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Von jeher hat das Blut, das rastlos schaifende
Vermittelungselement der wichtigsten I.ebensvor-
ginge, ,das in den eigentlichen Verkehrsadern des
Stoffwechsels jenen ununterbrochenen Wandel schafft,
dor in hervorstechender Weise das tierische l.cben
kennzeichnet® (Landois), das Interesse der Forscher
auf sich gelenkt. Konnte und kann man doch
hoffen, durch genaue Kenntnis der physiologischen
Eigenschaften dieses wichtigen fliissigen (Gewebes,
das jedes Organ durchliuft, bedeutungsvolle Auf-
schlitsse liber krankhafte Veriinderungen des ganzen
Organismus zu gewinnen und damit fir dic Be-
handlung eine wichtige Grundlage schaffen.

Blut, Schleim, gelbe und schwarze Galle
bildeten die Kardinalsifte, welche nach der humoral-
pathologischen Auffassung des Hippokrates (160
v. Chr.) und weiterhin von Galen (130 n. Chr.)
in harmonischer Mischung — Krasis — im Korper
vorhanden die Gesundheit bedingten. Fine Stirung
des Gleichgowichtes dieser Siifte — Dyskrasis —
bewirkte Krankheit.  Nachdem diese fast 2000
Jahre alte Lehre zuerst durch Andreas Vesalius
(1514 —1564)und weiterhindurchMichacl Servetos

(1509—1553) erschiittert war, konzentrierte sich das




_ § —

Interesse der Arzte wiederum auf die Erforschung
des Blutes und der Kreislauforgane. Wichtige Er-
rungenschaften erbrachten die nachsten Jahrhun-
derte: die Entdeckung des Kreislaufes durch
William Harvey (1578—1657), dor roten Blut-
kirperchen des Frosches durch Malpighi (1661),
der menschlichen roten Blutkdrperchen durch
Leenwenhock (1632—1723), der weillen Blut-
korperchen durch Hewson (1739—1774). Die
Kenntnis der Chemie des Blutes erhielt ihre ersto
wichtige Forderung durch den von Lavoisier
zuerst erkannton EinfluB der Wichtigkeit des Sauer-
stoffes und der Koblensiure fiir die Atmung.

Erkrankungen des Blutes waren, abgesehen von
der schon den Alten bekannten Chlorose, bisher
noch nicht beschricben worden. Die Aufmorksam-
keit der Arzte wurde daher im erhihten Mafle
wiederum dem Blute zngewandt, als Virchow (1846)
dio charakteristische Verinderung des Blutes bei der
Leucamie entdeckte. Es folgte die epochemachendo
Erkenntnis der Beziehungen des Knochenmarks
(E. Neumann, Bizzozero) zur Blutbildung und
die wichtige Entdeckung des Krankheitsbildes der
pernicivsen Anémie durch Biermer (1873).

Schon zuvor waren die allgemeinen quantita-
tiven Mischungsverhiltnisse des Blutes durch die
Arbeiten hervorragender Physiologen: Becquerel
und Rodier, C. A. Schmidt, Panum, Heiden-
hain, Landois u. a. dem Veorstindnis niher ge-




bracht worden. Einen wesentlichen Fortschritt in
der Kenntnis der histologischen Befunde hatten
die Untersuchungen von Virchow, M. Schulze
u. a. gebracht. KEine eingehende Kenntnis der
histologischen Einzelheiten erbrachte aber vor allem
die von Ehrlich in die haematologische Technik
eingefithrten und erprobten Firbungsmethoden.
Wir verdanken diesem JYorscher in erster Linio
zahlreiche wichtige Befunde der histologischen Zu-
sammensetzung und Differenz der roten und weissen

Blutkorperchen.

Ich erinnere ferner an die Vervollkommnung
der Untersuchungsmethoden durch diec Angabe
sinnreich konstruierter Blutkiorperchenzihlapparate,
an die Hiimoglobinometric, an dic Messung des
spezifischen Gewichtes, der Alkalescenz, der Visco-

sitiit des Blutes usw.

Alle diese Methoden, zu denen sich noch die
der Bakteriologie und Serodiagnostik hinzugesellen,
haben unsere Kenntnis tber die Zusammensetzung
des Blutes unter physiologischen und pathologischen
Zustinden wesentlich gefordert.  Kin vollig be-
friedigender Abschlul} unserer Kenntnisse steht

abor noch aus.

Ohne Zweifel begegnen ausgedehntere klinische
Blutuntersuchungen bei Lebenden gewissen Schwie-

rigkeiten. Denn eine die Ausfilrung auch nur

mwehrere  Untersuchungsmethoden ermioglichendo
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ausreichende Blutmenge zu gewinnen, ist, zumal
bei Schwerkranken und Kindern, nicht immer er-
reichbar. Es hat sich daher besonders nach der
Entdeckung der hervorragenden Untersuchungs-
methoden Ehrlichs die Forschung lange Zeit auf
die Erkennung des Baues, die Entwicklung der
histologischen Elemente konzentriet. Ohne Zweifel
missen wir aber Ernst Grawitz, dem um dio
himatologischen Forschung hochverdienten Forscher
zustilnmen, wenn er sagt: ,Das Blut nimmt an
allen krankhaften Vorgiingen im Organismus un-
mittelbaren Anteil, und man soll daher bei Blut-
untersuchungen am Kranken nicht die Verinde-
rungen des Blutgewebes uallein, sondern don Ge-
samtorganismus beriicksichtigen dessen krankhafte
Verinderungen oft genug im Blute ihren deutlich
meflbaren Ausdruck finden.* Denn es ist klar,
daBl jegliche Anderung des Stoffwechsels sich in
der Zusammensetzung der Blatmischung leicht er-
kennbar zeigt, wihrend vielleicht die Zellelemente
weniger verindert erscheinen.

Soweit wie es die Kigonart — ich untersuchte
vielfach Fille in der Ambulanz — des mir zur
Verfiigung stehenden Materials erlanbte, habe ich
mich moglichst bei meinen Untersuchungen nicht
blof auf die Untersuchung der morphologischen
Eigentiimlichkeiten des Blutes beschrankt, sondern
auch die Alkalescenz, das spezifische Gewicht, den
Hiamoglobingehalt des Blutes beriicksichtigt.
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Die nachstehenden Untersuchungen habe ich seit
November vorigen Jahres bei Prof. Peiper in der
Greifswalder Kinderklinik und Poliklinik angestellt.

I. Gesunde Kinder.

Weon man iiber pathologische Zustinde des
kindlichen Blutes zu untersuchen wiinscht, so mul}
man zuerst diec Kenntnis der normalen Verhiltnisso
des Blutes voraussetzen. Das Blut erleidet durch
die Einfliisse von verschiedenen Faktoren: Lebens-
alter, Geschlecht, Individualitit, Klima, Tageszeit
schon unter physiologischen Verhiltnissen Dif-
ferenzen in seiner Zusammensetzung. Besonders
das Lebensalter ist von sehr betrichtlicher Bedeutung
sowohl fiir den Gehalt des Blutes an roten und
weillen Zellen, wie auch an dem Himoglobingehalt
und fiir die sonstige morphologische Beschaffenheit
der Zellen. Ich will daher zuniichst iber die
physiologischen Verbiltnisse des kindlichen Blutes
kurz das, was bisher in der Literatur bekannt ist,
hier anfiihren, ehe ich zu meinen ecigenen Unter-
suchungen iibergehe.

Uber das kindliche Blut wurden schon seit
ziemlich frither Zeit manche wichtige Befunde
konstatiert.

Seit 1876 erschiencn viele Arbeiten und Er-
gebnisse iiber das Blut der Neugeborenen, der Siug-
linge und des fritheren Kindesalters von Lepine,
Hayem, Demme, Widwitz, Stierlin, u. a,
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Schiff machte zuerst éiber das kindliche Blut
systematische Untersuchungen und bestimmte an
75 Siuglingen den Gehalt des Blutes an roten und
weiBen Blutkdrperchen sowie an Himoglobin. Schiff
fand: 1. Die Zahl der roten Blutkirperchen ist fast
stets am orsten Lebenstage die grofite (iiber 6000000).
In den folgenden Tagen vermindeit sich ihre Zalhl.
2. Die Zahl der weiflen Zellen ist in den ersten 3—4
Tagen sehr bedeutend (30—46 000), spiiter aber ver-
hiltnismiiBig gering (12—13 000). 3. Der Hiimoglobin-
gohalt ist in den ersten 3—4 Tagen ebenfalls hoch
(116 °/o), spiiter geringer (89,6 °).

