
(Aus der Abt. fiir pathol. Physiol. des med. Inst. in Leningrad. 
Vorstand: Prof. S. S. Chalatow.) 

Die Morphologie des weiflen Blutbildes bei enteraler 
Sensibilisation und Anaphylaxie*. 

Von 

Dr. Raphael fiawrilow, 
Aspirant, 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 16. Mai 1927.) 

Schon Claude Bernard (1859) hut dem Gedanken Ausdruck gegeben, 
da/~ unter best immten Bedingungen, iihnlich der alimenti~ren Glyko- 
surie; auch al imentire  A]buminurie auftreten kSnne, d. h. Ausseheidung 
yon Nahrungseiweil~, welches die Darmwand ohne Aufspaltung durch: 
laufen hat. In  der Folgt haben Ascoli, Behring und R6mer den Nach- 
weis gefiihrt, dab die MSglichkeit des Eintrit tes yon Albuminen durcb 
die Darmwand ins B]ut besteht und nachdtm dieses yon Gangho/er 
und Langer, Zeller und Hamburger u. a. best~tigt war, kam die Frage auf, 
ob es mSglieh sei, eine Sensibilisation durch Albumien per os und 
eine enterale Anaphylaxie zu bewirken. An die erst tn Beobachtungen 
Rosenaus und Andersons (1906) reihten sith bald zah]rtiche Untersuehun- 
gen in dieser Ri th tung (Ch. Richet, Laroche, Saint-Girons, Besredka, 
Ischi]cawa, Malcarow, Lepslci, Kleinschmidt, Mai, Hayes u. a.), jedoch 
mit  so geringer Zahl positiver Befunde, dab ein so gewiegter Ktnner  
der Anaphy]axie wit Doerr, auf ein abschliel~endes Urtefl verzich- 
tet  hat. 

Trotzdem wird gegenwirtig dank der wachsenden Btdeutung der 
Proteine Iiir die Dii~tetik die Frage der enteralen Sensibilisation in den 
Vordergrund geriiekt, ja man hat sogar schon versutht  (Ward), die- 
st]be ffir die Ursathe der Epilepsie und des Krebses in Ansprucb zu 
nthlTlen. 

Das veranlafit, der Beeinflussung des KSrpers durch entera] einge- 
ffihrtes Antigen nachzugehen und im besonderen die Einwirkung des- 
selben auf die Merphologie des Blutes zu untersuchen, um Anhalts- 
punkte ffir einen Vergleieh mit  d t r  klassischen Anaphylaxie zu gewinnen. 

* Mitgeteilt in der Leningrader Sektion der russischen Patholog. Gesellschaft 
am 11. III.  1927. 
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Des ist um so notwendiger, als fiber die Blutvergnderungen bei der 
klassischen parenteralen Anaphylaxie bereits eine reiche Literatur 
vorliegt ( Biedl und Kraus, SchIecht und Schwen/ser, Schittenhelm,, Eried- 
berger, Arthur, Nell, Behring, Achard, Sacerdotti, Lepski, Mar y Magro, 
Dean und Webb u. a.), wghrend die Morphologie des Btutes bei ente- 
raler Anaphylaxie, selbst in ihren Grundlagen kaum erforscht ist. 
Ebenso ist die Anteilnahme der Eosinophilen an der Allgemeinreaktion 
hier ungeklgrt, wghrend sie fiir die p~renterale Anaphylaxie gut er- 
forsch~ ist (Schlecht and Schwen]~er, Lepsky, Weinberg und Seguin, be- 
sonders aueh Ahl, Schittenhelm u. a.). 

