 11320 | 10.7 , 1211 ; 1.3 12.0 9.0 63.0
11% | 11040 | 120 1324 | 0.3 11.310.363.0
112 | 0.2 Deuteroalbumose intrakut.
11%° | 11680 9.7 1132 ' 0.7 ' 17.7 9.3 577
11451 11400 | 15.0 | 1710 2.3 28.7 123 37.7

129 | 11420 ' 153 | 1747 1.0 157, 8.3 56.0
121 ] 11360 ~ 11.7 | 1329 1.0 ' 17.0 140 547

Fall XXI. Ruth C. 13 Jhr. Exsudative Diathese mit frither
vorhandenen Hauterscheinungen.
Chronische rezidiv. Bronchitis.

9% 6720 ' 9.3 - 625 0.3 28.0 23.0 32.7
915 . 6720 7.3 491 — 210 143 431
9% | 0,2 Deuteroalbumose intrakut.

9% 7000 9.3 651 0.3 14.4 150 440
9% " 6760 8.3 561 0.3 18.7 127 47.0
10°° ° 6680 8.3 5hb4 | — . 227|144 416
10 6600 10.0 660 03 2431150 394
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Gesamt- Eosinophile : o ,
Zeit zahlader %,«‘i - %g
/ Leuko- 9 absolute | & & 533 ?, bEDqE,) g%,
zyten o Werte §—°. | B :_i*"
Fall XXII. Hildegard P. 7!/, Jhr. Arthritismus.
10'5| 8840 | 2.3 203 9.4 ' 35.015H3.0
10% | 8800 | 2.3 | 202 | — |11.01 81.7|54.7
11%0 1 0.2 Deuteroalbumose intrakut.
11951 9240 3.0 ‘ 277 — 9.0 26.0 | 60.3
112°1 9160 2.3 210 0.3 8.7 14.0 724
1138 9040 , 2.3 207 0.3 7.0, 25.8'63.0
11°°| 9160 | 3.3 302 | — | 6.0|26.7 627
Fall XXIII. Olga P. 14 Jhr. Skrofulose.
1100 6880 { 2.3 158 — [10.0] 2.3]57.0
113 | 6920 | 2.0 138 — | 11.7| 2.0 ]56.7
1% | 01 Deuteroalbumose intrakut.
1% 1 6840 \ 3.3 225 — 115.7] 3.3 470
13 6960 | 2.0 139 | — | 73| 20 627
Fall XXIV. Bab. R. 9 Jhr. Haut-Knochentuberkulose.
10%° | 8920 1.0 ' 89 — 19.5 335 435
10% | 8800 1.0 88 | 1.0 195 335 420
4*2 | (.1 Deuteroalbumose intrakut.
44 1 8800 1.0 | 88 1.0 ! 12.0 33.0 520
450 8640 40 ' 345 1.5 145,275 505
53 8880 03 . 26 1.3 22.0|16.3 529
Fall XXIVa. Dasselbe Kind.
10“| 9720 2.0 194 0.7 199 10.0 643
11°° 1 9520 2.7 257 — 28.0 10.7 56.0
11% : 0.1 Deuteroalbumose intrakut.

113° - 9600 1.7 163 03 19.3 10.3 670
114 9360 3.7 346 1.0 353 133 | 43.0
120 | 9320 4.3 400 1.3 . 25.7 16.7 493

8lizungsborichte der phys.-mcd. Sof. 56 57 (1924 25).
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