Nach Gundobin hat das Blut der Neu-
goborenen 6700000 (mit Schwankungen von
5—7 500000) rote Dlutkdrperchen. Weille Blut-
kirperchen ziihlt Gundobin 19600 gleich nach
der Geburt, 23000 nach 24 Stunden, 17 500 nach
48 Stunden, 85000 nach 5 Tagen, 12900 im
Durchschuitt bei Siuglingen. Ks zeigt sich ein
gewisses Verhiiltnis zwischen den Schwankungen
des Kirpergewichts und der Qualitit der weillen
Zellen. Das Verhiiltnis von verschiedenen Leuco-
cytenarten, welches reich an iiberreifen Formen und
arm an jungen Formen ist, zeigt sich junge Formnen
auf 25,5%b, reife Formen 9,25°/s iiberreifen 5,25° .

Gundobin untersuchte bei 28 Siiuglingen das
Blut und erhielt folgende Resultate. Die Mittelzahl
der roten Blutkdrperchen war 5 700 000, also ihn-
lich der des Erwachsenen. Die Mittelzahl der
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weiBen Blutkorperchen bei Kindern von 10 Tagen
bis 9 Jahren betrigt 12900; (die individuellen
Schwankungen liegen zwischen 10--14000). Bei
Kindern bis zum ersten Jahre, liegen die Lympho-
cyten in den Grenzen von 66—50°o, die neutro-
philen Zellen von 28—40 "%. Im Anfang des
dritten Jahres zeigt das Kindesblut eine Abweichung
und nithert sich in seinen Prozentverhiltnissen der
weiBlen Blutkorperchen dem Blute des Erwachsenen
(39,0—6,2—54,8). Bei Kindern von 8—10 Jahren
bieten sowohl die absolute Zahl, als auch das
Prozentverhiltnis der weiBlen Blutkorperchen nur
eine unbedeutende Abweichung von dem des kr-
wachsenen (29,0—7,0— 64,0). Es ist also das Blut
des Kindes reicher an weiflen Zellen und reicher
an jungen Formen, und die absolute und relative
Zahl der Lymphoceyten bei Kindern ist dreimal so
groB wie beim FKrwachsenen. Die relative und
absolute Zahl dor iiberreifen ist fast zweimal
goringer als beim Krwachsenen.

Spater sind verschiedene Arbeiten iiber das
kindliche Blut erschienen und folgendo Eigentiimlich-
keiten bestimmt worden:

1. Rote Blutkorperchen.
Die Zahl der roten Blutkirperchen ist bei
Neugeborenen besonders groll, dann zeigt sich eine
leichte Verminderung im Siulingsalter.

Annpa Perlin hat 155 Fille gesunder Kinder
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in den verschiedenen Lebensjahren, vom 1. Tage
bis zum 16. Jahre untersucht und gefunden, daB
die Zahl der roten Blutksrperchen in der ersten
Woche am hichsten ist (5280 000—7 500 000). Dann
fingt dieselbe vom 11. Tage an geringer zu werden.
Im 1. Lebensjahre ist sie am niedrigsten (4200000 —
5300000), steigt dann etwas bis zum 4. Jahre
(4 750 000—5 600 000), bleibt bis zum 8. Lebensjahre
fast in gleicher Hohe (4500000—5600000). Von
diesem Zeitpunkt fiingt wieder das kontinuierliche
Steigen bis zum 16. Lebensjahre an (4800000 —
6 000 000).

Scipiades hat durchschnittlich 7980000 am
1. Tage nach der Geburt, 5560000 am 10. Tage
festgestallt.

Nach Karnizki betrigt die Zahl der roten
Blutkdrperchen durchschnittlich 5583000 bei Siug-
lingen unter 1 Jahre und 5892000 bei Kindern
bis zum 13. Jahre.

Takasu hat 30 gosunde japanische Kinder
gleich nach der Geburt bis zum 10. Tage unter-
sucht und als Durchschnitt 4 738000 rote Blut-
kirperchen gefunden.

Kernhaltige rote Blutkirperchen sind in dem
Blute der neugeborenen von vielen Autoren ge-
funden und als physiologischer Zustand ange-
nommen worden. Kanizki hat dieselben sogar
im Blute gesunder Kinder bis zum Alter von 713

Monaten beobachtet. Aber im allgemeinen wird




dieses Vorkommen im Blute im spiteren Kindes-

alter pathologisch angeschen.

2. Weisse Blutkérperchen.

Als allgemein anerkannte Tatsache hat die
Leukocytenvermehrung des Kindesalters zu gelten.
BeiNeugeborenen zeigt sich deren Zahl am hochsten.
Allmiahlich vermindert sich dieselbe, bis sie endlich
die Normen des Krwachsenen erreicht.

Head hat die l.eukocytenzahl nach Alters-
stufen bestimmt: 17-—21000 bei Neugeborenen,
12000 im ersten ': Jahre, 10000 im 1. Jahre,
9000 im 4. Jahre, 7500 im 6. Jahre (gleich wie
beim Erwachsenen).

Die Leukocyten bei Neugeborenen berechnete
Scipiades auf 19268 am 1. Tage uach der Geburt;
dann trat eine Steigerung ein, welche am 7. bis
8. Tage ihr Maximum erreichte, um dann wieder
abzunehmen. Am 10. Tage waren 9150 weille Blut-
korperchen vorhanden.

Arneth traf die grolite Menge sofort nach
der Geburt (iiber 20000) am ersten Tage, und
konstatierte dann eine successive Abnahme (bis 3
Tage), von da ab rickt die Zahl wieder in die
Hohe, um dann zu den iiberhaupt bei Siuglingen
anzutreffenden hohen Zahlen von {iber 10000—
13000 tliberzugehen.

Birnbaum stellte nach der Geburt stets hohe
Leucocytenzahl fest (durchschnittlich ca. 20000),
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welche Zahl in den darauf folgenden Tagen etwas
abnimmt, am 4. bis 7. Tage wieder anzusteigen.
Am 10. bis 14. Tage sinkt die Zahl auf eine Hohe
herab, die dann fiir die folgende Zeit konstant bleibt.
Sie ist um etwas hoher als beim Erwachsenen.

Takusa fand durchschnittlich 16400 von Leu-
cocytenzahl bei gesunden japanischen Neugeborenen.

Anna Perlins Untersuchungen ergaben: Die
Zahl der weiBen Zellen ist in den ersten 2 Tagen
nach der Geburt am hichsten (15800— 19000). Vom
3. Tage ab beginnt das Sinken bis zum 4. Lebensjahre
(8240—13400); bleibt dann aber fast auf gleicher
Hohe bis zum 8. Lebensjahre (7800—13400), sinkt
sodann rasch bis zum 16. Lebensjahre (7000—9220).

Nach Karnizki betrigt die Leucocytenzahl im
Siuglingsalter 12628 (Maximum 13100, Minimumn
6970); im Alter von 6 bis 15 Jahren 7900 (Maximum
12400, Minimum 5446).

Japha bestimmte bei Siuglingen unter einem
Jahre die Zahl der Leucacyten durchnittlich auf
13560, Rieder bei gesunden Kindern auf 9660 im
Mittel (12400—7200) fest.

3. Spezifisches Gewicht.

Nach vielen Autoren zeigt sich das spezifische
Gowicht beim Neugeborenen sehr hoch. Bei Kindern
ist dasselbe im allgemeinen etwas niedriger als bei
Erwachsenen.

Peiper bestimmte mit dem Capillarpicnometer
yon Schmalz das spezifische Gewicht des Blutes




bei gesunden und Kranken. Bei den Kindern er-
mittelte er etwas niedrigeres spezifisches Gewicht
(Knaben 1,0522, Madchen 1,0501) als bei E.rwachsenen
(Mianner 1,0550, Frauen 1,0535).