Versuchsanordnung un~ Methodik. Die Versuche wurden ~n 19 Kaninchen 
ausgefiihrt, yon denen jedes 5--6 Wochen in Beobachtung stand. Als Antigen 
diente tIfihnereiweiB in physiologischer L6sung ftir einen Tell der Versuche und 
Eigelb fiir die 0~nderen. Sensibilisierung wurde dm'eh Sondenfiitterung (nfichtern) 
mi$ Eiweig oder Eigelb yon 1--2 Eiern in 1--3 Verfiitterungen und Aktivierung 
dureh mehrf~che intr~ven6se Einfiihrung tints ccm einer physiologischen L6sung 
mit 1, 2, 4 and 8% EiweiB- oder EigelbgehMt, 14--18 Tage naeh der letzten 
Ftitterung, bewirkt. In Vergleichsversuehen wurde intraven6se Einspritzung des 
Antigens ohne vorausgegangene Vorbereitung ~usgefiihrt. 

In Mien Versuehen warden die Vergnderungen des weigen Blutbildes be- 
stimmt (Leukocy~enzahl und Verhgltnis der Arten nach Schilling). Die Blut- 
priifungen wurden n~ch den F~itterungen, in der Latenzperiode in versehiedenen 
Zeitraumen (siehe unten) vorgenommen, bei den Einspritzungen, 10 Min., 1, 3, 6, 
12, 24, 48 Stunden und einige Tage naeh dem Versuch. Der Normglgehalt wurde 
in mehrfaehen Untersuchungen, im L~ufe yon 5--10 Tagen festgesteltt wegen 
tier Notwendigkeit bei Versuchen ~n Kaninehen, den EinfluB ihres labilen Gef~tg- 
systems in Betraeh~ zu ziehen. 

Versuchsteehnik. Thoma-Zeisssehe Zghlkammer (Sehfittddauer 8--10 Min.); 
Ausstrieh auf Objekttrgger, Ausz&hlung yon 500 Zellen n~eh Schilling, Vermei- 
dung zufglliger ~uskierung des Blutbildes'(Verd~uungsre~ktion usw.). 

Die Versuehsbefunde teilen wit in 3 Gruppen: 
1. Blutver~tnderungen nach enteraler Einffihrung des Antigens. 

2. in der L~tenzperiode und 3. bach wiederholten Einspritzungen des 
Antigens. 

Sowoh! bei Eiwei/3, als auch bei Eigetb, war die Versuchsanord- 
nung die gleiehe. 

1. Zeit der enteralen Einverleibung des Antigens. 
Kaninchen 1 und 2 wurde 2ram je die Hglfte des WeiBen eines 

Eies und 1 real ein ganzes EiweiB eingeffihrt, Nr. 3 und 4 erhielt in ent- 
spreehender lVienge Eigelb (in 3tggigen Zwischenrgumen). Die Blut- 
priifung fund start 2 Tage naeh jeder Ffitteru~g und 1 mal in 3 Tagen 
in der Latenzperiode. Tab. 1 gibt die Durchschnittswerte far einige 
Untersuchungen in der Norm, in der Ffitterungsperiode and in der 
Latenzzeit. Man ersieht daraus, dab in 3 Fgllen eine standige, maBige 
Leukoeytose (Nr. I, 2 und 3), mit geringem Abfall ftir die Latenz- 
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periode, auf die Ffitterungen folgt e. Desgleiehen absolute und relative 
Lymphoeytose und Pseudoeosinopenie, Monoeytose, Basophilie, un- 
bestimmte Sehwankungen der Eosinophflen. Entspreehend ist das 
Blutbild an den Versuehskaninchen Nr. 5 und 6, nach parenteraler 
Sensibilisation (Tab. 1). 

Tab. 2 gibt die ])urehschnittswerte ftir die weiteren Versuehe mit 
Gaben yon je einem ganzen Eiweii3 oder Eigelb in 2 Ftitterungen oder 
einer. Das Blut wurde 6, 12, 24 und 48 Stunden naeh der Ffitterung 
und 3--4real  in der Latenzperiode geprfift. Unter diesen Bedingungen 
waren die Ergebnisse nieht so best~ndig, wie bei 3maliger Ffitterung. 
Besonders bezieht sich das auf die Eigelbversuche. N a c h  Eiweit3- 
ftitterung sehen wir: miBige Leukoeytose (Nr. 9), Fehlen einer Re- 
aktion (Nr. 10) und Sogar Neigung zu Leukoeytenabfall (Nr. 7). Die 
Eigelbversuche geben: Ansteigen der Leukoeyten (Nr. 3, 8, 13) oder 
Normalgehalt mit Neigung zu Abfall (Nr. 4, 12, 14). 