Hock und Schlesinger untersuchten nach
der Hammerschlag’schen Methode das spezifische
Gewicht bei 150 Kindern. Sie fanden, daBl das
spezifische Gewicht bei gesunden Kindern sich zu-
meist zwischen 1,048—1,052 innerhalb der ersten
2 Lebensjahre bewegt; in den folgenden 4 Jalren
iiberwiegen die Zahlen 1,052—1,056.

Schiff stellte bei zahlreichen Neugeborenen
vom ersten bis zum 10. Lebenstage durchschnittlich
als Maximum 1,0813 als Minimum 1,0590 fest.

Nach Gerhardt und Seifert betrigt das
spezifische Gewicht 1,045 —1,047 bis zum vollendeten
2. Lebensjahre, 1,048—1,052 in don folgenden Jahren.
Nach Karnizki steht dasselbe anf 1,0566 imn Siug-
lingsalter, 1,060 fiir Kinder.

Montibestimmte mit der Hammerschlag’schen
Methode das spezifische Gewichit bei Kindern nach den
Altersstufen in Mittelzahl und fand folgende Zahlen:
bei Neugeborenen 1,060; in der 2.—4. Woche 1,057,
5. Monate 1,050; 1m 6. —12. Monate 1,052;
im 2.—10. Jahre 1,054.

im 2.

+. Himoglobingehalt.
Bei Kindern Dbetriigt der Himoglobingehalt:

nach Gundobin 110—115°0 bei Neugeborencn;
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nach Takasu 125%0 bei japanischen Neugeborenen;
nach Gerhard und Seifert 80—110°0¢ I ganzen
Kindesalter.

Nach Carstanjen ist derselbe stets iiber 100°%
bei Neugeborenen, 60—80°0 bei Kindern. Nach
Stierling betrigt derselbe durchschnittlich 80°
bei Kindern. Nach Widwitz ist derselbe im 1. Jahre
74%o, im 2. Jahre 62—110%0, itn 4. Jahre 98%0,
im 5. Jahre 92% o, im 6. Jahre 86—110°%0, im 10.—15.
Jahre 90—110%b.

Anna Perlin fand den Hiimoglobingehalt bei
den Neugeborenen in den ersten 3 Tagen am hiochsten
(116—119%0); er fangt vom +. Tage an zu sinken,
so daB er im 1. Lebensjahre das Minimum erreicht
(58--78); vom 2. Lebensjahre fingt der Himoglobin-
gohalt ununterbrochen zu steigen an, bis zum 15.—16.
Lebensjahre (74—88%0). Im 4. Jahre goht or mnicht
unter 70°.

5. Mengenverhiltnis der verschiedonen
Arten der Leucocyten.

Vicle Autoren fanden, dall bei Necugeborenen
das Blut an polynucleiren mneutrophilen Zellon
reicher ist als an Lymphocyten, und im Kindes-
alter an Lymphocyten iiberwiegt, wihrend das Blut
bei Krwachsenen wieder an polynucleiren Neutro-
philen reicher wird.

Rieder fand bei Neugeborenen stets Leucocy-
tose und steilte das Uberwiegen der kleineren Formen
von mononucledren Zellen (Lymphocyten) fest.
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Engel stelite fest, daB die Zahl der poly-
nucleiren Neutrophilen in den ersten Monaten
nur 12 bis 20°. betrigt. In den spiteren Monaten
50° 0,

um noch einige Jahre in diesemn Verhiltnis fort-

bis zum Jahre steigt deren Zahl bis zu etwa 40

zubestehen. Krst nach dem 12. Jahre erreichen die
polynucleiiren Zellen etwa 60" o

Carstanjen gab an, datl bald nach der Geburt
und in den ersten 24 Stunden das Blut sehr reich
an polynucleiren Elementen und arm an Lympho-
evten ist. In den nichsten Tagen geht die Zahl
der polynucleiren Zellen herunter und die Lympho-
cvten treten mchr in den Vordergrund, dancben
werden zahlreiche Ubergangsformen beobachtet.

Bei Kindern in den ersten Lebensmonaten zeigt
sich stets eine ausgesprochene Lymphoeytose des
Blutes.

Carstanjen teilte @ber die Menge der ver-
schiedenen lLeucocytenarten nach den Lebensstufen
folgendes mit: am 1. Tage polynucleire Zellen 733,45 o,
Lymphoeyten 16,05 " o, Ubergangsformen und grotlo
Mononucleiire 860" o,  Am 12, Tage betrigt die
Zahl 36, 69—45, 60—106, 17; nn 1. Jahre 50, 96—35,
93—8, 36; 1m 5. —10. Jauhre 57, 91—29, 14—85, 14;

nn 10.—15. Jahre 57, 12—29, 73—8, 36.

Japha gab an, dald beim Siuglinge unter einem

Jahre mehrkernige Zellen in 42" 4, einkernige kleine

Zellen in 54°0, einkernige grollo Zcellen m 4% 0 1m
Kinderblute auftreten.
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Nach Karnizki bétrﬂgt die Zahl der Lympho-
cyten im Siuglingsalter 57,8%%, neutrophile Zellen
29,3%o, Ubergungsformen 9,5%°0, iIm 1.—4. Jahre
betriigt dieselbe 52,1—35,4—7,4: im 4.—8. Jahre
46, 6—42,6—7. 3;1m 8.—15. Jahre 32, 0—53. 5—-7,7.

In den neueren Arbeiten, welche die Verhilt-
nisse der eosinophilen Zellen besprechen, fanden
sich mehrfache Beobachtungen nach welchen bei
Kindern Vermehrung dieser Elemente zur Norm
gehtren sollen. So fanden Rieder, Vierordt,
Hock und Schlesinger ebenfalls Vermehrung
derselben bei Kindern.

Engel berichtete, dall die eosinophilen Zellen
zuweilen bis zu 7 %o aller weissen Blutkorperchen
ausmachten und in anderen Fiillen bei Kindern unter
einem Jahre nicht mehr als 1 bis 2 %, zuweilen noch
weniger gefunden wurden.

Fischl konnte bei gesunden Kindern Prozent-
zahlen zwischen 0,73 und 8,65 konstatieren. Zappert
fand bei 17 gesunden Kindern eosinophile Zellen von
2,60 bis 14,04 %.

Nach Carstanjen ist (ie Kosinophile bei Neu-
geborenen gering (1, 9--1,54%0), im Siuglingsalter
2,18, vom folgenden Jahre bis zum 15 Lebensjahre
etwas erhoht, durchschnittlich 4,8%/%. Nach Karnizki
betragen im Siuglingsalter dieselben Zellen 3,1 °o,
im Kindesalter 5,1°%0. Canon fand bei seinen
untersuchten Kindern Schwankungen von ganz
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minimalem Wert bis zu 4,5°0¢ und in einem Falle
sogar 14,1%0.

Uber die Mastzellen stellte Canon bei gesunden
Kindern durchschnittlich 0,88°0 fest. Die hochste
Prozentzahl fand sich bei 1,86° o, withrend dieselbe

bei gesunden KErwachsenen nur 0,28° 0 betrug.

6. Alkalescenz.

Die Alkalescenz des Blutes erweist sich beim
Mecenschen ziemlich konstant.  Kinder haben eine
geringere Alkalescenz als Erwachsene (Landois).

Uber die Bestimn.ung des Alkalescenz des Blutes
wurde eine grillere Reihe von Untersuchungen
am FErwachsenen ausgefiihrt. Als Mittelwert der
Alkalescenz von 100 cem Blut bei Erwachsenen
haben ILepine 203-—276 mgr NaOH, v. Jaksch
260—300 mgr NaOH, Graber 370 mgr NaOH,
Straufi 230—325 mgr NaOH gefunden.

Engel hat mit cinem eigenen Blutalkalimeter
dre Alkalescenz von 100 cem Blut in den Wert
479. 7— 533 mgr NaOlH bestnnmt.

Peiper hat nach der l.andois’schen Methode
die Blutalkalescenz beil gesunden Kindern bis zum
13. Jahre untersucht. Er hat dabei stets die
Werte von 177 mgr NaOH gefunden, wiithrend sie
bei Krwachsenen 258—370 mgr NaOH betrigt.

Behrend hat nach einer eignen Methode,

die eine Modifikation des Liwy’schen Verfahrens

darstellt, die Blutalkalescenz an den Neugeborenen,
2#
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Sauglingen und Kindern untersucht und er hat
folgende Resultate festgestellt. Die Alkalescenz
betrigt 0,37—0,38 gr bei Neugeborenen am
10.—13. Tage nach der Geburt; sie schwankt in
ciner physiologischen Breite von 0,34—0,44 gr bei
Siuglingen; 0,43—0,46 gr bei alteren Kindern von
4—5 Jahren; 0,45—0,50 gr bei Erwachsenen.

Endlich mochte ich hier meine eigenen Er-
gebnisse hinzufiigen.

Ich habe bei 83 Kindern meine Untersuchungen
angestellt. Die Zahl der gesunden Kinder ist nur
eine geringe (17), da es schwer ist, in der Klinik
gesunde Kinder zu untersuchen. Aber ich glaube
doch, daB ich durch dieselben eine Kenntnis iiber
die Eigentiimlichkeiten des gesunden kindlichen
Blutes gewonnen habe.

Mcine Untersuchungen erstreckten sich des
weiteren auf Rachitis, Scrofulose, und einige Haut-
krankheiten des Kindesalters.

Ehe ich zu meinen Untersuchungen iibergehe,
will ich noch der Methode Erwihnung tun, deren
ich mich bedient habe.

Zur Zahlung der roten Blutkirperchen bediente
ich mich des Apparates von Thoma. Ich zihlte
stets in jeder Kammer 100 Quadrate. Als Ver-
diinnungsfliissigkeit benutzte ich die 0,7 %o Koch-
salzlosung mit 0,0125 °%/%0 Metylviolet. Die weillen
Zellen firben sich violet, wodurch man diecselben
von roten Zellen deutlich unterscheiden kann.
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Die Verdinnung des Blutes habe ich zu 1 : 100
oder 1 : 200 genommen.

Zur Ziblung der weillen Blutkorperchen benutzto
ich die Mischpipette des Apparates von Thoma
und die Zahlkammer von Elzholz, in der ich
immer ganze Quadrate zihlte. Als Verdiinnungs-
flissigkeit wurde 's°o Essigsiurelosung und zur
Verdiinnung des Blutes 1: 10 oder 1 : 20 verwendet.

Fiir die Bestimmung des specifischen Gewichtes
des Blutes brauchte ich Kapillarpycnometer nach
der Methode von Schmalz und zur Himoglobin-
bestimmung des Hamometer nach Sahli.

Das trockene Deckglaspriparat, das ich zur
histologischen Untersuchung und Mengebestimmung
von leucocytenarten benutzte, wurde zuerst mit
12w Formolalkohol fixiert, dann mit 1 °o wisseriger
Kosinlisung und concentrierter wissriger Methylen-
blaulisung zweizeitig gefirbt.

Ich habe immer iiber 500 Leucocyten fiir dio
Bostinmung  von Mengenverhiltnissen der ver-
schiedenen Lieucocytenarton gezihlt.

Die zweizeitige Eosin-Mcthylenblau Firbungs-
methode liefert vorziiglicho Firberesultate vor
anderen verschiedenen Methoden. Wie schon Kngel
und Japha sagten, hat diese Firbungsmethode
viele Vorteile; man firbt mit ihr fast alle histologi-
schen Bestandteile des Blutes, d. h. 1. acidophile
Granulationen, 2. rote Blutkirperchen, 3. neutro-
phile Granulationen, 4. das Protoplasma der poly-
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nucledren Neutrophilen, 5. die DBlutplittchen, 6.
das Protoplasma der Lymphocyten, 7. die chroma-
tische Substanz der Kerne, 8. die basophilen Granu-
Jationen der roten Blutkdrperchen, 9. die ovt. vor-
handenen Bacterien, 10. die basophilen Mastzellen-
granulationen. Deswegen kann man grolle Lym-
phocyten, neutrophile- und basophile Myelocyten
leicht unterscheiden. Da kein Niederschlag cnt-
steht, so liefert diese Mcthode selr klare Bilder.

Fiir die Bestimmung der Akalescenz des Blutes
benutzte ich den Blutalkalimeter von C. S. Engel
Diese Methode ist eine Modification des Verfahrens
von Lowy-Zuntz. Der Apparat besteht aus einer
Saugpipette, einer Titrierungsbirette und Lac-
moidpapier.

Die Ausfihrungsmethode ist folgende: FEin
groBier Blutstropfen wird in die Kapillarpipette bis
zur Marke 0,05 hincingezogen, dann destilliertes
Wasser nachgezogen, bis die Marke 5,0 orreicht ist.
Nauchdem leicht geschiittelt worden ist, wird das
nun lackfarben gewordene Blut in das beigegebeno
Gliaschen gebracht. Zur Titrierung wird in die
Biirette eine ' Normalsiure gebracht. Ks wird
nun tropfenweise die Weinsiure so lange in die
Blutlosung hineinfallen gelassen, bis ein auf das
Lakmoidpapier gebrachter Blutstropfen an seinem
Rande einen deutlichen roten Kreis zuriickgoelassen
hat. Der Berechnung ist folgendem Prinzip zu

Grunde gelegt: Angenommen, es sind 0,5 ccm
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Weinsiure zum Neutiralisieren von 0,05 ccm Blut
verbraucht worden, so werden fiir 100 ccm Blut
1000 ccm ' 75 Normalweinsiure gebraucht. Da der
Alkaligehalt des Blutes nicht durch die zu einer
Sittigung notwendige Sauremenge, sondern in mgr
eines Alkalis, etwa des Natriumhydrats, ausgedriickt
zu werden pflegt, so ist in folgender Weise um-
zurechnen: Da das Aquivalentgewicht der Wein-
silure (( “l,l_,‘()") =15, das des Natriumhydrats (NaOH)
=140 betrigt, so sittigt ein Liter Wasser, in wolchem
75 gr Weinsidure gelst sind, 40 gr NaOH, also ein
Liter ' :: Normalweinsiure * :» gr oder 533 mgr
NaOH. Die Alkalescenz von 100 ccm Blut entspricht
also 533 mgr NaOH.

Ich bediente mich zur Blutentnahme der
Frank’schen Nadel. Als Entnehmungsort benutzte
ich das Ohrlappchen oder die Fingerbeere. Die Haut
und Nadel wurden immer mit Ather gereinigt. Dio
Blutuntersuchung wurde beim poliklinischen Material
gewohnlich vor dem Mittagessen, zwischen 11 und
1 Uhr vormittags, ausgefiihrt, beim klinischen
4
Stunden nach dem Mittagessen. Nicht in allen von

Material zwischen 3 und 4 Thr nachmittags, 3

mir untersuchten Fillen habe ich alle Untersuchungs-
methoden ausfithren kionnen. Daran trigt haupt-

sichlich der Umstand Schuld, dafl vorzugsweise

poliklinisches Material zur Verwendung kam.
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Gesunde Kinder.

i : Alkalescenzgrad
Name Alter Vo, Normal- Wert von NaOH
weinsiure in 100 cem Blat
Gretehen HL M. Cos Tropfen 4264 mgr.
Martha W, 10 M. boos " 4264
Willt . 1Yy, . 8 - 264
Herbert AL v, . 8 2600
Willi K. 20 8 - 4264 L
Anna H. a3 I - 426,40 L
Auna B. S j S " 26,0,
Waobke H. S ] - AT L
Hermann H. LT 1 ] - $TOT L

Aus vorstehender Tabelle ergibt sich, daBl das
Ergebnis meiner Blutuntersuchungen bei gesunden
Kindern grothtenteils mit dJdemn  anderer  Autoren
ubereinstinunt,

Bei Nougelborenen zeigen sich die hichsten
Werte bLeziglich der Frvtrocyvten, Leukocyten, und
der hichste Hiamoglobingehalt.

Die Zahl der roten Blutkorperchen licgt bei
Kindern zwischen 4656000 und 5392000 (durch-
schnittlich 5060000, nihert sich also den Resultaten
von Anna Perlin und Gundobin.

Die Zall der weillen Blutkdrperchen schwankt
zwischen 15700 und 6730; sio steigt nach Altors-
stufen ab, und nihert sich damit den Angaben von

Head.
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Der Hiamoglobingehalt zeigt im allgemeinen
otwas hvhercn Wert: 81 %/ bis 91 %o (durchschnittlich
86 ® ¢), nihert sich also den Befunden von Stierlin.