Prtiften wir das Blut friihzeitig, so ergab sich, dag das Alasteigen der Leuko- 
cyten in den ersten Stunden beginnt, nach 6--12 Stunden den HShepunkt er- 
reicht und ailm/~hlich an St~rke abnimmt. Jedoch im weiteren Verlauf der Ver- 
suche verzichteten wir darauf, das Blur vor Ablauf yon 6 Stunden zu entnehmen, 
weft die Ffitterung als solche eine ~nderung der Psyche des Tieres bewirkt, was 
auf den Blutbefund Einflug haben kSmlte. 

Im Vergleieh mit den Angaben fiber das Blutbitd naeh parenteraler 
Sensibilisation, sehen wit folgendes: Geringe, anhaltende Leukoeytose 
naeh kurzdauernder Leukopenie (Biedl und Kraus, ~rol/, Achard und 
Aynaud, Mas y Magro, Wei[3 u. a.), oder aueh, sehon naeh einer einzigen 
Einspritzung, anhaltende Leukopenie (Schittenhelm, Mors und Brown, 
Hamburger und Reifi u. a.) und sehlieglieh aueh unverinderte  Leuko- 
eytenzahl. Die Befunde sind somit aueh bei der klassisehen Sensi- 
bilisation nieht immer die gleichen, wie das aueh in unseren Versuehen 
mit enteraler Einverleibung der Fall ist, wobei besonders die Eigelbver-  
suehe zu einem sehwankenden Blut~bild gefiihrt haben. 

In unseren Eiweil?versuehen sehen wir oft Lymphoeytose (absolute 
und relative) neben Ansteigen der Leukoeyten und reeht besti~ndige 
Neigung der Pseudoeosinophilen zum Abfall, manehmal auch bei 
Fehlen einer Leukoeytose (Nr. 7). In den Eigelbversuchen sind die 
Befunde nieht so st indig und zeigen versehiedene Abweiehungen vom 
typisehen Verhalten (Tab. 1 und 2). 

Die Auszihlung naeh Schilling ergibt wenig eharakteristische Ver- 
i~nderungen. Wir bringen daher keine genauen Himogramme. 

Die Entstehung der Lymphoeytose verl~uft seheinbar in 2 Ab- 
sehnitten: Zuerst entwiekelt sieh Pseudoeosinophilie mit naehfolgendem 
l~bergang in Lymphoeytose. Aus diesem Grunde erfal3t eine Blutpriifung 
in grogen Intervallen nur den Sehlug der Reaktion. Diese Erfahrung'  
wurde dureh wiederholte Blutprfifungen in kurzen Zeitr~tumen gewonnen. 
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Die Schwankungen  der  i ibr igen L e u k o c y t e n f o r m e n  s ind wenig 
charak te r i s t i sch .  Die Monocy ten  zeigen Z u n a h m e  oder sogar  Abnahme ,  
neben  Norma]geha l t .  E b e n s o  sind unbest/~ndig die Ver~nderungen  der  
Eosinophi len,  wobei  ausgeprggte  Eosinophi] ie  eher  zu den A u s n a h m e n  
gehSr t  (Nr. 8). Die Basoph i len  s ind hgufig ve rmehr t ,  besonders  nach  
E ige lbgaben .  Diese Befunde  s tehen denjen igen  yon Fr l .  Dr.  Togunow, 
mit  pa ren te ra l e r  Prote ineinff ihrung,  nahe.  