Das spezifische Gewicht zeigt 1,0501—1,0602
(durchschnittlich 1,0553), ndhert sich also dem Re-
sultate Karnitzkis.

Beim Nougeborenen zeigt sich das Uberwiegen
der polynucledren Zollen iiber die Liymphocyten; bei
ilteren Kindern ein Uberwiegen der Lymphocyten
iiber die polynucleiren Zellen. Die Mononucleiren
und Ubergansformen zeigen etwas Vermehrung
(4,80—8,55 ®/%). Kosinophile und Mastzellen sind
unbestitnmt und zeigen 1,19—5,92°0 und 0—1,27.
Feorner fand ich bei Neugeborenen vereinzelte Normal-
blasten und Myelocyten.

Die Alkalescenz zeigt bei Kindern 426,4—479,7
mgr von NaOH, also etwa iibereinstimmend mit den
Angaben von Behrend.

II. Rachitis.

Dall die Rachitis in ihrem Verlauf sohr oft
von einer Animie begleitet wird, ist eine sehr be-
kannte Tatsache. Das Blut rachitischer Kinder
wurde aus nahe liegenden Griinden von vielen
Autoren untersucht,

Glisson, der zuerst das Blut von Rachitis
genauer untersuchte, hat Angaben des wiissrigen

Blutes gemacht.




— 927 —

Hitterbrenner fand, daB eine voriibergehende
Leucocytose bei Rachitis vorkorumt.

Rehn konnte bei 17 meist hochgradig rachiti-
schen Kindern in 6 Fillen cine miaBige Vermehrung
der weillen Blutkorperchen konstatieren, wihrend
in don dbrigen 11 Fillen das Verhiltnis derselben
zu den roten ein normales war. Auch beobachteto
er, dall be1 7 Kindern, bei denen ein normales
Verhiltnis von lLeucocyten gefunden wurde, ganz
bedeutende MilzvergroBlerung  vorhanden  war,
wiihrend in 5 Fillen von Leucocytose gerade eine
schr geringgradige Volumszunahme dieses Organs
gefunden wurde. Auf Grund dicses Befundes glaubt
Rebhn annchmen zu missen, dall kein Ablingig-
keitsverhiltnis zu dieser Milzvergrillerung und Ver-
mchrung der weillen Blutkorperchen vorhanden ist.

Widwitz untersuchte mit dem Fleischl'schien
Hamometer den Himoglobingehalt in 8 Fillen von
Rachitis.  Fr hat in simtlichen Fillen cinen sehr
niedrigen Himoglobingehalt gesehen.  Nur in 2
Fillen betrug derselbe einige Prozente itber Go.
In cinem Falle betrug die Zahl der rotem Blut-
korperchen 1650000, der Himoglobingehalt 279 o,

Kuttner bLestimmtoe bel Rachitis, wo sich Milz-
tumor und Animie vorfand, 4120000—1 020000
rote Blutkirperchen, 80—20°s Himoglobingehalt
und eine Vermehrung der weilen Blutkirperchen.
Kuttner zog den Schlull, dal die Schwankungen

in der Zahl der roten Blutkorperchen, sowie im
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Verhiltnis der weiBon Blutkirperchen zu den roten
und beziiglich Himoglobingehaltes so groBe sind,
daB man aus diesem Bofunde keinen SchluB auf
die zugrunde liegende Krankheit zichen darf.

Hock und Schlesinger fanden, daBl in vielen
Fiillen von Rachitis, bei denon die klinischen Zeichen
einer Animio nicht nachzuweisen waren, die Blut-
dichto bis zu cinem gewissen Grade in der Regel
unabhingig von der Schwere der Kikrankung war.
Wenn nach entsprechender Behandlung die rachiti-
schen Krschoinungen sich verloren hatten, war die
Blutdichte oft genau dieselbe, wie z Z. dor
schwersten Frkrankung. Dagogen beobachteton dio
beiden Autoren, dall bei rachitischen aniimischen
Kindern das spezifische Blutgewicht herabge-
sotzt war.

Weiss untersuchte 6 Fille von Rachitis und
kommt zu folgendem Resumé: Die Fille schwerer
zeigen alle eine typische Lieucocytose, die vorzugs-
weise auf Vermehrung der mononucleiren Zellen
zu setzen ist. Dabei sind auch die Ubergangs-
formen zahlreich, so dafl die polynucleiiren Zellen
mit acidophilen Plasma relativ vermindort er-
scheinen. Die eosinophilen Zellen iiberschreiten
in den 2 Fillen nicht die Prozentzahl 4. In anderen
vier Fillen waren sie vermehrt. Besonders in
einem Fall bis auf 10,4, Kernhaltige Erytro-
cyten wurden nur vereinzelt im Blutbilde eines

einzigen Kindes gesehen, obwohl auch in einigen
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der iibrigen Fillen hochgradige Andmic konstatiert
werden konnte.

Felsenthal fiihrte aus bei 12 Fillen von
Rachitis der Kinder zwischen 9 Monaten und 2
Jahren Blutk(}rperchenziihlungen, Bestimmungen
des Hamoglobingehaltes und histologischen Unter-
suchungen. Bei allen Fillen fand er, dafl dio
Zi:hl der roten Blutkirperchen zwischen 3995000
und 5092000 schwankte, die Zahl der weiBen
Blutkirperchen 15000, 21000, 28000, in einem
Falle 35000 betrug und der Hamoglobingehalt in
allen Fillen herabgeso'zt war und zwischen 38—36°"0
betrug. Bei histologischen Untersuchungen beob-
achtote er immer lymphocyten-Leucostose und zum
Teil Vermehrung der cosinophilen Zellen.  AuBler-
dem fand er bei einigen schweren Fillen kern-
haltige rote Blutkirperchen. Das Vorkommen der
kernhaltigen Frytorocyten, auBerdem Poikiloeytoso
und  Polychromatophile wurden bej rachitischer
Aniimie ebenfalls auch von Fischl, Hock-Schle-
singer und l.oos beobachtet.

Felsenthal untersuchte im folgenden Jahro
mit Bernhard auch das Blut der Rachitis und sl
bekamen ebenfalls in allen Fillen folgende RResul-
tate: Normale oder fast normale Zahl roter Blut-
korperchen, deutliche Leucocytose, \'erminderung des
Hiimoglobingehaltes und Herabsetzung der Blutdichte.

Zelonski und Cybulski fanden bei 51 Fillon

von rachitischen Kindern in 20 Fillen das Yor-
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kommen von Markzellen und in 10 Fillen kern-
haltige rote Blutkirperchen. Sie geben an, daBl in
den leichten Fillen die Markzellen nur selten und
in sparlicher Anzahl im Blute vorkommen, daf} sie
bei der schweren Rachitis sich etwa in der Hailfte
der Fille im Blute befinden, jedoch ist ihre An-
zahl hier ebenfalls spirlich. Die bei Rachitis an-
getroffene Anzahl der Myelocyten war durchschnitt-
lich 0,25—1° o, sie fanden auch in fast allen Fillen
Leucocytose, auflerdem bisweilen Vermehrung der
Eosinophile und Ubergangsformen.

Mayer betrachtete die Rachitis als eine Blut-
krankheit nach seiner Anschauung aus folgendem
Grundo: als Hauptsymptome der Rachitis mufl man
zwei wichtige hervorheben; die Knochenverinderung
und die Milzschwellung. Knochen und Milz sind
als Stitten der Blutbildung allgemein bekannt. Die
Rachitis soll also eine Blutkrankheit im engeren
Sinne des Wortes sein. DaB bei der Racbitis eine
Herabsetzung von Hiamoglobingehalt und ILeuco-
cytose sich findet, darin stimmen iiberein die Unter-
suchungen von vielen Autoren.

Mayer erklirte den Grund deraitiger Ver-
anderungen des Blutes bei Rachitis mit dem Mangel
an Sauerstoff und demzufolge mit mangelhaften
Oxydationsprozessen im Organismus, dessen Grund
ungiinstige hygienische Verhiltnisse und schlechto
Jrndahrung bilden, die als wichtige Ursache von
Rachitis im allgemeinen schon bekannt sind. Er




betrachtete also die Rachitis als einen chronische
Carboxydamie des kindlichen Alters.