2. Latenzperiode. 

In  diesem Ze i t ab schn i t t  (Tab. 1 und  2) is t  die Gesamtzah l  der  Leuko-  
c y t e n  en tweder  no rma l  oder  e twas  erhSht .  Das  Di f fc ren t i a lb i ld  g ib t  in 
der  Regel  die f i ir  die ~ f i t t e rungsper iode  fes tgeste]] ten Schwankungen .  
I m  Gegensatz  zu unseren  Befunden,  h a t  Mas y Magro an Meerschwein- 
chen mi t  ldassischer  A n a p h y l a x i e  Neu t roph i l i e  und  L y m p h o p e n i e  
beobach te t .  Dieser  Wide r sp ruch  b e r u h t  wohl  darauf ,  dal3 Sensibil i-  
sa t ionsver fahren ,  An t igengaben  und  Versuchst iere  verschieden sind. 

3. Wiederholte Ein/i~hrung des Antigens. 
14--18 Tagc nach dcr letzten enteralen Eiweil~- oder Eigclbg~be, wurdc das- 

selbe Antigen in die Randvene des Ohres injiziert und zwar je 1 ccm einer physio- 
logischen LSsung mit 1, 2, 4 oder 8% Antigengehalt. Dabei is~ zu bemcrken, 
dal] die Dosierung willkiirlich ist, well es unmSglich ist, eine wahre Antigcndose 

Tabelle 3. 

.~ ~ Ge- Menge der zweiten Ein- Xu~ere l~eaktion nach der 
.~ ~ wicht Menge des Antig. bei der Latente ftihrung des Antig. 

Sensibilisation Periode Einspritzung ~ in g i (in Blutadern)'  

2 Eiweil~e (3 Ftittcrungcn) 1 ccm 2 proz. Eiweil~ 1 1~7o 

2 1280 
3 1500 
4 1490 
7 2050 

8 2040 
9 2020 

10 1540 
13 1590 
14 1670 

5 2400 

6 2010 

15 2060 
16 2090 
17 2200 
18 ~1920 

2 EiweiSe (3 Fiitterungen) 
Auch mit Eidotter 
Auch mit Eidotter 

18 Tage 

18 Tage 
14 Tagc 
16 Tage 
14 Tage 

14 Tage 
13 Tage 

0,5 ccm lproz.  Eiwei$ 
0,5 ccm 1 proz. Eidotter 
1 ecru 2 proz. Eidotter 

Lcichter Angst~nfall, 
leichtes DyspnSe 

Reak~ionslos 
Reaktionslos 
Leichtes DyspnSe 

2 Fiitterung. mit 1 Eiweil~ 

2 Fiitterung. mit I Eidotter 
1 Eiwefl] 

1 Eiwei$ 
1 Eidotter 
1 Eidotter 
3 Einspritzungens 1,5 ccm 

2--4- -8  proz. Eiweil~ 
3 Eido~tereinspritzungen 

in die BauchhShle 

Vergleichsversuche 

15 Tage 
14 Tage 
14 Tage 
21 Tage 

21 Tage 

1 ccm 8proz. EiweiB 

1 ccm 8proz. Eidotter 
1 ccm 8 proz. EiweiB 

1 ccm 4proz. Eiwei8 
1 ccm 8 proz. Eidot~er 
1 ccm'4proz. Eidotter 
1 ecru 2 proz. Eiweil] 

1 ccm 2proz. Eidotter 

1 ccm 2proz. Eiweil~ 
1 ccm 8 proz. Eiweil~ 
1 ccm 2proz. Eidotter 
1 ccm 8proz. Eidotter 

Das Bild eines leiehten 
Anaphyl. Schocks 

Angstanfall, Dyspn6e 
Das Bild eines leiohten 

Anaphyl. Sehoeks 
Reaktionslos 
Reaktionslos 
Reaktionslos 
Leichtes DyspnOe 

Angstanfall, DyspnSe 

Reaktionslos 
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zu bestimmen, ohne die Durchlassigkeit der Darmwand zu kennen. Bedingt wurde 
festgelegt 0,5 ccm einer lproz. AntigenlSsung als klein, 1,0 ecm einer 2--4proz. 
LSsung als mittelhoch und 1,0 ccm einer 8proz. LSsung yon Eiwei$ oder Eigelb, 
als hoch aufzufassen. Die Blutpriifung wurde vorgenommen 10 Mira, 1, 3, 6, 
12, 24 und 48 Stunden nach der Einspritzung und einige Tage nach dem Versuch. 
Die Versuehsanordmmg ist in Tab. 3 angegeben. 

Es ha~ sich herausgestellt, da$ das Blutbild yon der wiederholten 
Gahe des Antigens und der Vorbereitung des Tieres abh~ngig ist und 
zwar mu$, mit Abnahme der Zahl der Fiitterungen die erneute Gabe 
erhSht werden, damit der Erfolg eintritt. Fiir die Eiweil~versuche gibt 
es 2 Grundtypen der Reaktion: 1. kurzdauernde I-Iypoleukocytose 
im Beginn, mit naehfolgender ttyperleukoeytose und 2. anhaltende 
Hypoleukocytose. Der zweite Reaktionstyp fehlt in den Eigelbver- 
suehen. 
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Der Erfolg der mittleren Antigendosen (2 % -- 1 ccm) nach 3 maliger 
t~iitterung mit EiweiB (A) mit Eigelb (B), nach ldassiseher parente- 
taler Einwirkung (3 Einspritzungen peritoneal) (C) und bei den Ver- 
gleichen (D), ist in don Kurven auf Tab. 4 wiedergegeben. In allen Ver- 
suchen t ra t  zuerst kurzdauernde (unter 1 Stunde) Hypoleukoeytose mit 
naehfolgender ausgepr~gter pseudoeosinophiler Hyperleukocytose ein, 
am hSehsten entwickelt nach 3 Stunden in den Eiweiftversuchen und 
nach 12 Stunden in den Eigelbversuehen. Die Vergleiehe zeigen fiir 
beide An tigene Iqeigung tier Leukocyten zum Abfall. Wurde unter 
gleicher Vorbereitung des Tieres anstatt  der mittleren, die kleine Gabe 
(1% -- 0,5 ecru) verabfolgt, so war die geakt ion derjenigen der Kon- 
trollen gleich (Tab. 5). 
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Weiterhin wurde wiederholt die hohe Gabe ( 8 % -  1,0 cem) ge- 
geben. Bei Sensibflisierung mit 2 St/ick EiweiB oder Eigelb bleibt 
der beschriebene Reaktionstyp erhalten (Tab. 6, Kurve), mit dem Unter- 

Tabelle 6. 
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schiede, dab der Abschnitt der Hypoleukocytose l~nger andauert, und 
die Hyperleukocytose bedeutend schw~cher ausgepri~gt ist. Die Kon- 
trollen zeigen m~tlige Leukocytose auf Kosten der Hauptzellen ohne 
vorausgegangene Abnahme 

Tabelle 7. 
tier Leukocyten (Tab. 6). 
Bei dieser Dosierung is~ es 
gelungen, im EiweiBversuch 
das Bild eines leichten an~- 
phylaktischen Shoks her- 
vorzurufen, mit ausgepriig- 
terAtemnot, krampfartigen 
Zuckungen, Unruhe mit 
Obergang in deutliche De- 
pression und Nahrungs- 
unlust, ttypokinesie, fiir die 
Dauer eines Tages (Nr, 7). 

Der beschriebene Sym- 
ptomenkomplex kann bei einem mit einmaliger Eiweilfiitterung vor- 
bereiteten Kaninchen zur Entwicklung kommen (Nr. 9). Hier wurden 
auch St6rungen der Harn- und Kotentleerung beobachtet im Laufe 
yon 8--9 Stunden. Im B]utbilde haben wit andauernde ttypoleukocytose 
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im Laufe einiger Tage und nur ~ngedeutet ein Ansteigen der Leukocy~en 
ffir den Zeitraum yon 12--24 Stunden. (Tab. 7, Kurve). Vergleicht 
man vorstehende Versuche, dann gewinnt man den Eindruck, dab Ab- 
nahme der Zahl der Ffitterungen und Erh6hung der wiederholten Gabe 
yon einer Verli~ngerung des Stadiums der Hypoleukocytose gefolgt ist 
und dag die Leukocytenzunahme dabei abfgllt, fast bis zum Schwinden. 