Apatomisch liegt das Wesentliche bei der
Rachitis in einer vermehrten Bildung von unfertigen
Knochen- und Knorpelgeweben und einer gesteigerten
Einschmelzung von bereits gebildeter Knochenmasse.
Esser erllickte darin den Ausdruck einer In-
sufficienz des Knochenmarkes. Er richtete seine
Untersuchungen auf das Blut, um die Ursache dieser
Storung des Knochenwachstums zu suchen. Er
fand sowohl in den meisten Iillen von chronisch
iiberfiitterten, aber nicht nachweisbar darmkranken
Siuglingen als auch bei rachitischen Kindern eine
dauernde starke Vermehrung der weissen Blat-
korperchen. Awuch bei diesen beiden Fillen fand
or bei der mikroskopischen Untersuchung der ge-
firbten Trocl-enpriparate ebenfalls eine Vermehrung
der einkernigen Zellen und oftmaliges Auftreten
von Myelocyten, mononuculeiren Formen, der be-
kanntlich aus dem Knochenmark stammenden
Zellen.  Aus der eigenartigen Hyperleucocytoso
und der Ahnlichkeit der Blutbefunde bei chronischer
Uberfiitterung und bei Rachitis folgerte Esser,
dall diese Krscheinungen fiir eine lntstehung von
abnormen Knochenmarksfunktionen und fiir einen
Zusammenhang von chronischer Uberfiitterung und
Rachitis sprechen kiinnte.

Pommer hat durch scine histologischen 1n-
tersuchungen vop rachitischen Knochen Folgendes
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gefunden: Die Entstehungsursache der rachitischen
Knochenverinderung und Knorpelstsrung kaon
nach meinen Untersuchungsergebnissen keineswegs
in Verhaltnissen gesucht werden, deren Ursprung
in einem pathologischen Prozesse iunerhalb des
Skeletts liegs, und wir sind darauf angewiesen, die
Erklirung der genannten Verinderungen in einor
Anomalie zu suchen, die auBerhalb der Knochen
wurzelt und dabei ihre der Kalkablagerung hinder-
liche Wirkung iiber das ganze Knochensystem
erstreckt.

Nach dieser Anschauung hat Pommer die
Hypothese aufgestellt, dal} bei der Rachitis dio neu-
gebildete Knochensubstanz deshalb kalklos bleibe,
weil durch eine verminderte Blutalkalescenz die
Kalksalze am Ausfallen gehindert seien.

Da nun aber Bestimmungen der Blutalkalessenz
an Rachitischen bisher nicht vorgelegen haben, um
die Pommersche Hypothese zu beurteilen, so unter-
zog Stoeltzner sich der Aufgabe, diese Liicke aus-
zufiillon. Stoeltzner machte seine Untersuchungen
an iber 200 rachitischen und nicht rachitischen
Kindern. Er fand dabei, dall dic Rachitis gar keinen
EinfluB auf die Blutalkalescenz hat und niedrige
und hohe Werte zur Beobachtung kommen, in der-
selben Weise wic bei nicht rachitischen Kindern.
Stoeltzner weist schliefSlich darauf hin, das durch
seine Resultate der eigentliche Kern der Pommerschen

Hypothese nicht beriihrt werde.




Mich haben die Untersuchungen bei Rachitis
besonders interessiert, weil bei uns in Japan diese
Krankheit selten beobachtet wird. Als Grund hierfiir
kann man anfithren, daB bei uns die Kinder in
der groBlen Mehrzahl bis zu ihrem 2.—3. Lebens-
Jahre Brustnahrung bekommen und die kiinstliche
Ernihrung wenig verbreitet ist.

Nun gehe ich iiber zu meinen Untersuchungen be-
treffend die Blutalkalessenz bei Rachitis (Tabelle 111)
withrend ich in Tabelle IV die sonstigen Blutbofunde
bei Rachitis mitteile.




Rachitis.

Name :;\ltor

i

Symptome

Alkalescenzgrad

' .
f25 Nor-
malwein-
siure

Wert von

NaOH in

100 cem
Blut

Elisab., Z.E

Otto, B.

Anna, F.

Ella, 8.

Erich, S.

1J.

1, .

10 M. !

1d.

' physenverdickung, 2

-4 Zihne, Rosenkranz,
- Bauch  aufgetrieben,

1

Craniotabes, profie 8 Tropfen 4264 mgr

Fontanelle noch weit |
offen, Rosenkranz, Epi- |

Zihne. Bauch aufge-
tricben, Siibelbeine.

Leichter Hydrocepha-
lux, grofle Fontanclle
noch weit offen,

Epiphysenverdickung,
Milz fiihibar, Aniimie
und Mager.

Grolle Fontanelle noch
weit  offen, 4 Zihne,
starke  Epiphysenver-
dickung, Rosenkrangz,

Sitbelbeine, Korperge-
wicht G410 g I

Starke Craniotabes, i
grolle Fontanelle weit |
offen, Rosenkranz, Kpi-:

physenverdickung,
Kyphose.
Craniotabes, Scoliose,
Epiphysenverdickung,
Rosenkranz, Bauchauf-
getrieben,  Korperge-
wicht 6900 gr.

7 Tropfen

8 Tropfen

|
|
1
|

j
8 Tropfen

|
|
|
i

8 Tropfen

A7 mgr

4264 mgr

4264 mgr

1264 mer




Alkalescenzerad

Wert von
’ NaOil in
malwein- 100 cem

siure Blut

1 N -
Name Alter Svmptome s Nor

Rudoll,G. 1" ). Starker Hydrocephalus, 8 Tropfen 4264 mgr
Epiphysenvenrlickung,
Roseonkranz, Bauchauf-
wetrieben.

Charlotte, 2.J. Offene  grole Fon- 8 Tropfen 4264 mgr
S, tanclle,  Rosenkranz
leichte  Epiphysenver-
dickung, Sibelbeine.

Herm,, L. 2.0, Grofle Fontanelle noch 7 Tropfen 373,10 mgr
weit  offen,  leichter
Hydrocephalus,  Fpi-

physenverdickung,

Rosenkranz, Baueh
: ~stark  aufgetrieben,

Anitmie und Magerkeit,

Kiarpergewicht S450 e,

'

Horst, M. 1.0 Craniotabes, Rasen- 8 Tropfen 1264 mer
: kranz,  Kpiphysenver-
dickung, 4 Zihne,

Korpergewicht 7870 ¢r,

Hage- ‘ 11/, .. Grole Fontanelle noch 8 Tropfen 4264 mgr
mann, H, offen, 2 Zihne, Rosen-
kranz.  Epiphysenver-
dickung,  Bauch auf-
wotriehen,  Verkrum-
mung der Ober- und
['nterschenkel.

3+
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Nach meinen Untersuchungen, die in den oben
angofiihrten Tabellen zusammengestellt sind, war die
Alkalescenz des Blutes bei Rachitis in einer Reihe von
Fallen 426,4 mgr NaOH, zeigte also ganz gleiche
Werte mit dem Blute der gesunden Kinder. In
zwei Fillen zeigten sich etwas niedrige Werte
von 373,1 mgr. Hier handelte es sich aber um
gleichzeitig bestehende starke Animie.

Die Zahl der roten Blutkirperchen betrug
3268 000—5 830000, die Zahl der weillen Blut-
korperchen 10 900—25 400.

Der Hiimoglobingehalt war deutlich niedriger
als bei gesunden Kindern. Diese Zall schwankte
zwischen 25 °% und 75 °o.

Das spezifische Gewicht schwankte zwischen
1,0852—1,0555.

Dio Zahl der polynucleiren neutrophilen Zollen
schiwankte zwischen 22,14°% und 65,64 %0, die der
Lymphocyten zwischen 2:4,29—72,35 * o. In fast allen
Iillen zeigte sich das Uberwiogen der Lympho-
cyten. Moronucleire und Ubergangsformen zeigten
eine Vermehrung (4,71 ©0—11,04 ¢ o), withrend die

Zahl der eosinophilon Zellen fast normal bliob.