In den Eigelbversuchen ist kein einziges Mal Shok und meistens 
nur Atemnot zur Beobachtung gekommen. Die Vermutung, dab die 
wiederho]te Zufuhr yon Antigen zu grot~ war im Verh~ltnis zu der 
ungeniigenden enterMen Vorbereitung, hat in entsprechenden Ver- 
suchen mit der halben Menge (Nr. 10 und 14) keine Best~tigung gefunden 
(T~b. 5). Somit sehen wir bei Versuchen mit EiweiB und Eigelb folgende 
Unterschiede angedeutet: 

1. Die t~eaktion auf Eigelb ist sehw~cher Ms die auf EiweiB. 
2. Die einmalige Ffitterung ist eine ganz ungenfigende Vorbereitung. 
3. Das Blut gibt dabei nur einen ~eaktionstyp, und zwar Hypo- 

leukocytose mit nachfolgender Hyperleukocytose oder die gew6hn]iehe 
Reaktion der Vergleichstiere, sofern die Versuchsanordnung unzutreffend 
war und 

4. der anaphylaktische Shok kommt in den Eigelbversuchen nicht 
zur Beobaehtung. M6glieherweise beruhen die Blutver~nderungen 
unter Eigelbffitterung auf seinem Gehalt an Albuminen und nieht 
auf dem an Lipoiden. 

In den Eiweigversuchen haben wit im Stadium der Hypoleukocytose 
ausgepr~gte Pseudoeosinopenie und bedingte Lymphocytose gefunden. 
In den Eigelbversuehen f~tllt die Abnahme gleichmggig auf Reehnung 
der Pseudoeosinophilen und Lymphoeyten ohne Sehwankungen im Pro- 
zent-Gehalt, in diesem Zeitabsohnitt. Die Hyperleukocytose entwiekelt 
sieh immer auf Kosten der Pseudoeosinophilen, geht mit prozentualer 
Lymphopenie einher; jedoch k6nnen die absoluten Lymphoeyten- 
zahlen erh6ht sein. In dieser Periode ist fast immer eine ausgepr~gte 
Linksversehiebung nach Schilling naehweisbar, manehmal mit hohem 
Gehalt an jungen Zellen, ohne dab Myelocyten auftreten. Die pro- 
zentuaIen Schwankungen fiir Pseudoeosinophilen und Lymphocyten 
sind auf Tab. 8 dargestellt. Hier $ritt der Untersehied in der l~eaktion 
der Versuehs- undVergleiohstiere nach Einffihrung der gleiehenAntigen- 
menge (1 eem 2proz. EiweiB oder Eigelb) zutage. 

Alle iibrigen Zellformen bieten keine kennzeioh, nenden Abweiehungen, 
ebenso wie in der Sensibilisationsperiode. Fiir die Monooyten ist 
Monopenie das gew6hnliche in der Hypoleukoeytosephase, nachher 
entweder normales VerhMten oder mggige, bisweilen starke Mono- 
eytose. In den ersten Stunden nach der Einspritzung sind T//rksche 
Zellen reiehlieh, Riederformen selten. Die Zahl der Eosinophilen zeigt 
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Tabe l l e  8. 
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entweder normales Verhalten oder ist etwas erhSht, manchmal ist be- 
deutende kurzdauernde Eosinophilie in den ersten Stunden und ~ einige 
Tage nach der Einspritzung vorhanden. MSglich ist auch Aneosinophilie 
fiir einige Stunden. Die Zahl der Basophilen ist hi~ufig kurzdauernd 
erhSht, manchmal bis zum Grade einer ausgepri~gten Basophilie, be- 
sonders in den Eigelbversuehen. Die erste Einfiihrung yon Eigelb 
ffihrt hi~ufiger zu Basophilie, als die nachfolgende. 