III. Skrofulose.

Als die Grundlage der Skrofulose erachtete
die Mehrzahl der Autoren eine spezifische fehlor-
hafte Blutmischung. Fiir charakteristisch wurde
entweder ein griflerer Gehalt des Blutes an Wassor



und ein geringerer an Fibrin, oder eine Ver-
minderung der festen Bestandteile d-s Blutes, oder
eine besonders charakterisierte Vermehrung der
Leucocyten angenommen. Bei der Skrofulole nahm
Virchow nur solange das Bestchen der Leuco-
cytose an, als die Driisen noch leistungsfihig sind.

Rieder fand bei mehreren von ihm unter.
suchten Fillen von Skrofulose niemals Leucocytose.

Cornet sagte, dufl bei der Skrofulose eine im
weiteren Verlauf oft hochgradige Aniimie bestehe.

Monti und Berggriin fanden bei cinem ca.
sechsjihrigen Knaben mit Driisen-Tuberkulose einen
Himoglobingehalt von 38°0 und 3 640 000 rote
und 14000 weille Blutkirperchen.

Gundobin untersuchte das Blut von 20 Fillen
skrofultser Affektion der Kinder, bei denen lang-
wierige Entziindungen der Schleimhaut des Ohres
und der Nase oder chronische Kczeme bestanden.
Gundobin hilt nach seinen Frgebnissen 4 Kate-
gorien fiir vorwiegend: 1. Fille, wo die chronisch
entziindlichen Prozesse der Haut sich durch keine
Verianderungen im Blute auszeichnen, 2. Fille, wo
die erwiihnten Affektionen stark ausgepriigter Leuco-
cytose verlaufen sind, bei denen die Vermelirung
der Gesamtzahl der weillen Blutkirperchen fast
ausschlieBlich durch die iiberwiegende Zahl der
Flemente bedingt war, 3. Fille, wo chronische

Enziindungen der Haut wie ferner chronische

Otititen und Rhinititen mit einer mehr oder weniger
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stark ausgepriigten Aniimie begleitet waren, 4. hier-
her gehiren Fille, wo #uBerliche Symptome der
Skrofulose im Sinne der Diathese, vorhanden waren,
aber keine auBerlichen entziindlichen Erscheinungen
mit sich trugen. Als klinisches Symptom erscheint
hier seitens des Blutes die Anamie.

Monti unterscheidet drei Stadien im Verlauf
der Skrofulose und sagt, daB die Vorinderungen
des Blutes bei dieser Affcktion sich je nach dem
Stadium und je nach der durch die Erkrankung
bedingten Erniibrungsstorung sehr verschieden go-
stalten. Im ersten Stadium der Erkrankungen biectet
das Blut entweder keine wesentlichen Verinderungen
dar, odge¥en Zustand der Animia cum leucocytosi.
Auch im zweiten Stadium gestalten sich die Ver-
inderungen des Blutes je nach der Lokalisation
der Krankheit. Wenn hyperplastische Driisen-
schwellungen bestehen, die sich auf mehrere Driison-
pakete erstrecken, zeigt das Blut zuweilen eino
hydrimische Beschaffenheit, geringeres spezifisches
Gewicht, verminderten Hamoglobingehalt bei etwas
verminderten Anzahl der Kritrocyten und mehr
oder weniger ausgesprochener Leucocytose. Im
dritten Stadium kommen alle Grade der Animie
zur Beobachtung je nach der Lokalisation, der
Dauver der Krankheit und der durch dieselbe
bedingten Ernihrungsstorung.

Nach Elze ergab sich bei Skrofulose gewihn-
lich eine Verminderung des Himoglobingehaltes
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(38—80* 0) und der roten Blutkirperchen (1800 000—
4 950 000) und zwar schien ersteres mehr geschidigt
als letzteres. AuBerdem fand Elze in 13 Fillen
von Skrofulose statt des normalen Verbhiltnisses der
weien und roten Blutkorperchen von 1:500—800
fiir den Erwachscnen das Verhiltnis 1: 11 —97--480;
und in vielen Fillen iiberwiegen Lymphocyten.

Degr¢ beobachtete bei Untersuchungen an
Skrofulosen, bei denen nicht die Tuberkulose die
primiire Krkrankung bildete, im Blute Vermehrung
der weillen Blutkirperchen.

Zelenski und Cybulski fanden im Blute ¢
mit Skrofulose behafteter Kinder das Vorkommen
der Markzellen zweimal.

Das Ergebnis meiner Untersuchungist folgendes:
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Ich habe 22 Fille von skrofulosen Kindern, die
an Augen-, Nasen-, Ohr- oder Hautkomplikationen
litten, untersucht.

Die Zahl der roten Blutkérperchen schwankte
von 4480000 bis 5 680 000.

In etwa der Hiilfte der Fiille findete sich Leuco-
cytose bis zu 15 800.

Der Himoglobingehalt schwankte zwischen 57 ° o
und 86 °o und erscheint im allgemeinen etwas niedriger
als physiologisch.

Das spezifische Gewicht schwankte zwischen
1,0451 und 1,0553.

Beziiglich des Mengenverhiltnisses der Leuko-
cyten wurde in den meisten Fiillen ein Uberwiegen
der polynucleiiren noutruphile iber die Lymphocyten
gefunden. Es zeigte 33,22 ® 4 bis 64,94 ° o in polynu-
cliren Neutrophilen und 20,78°% bis 60,80 % in
Lymphocyten. Die Ubergangsformen und Kosino-
philen sind in manchen Fillen etwas vermehrt. Die
Eosinaphilen betrugen 1,18 bis 10,26 ° o, die Uber-
gangsformen 4,16 %o bis 11,68 %,

IV. Hautkrankheiten.
Dal} bei den meisten Hauterkrankungen eigen-

titmliche Verinderungen an den Leukocyten des Blutes
und zwar Vermehrungen der eosinophylen Zellen auf-
treten, wurde schon von vielen Autoren konstatiert.

Canon hat zuerst bei Kkzomen das Vorkommen
der Kosinophilie nachgewiesen. Kr hat in 20 Fillen

von chronischen Hautkrankheiten das Blut untersucht

N




(13 leichte Fille und 7 Schwerkranke) und dabei
Vermehrung der eosinophilen Zellen beobachtet.
Bei Leichtkranken hat er im Durchschnitt 3,72 °
eosinophile Zellen constatiert. Von den Schwer-
kranken wurden bei einem Patienten, welcher an
einem {iber den ganzen Unterkirper ausgebreiteten
Eczem litt 5° « eosinophile Zellen, bei oinem anderen,
dessen Kczem tiber den ganzen Korper ausgebreitet
war, sogar 14,19 °o gefunden. Canon hat auch
angegoben, dal} bei Hautkrankheiten die Mastzellen
im Blute in geringem Grade vermehrt sind.
Zappert hat bei einem 11jihr. Miidchen, welches
an Kczem litt, 78000 Leukocyten 4,63 o eosinophile;
bei Eczemen Erwachsener 6300 bis 20660 Leukocyten
und 0,72° ¢ bis 9,76 ° o eosinophile Zellen gefunden.
Rille hat bei Kczem, Pemphigus und Prurigo
Vermehrungen der cosiniphilen Zellen gofunden.
Er sagt in seiner Arbeit: ,Besonders bei universcllem
Kczem erreicht die Zahl der eosinophilen Zollen
mmponierende Werte; in allen Gesichtsfelden findet
man mindestens einc, in vielen mchrere oft ¢ bis 8
beisammen, so dal} die anderen Leukocytenformen
formlich ganz zuriicktreten, Ich verfiige unter
anderem iiber cinen #ullerst prignanten Fall, der
einen 25 jihrigen Mann betraf, dessen gesamte
Kirperoberfliche mit Krusten und Schuppen, da-
zwischen tiefen Rhagaden, bedeckt war. Wochen
und Monate hindurch zeigten die Priiparate den

oben geschilderten Befund, mit fortschreitender
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Heilung pahm die Zahl der eosinophilen Zellen
merklich ab, um, nachdem jene erfolgt war, etwa
4 bis 5 %o der Gesammtleukocyten auszumachen.
Es bedarf indes zur Vermehrung der eosinophilen
Zcllen keinor so ausgedehnten Verbreitung der
Krankheit — unzweifelhafte Vermchrung derselben
findet man schon bei cinfachen Kopf- und Gesicht-
seczem, namentlich dem der Kinder.«

Potoer hat 29 Kranke mit Kczemnen verschieden-
sten Alters und Provenienz untersucht und gefunden,
dal} bei einer Reihe der Fille die eosinophilen Zellen
in oft betriichtlichem MaBe vermehrt sind (13,0 ® o).

Vysin fiel in 4 Fillen von chronischem Eczemen
nur einmal eine bedeutende Vermehrung der eosino-
philen Zellen bei gleichzeitiger Hy perleucocytose (von
20000) auf, wihrend sich in den anderen das Blut
in dieser Beziehung als normal erwies.

Bei gewissen Hautkrankheiten (Kczem, Prurigo)
hat Escherich nach seiner Meinung durch Reizung
der Blut bereitenden Driisen (Lymphdriisen) ent-
ziindliche I.eucocytose beobachtet.

Gundobin hat das Blut mit Kritze behafteter
Kinder untersucht und dabei gefunden, dal} im
Verlauf dieser Krankheit im Blute zweierlei Arten
Verdnderungenvorsich gehen, einerseits einestark aus-
geprigte Animie, andererseits bloBl eine I.eucocytoso.

Ich habe bei Kczem und Scabics im Kindes-
alteriiber das Verhiiltnis der Leucocyten, besond ers
cosinophile Zcllen untersucht und die folgenden
Ergebnisse bekommen,
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Die angegebenen Zahlen zeigen, daB im Blut
bei Hautkrankheiten im Kindesalter sich stets mehr
oder weniger deutliche Leucocytose findet. Diese
schwankte zwischen 7090 und 19400. Das Mengen-
verhiltnis der polynucleiren Zellen, der Lympho-
cyten und der Ubergangsformen zeigte ein physio-
logisches Verhiltnis, d. h. bei kleinen Kindern ein
Uberwiegen von Lymphocyten, bei ilteren Kindern
das Uerwiegen der polynucleiren Zellen. Dio
cosinophilen sind in fast allen Fillen vermehrt und
schwankten von 5,03°s bis 13,72 "o.  Mastzellen
wurden in einzelnen Fillen gefunden; ihro Zahl

schwanlkte zwischen 0,45 %0 und 1,82 %,.

SchluB.

Die Ergebnisso meiner Untersuchungen will
ich hier nochmals zusammnfassen.

1. Bei Rachitis haben dic Zahl der roten Blut-
korperchen, der Himoglobingehalt und das speci-
fische Gewicht des Blutes verschiedene Verhiiltnisse
gezeigt, je nach dem Grade der Aniimie der
Patienten. Bei demjenigen Kinde, welches auf-
fallende Aniimie gehalt hat, ist die Verminderung
des Hiamoglobingehaltes stets mehr oder minder
grofl als dio der Zahl von roten Blutkorperchen
entsprechende, z. B. 25°0 von Himoglobingehalt
bei 3265000 von roten Blutkorperchen und 36 %o
von Hiamoglobingehalt bei 3525000 von roten Blut-
korperchen.  Aullerdem konnte man bel hoch-
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gradiger Anpimie Verinderungen der roten Blut-
korperchen, d. h. Poikilocytose, Polychromatophile
und kernhaltige Zellen sehen.

IL. Bei Rachitis bestand in fast allen Fillen
Leucocytose, besonders in drei Fillen war die
Zahl der weiBien Blutksrperchen iiber 20000 ge-
stiogen. Uber das Mongenverhiltnis der oinzelnen
Leucocytenarten konnte man bei Rachitis besondere
Merkmale nicht finden, nur goringe Vermehrung
der mononucleiron.  Vorkommen von Myelocyten
ist bei meinen Fillon verhiltnismiBig hiufig go-
wesen, d. h. bei 13 Fillen dor gesamton 20 VFille.

I11. Bei Rachitis konnte wan nicht einon deut-
lichen Unterschied der Alkalescenz  des Blutes

zwischen rachitischen und gesunden Kindern finden.

1V. In einzelnen Fillen von Rachitis, die mit
Phosphor Lebertran und Rachisan bebandelt wurden,
sah mman einen Aufstieg der Zahl der roten Blut-
korperchen und des Hiamoglobingohaltes und Vor-
minderung von Leucocytose.  Besonders bei dem
einen Falle, der zuerst hochgradigen Animic hatte
(3268000 rote Blutkérperchen und 25°. Hiwo-
globingehalt), ist die Zahl der roten Blutkirperchon
nach einem Monat bis auf 3436 000 und der Himo-
globingehalt auf 40°, gostiegen.

V. Bei der Scrofulose haben auch die Zahl dor
roten Blutkorperchen, der Himoglobingehalt und
das spezifische Gewicht verschiedene Verhiiltnisse



gezeigt, je nach dem allgemecinen Zustande des

Patienten.

VI. In vielen Fillen von Scrofulose hat sich
Leucocytose gezeigt. Das Mengenverhiltnis  der
verschiodenen Leucocytenarten ergab keine auf-
fallenden Besonderheiten.  Nur im  allgemeinen
hatten die polynucleire Neutrophilen in  vielen
Fillen dber die Lywmphocyten dberwogen.  Ferncer
konnte man in 10 Fillen grobe Lymphoeyten, in

3 Fillen Myelocyten bei 22 Fallen finden.

VIl. Bei Hautkrankheiten iin Kindesalter hat
sich in fast allen Fillen deutliche Leucocytose ge-
zoigt. Besonders bei kleinen Kindern selbst Dbei
geringerem Grade der Erkrankung zeigte sich die

Vermehrung der Leucocytenzall.

V1II. Tber das Mengenverhiltnis von ver-
schiedenen Leucocytenarten konnte man keine Be-
sondorheiten finlen. In fast allen Fillon war dio
Eosinaphile vermehrt.  Besonders gab es cinigo
I"iille, die nicht ohne Interesse waren. liel einem
Fall kam die Vermehrung der Fosinophilen gegen
Jdie  Genesung zutage. In cinem aundern Fall
handelte es sich um ein 9. jihriges Midchen, das
seit 7 Jahren ein chironisches Eczem an der Mund-
gegend und an der Hand hatte und das jutzt
griltenteils abgeheilt war.  Bei der ersten Unter-
suchung war normale ILeucocytenzahl vorhanden.

Es zeigten sich 13,72°0 cosinophile Zellen, nach
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drei Monaten waren dio eosinophilen bis auf 5,03%%
vernindert.

Zum SchluB bleibt mir nur noch die angenehme
Pflicht, Herrn Prof. Dr. Peiper, Direktor der
Kinderklinik, fiir die Uberweisung des Themas und
fir die giitige Uberlassung des Krankenmaterials,
ebenso Herrm Prof. Dr. Roémer, Direktor der
Greifswalder Universitits - Augenkhinik, fir die
licbenswiirdige Uberlassung des Materials, meinen
herzlichen Dank auszusprechen. Ferner erlaube
ich mir an dieser Stelle Herrn Dr. Warnek,
Assistenzarzt der Kinderklinik, fiir die freundliche
Unterstiittzung bei den Untersuchungen meinen

aufrichtigen Dank zu sagen.
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Lebenslauf

Am 18, Februar 1878 wurde ich, Mitsutaro Ogata,
als ein Sohn des Apothekers Rokwhei Kavo zu Osaka in
Japan geboren. (Bei Vermihlung nahm ich den Familien-
namen Ogata an.)

Meine medizinischen Studien vollendete ich im Oktober
1898 auf der Provinzial-Medizinschule zu Osaka.

Vom Dezember 1898 bis zum November 1899 diente ich
als Einjihrig-Freiwilliger beim Infanterie-Regiment Nr. 8.

Hierauf war ich bis zum April 1907 in der Inneren unid
der Kinderklinik des Ogata-Krankenhauses titig.  Withrend
dieser Zeit studierte ich vom Juli 1901 bis zum Juni 1902
an der Universitiit zu Kioto besonders Bakteriologic und
Hygiene.

Vom Miirz 1904 bix zum Dezember 1905 machte ich den
Japanisch-russischen Krieg als Militdrarzt mit.

Seit dem Oktober 1907 studierte ich an der Greifswalder
medizinischen Fakultit und war als Volontir an der Kinder-
klinik titig.  Am 27, Juli 1908 bestand ich dax Fxamen.