Beim Vergleich unserer Befunde am Blutbilde nach wiederholten 
Einspritzungen bei enteral sensibilisierten Tieren mit den entsprechen- 
den Angaben fiber klassische parenterale Anaphylaxie (naeh den schon 
zitierten Autoren), sehen wir folgendes: Dort bestand andauernde 
Leukopenie im Gefolge schweren anaphylaktischen Shocks und  bei 
fiberlebenden Tieren wurde die Leukopenie yon einer Leukoeyt0se 
abge]6st. Dieser zweite Reaktionstyp ist in unseren Versuchen der 
h~ufigere. Die ffir unsere Eiweii3versuche eharakteristische Hypo, 
neutrophilie und Lymphocytose im leukopenischen Stadium kommt 
aueh bei der klassisehen Anaphylaxie (Biedl und Kraus, Nol], Mas 
y Magro u. a.) zur Beobachtung. Die unbestimmbaren Schwankungen 
der Eosinophilen stehen nicht im Einklang mit der herrschenden An- 
sehauung fiber Ansteigen der Eosinophilen nach Einverleibung albumi: 
nSser Substanzen, jedoeh nach Schlecht, Doerr u. a. ist auch die ent- 
gegengesetzte MSglichkeit nieht ausgeschlossen. Konstante Eosino- 
philie kommt erst nach h~ufigen Einspritzungen zur Entwicklung. 

M a s  y M a g r o  versuchte die Blutver/~nderungen auf eine Reakt ion des h/~mato- 
poetischen Apparates  zurfickzuffihren. Diese MSgliehkeit liegt vor bei Hyper- 
leukocytose, jedoeh ist  sie wenig wahrscheinlich i n d e r  leukopenisehen Phase. 
Besser begrfindet is~ die Annahme,  daft die Verteilung der Leukocyten abge/~ndert 
wird im Gefolge vasomotorischer Reaktionen,  wobei sie in den Capillaren der 
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inneren Organe (Lungen) stecken bleiben. Zu dieser Auffassung neigt auch Webb 
nach Versuchen ~n Hunden. 

Zum Schlul3 wollen wir noch die Bedeutung unserer Befunde streifen. 
Nur in 2 Fi~lle nhaben wir anaphylaktischen Shock in leichtem Grade 
beobachtet. M6glicherweise war die Sensibflisation zu schwaeh in- 
folge ungeniigender Zufuhr des Antigens; jedoch auf Grund ~lterer 
Beobachtungen yon LaroJte, Richet und St. Giront haben wir darauf 
verzichtet, die Zahl der Fiitterungen zu vermehren, weft nach diesen 
Untersuchern Meerschweinchen, wenn sic im Laufe Yon 3 Tagen in 
der Nahrung HiihnereiweiB erhalten haften, erh6hte Empfindlich- 
keit in 78% aufwiesen, w~hrend nach einer Fiitterungsdauer yon 
15 Tagen, der entspreehende Prozentsatz nur 13% betragen hatte. 
In solchen F~llen ist mit drohender Antianaphylaxie zu rechnen. Zu- 
dem war anaphylaktiseher Shock nicbt mit Sicherheit vorauszusehen, 
weil ja auch klassische Sensibilisierung nicht immer dazu fiihrt. Es 
hi~ngt eben alles v o n d e r  ])osierung des Antigens ab und, wie schon 
bemerkt, gibt es fiir enterale Anaphylaxie keine festgelegten ])osen, 
~weil der Durchl~ssigkeitsgrad der Darmwand unbekannt ist. Aus dem 
Fehlen eines anaphylaktisehen Shocks, kann somit nieht gefolgert 
werden, da~ Anaphylaxie ausgeblieben war. 1Keagiert ein vorbereitetes 
Tier starker als das Versuchstier, wie das aueh in unseren Versuchen 
der Fall war, so liegt im wesentliehen ein anaphy]aktischer Zustand vor. 

Zusammen/assung. 
1. Die Morphologie des Kaninchenblutes in der Zeit enteraler Ein- 

ftihrung yon EiweiB oder Eigelb gibt kein bestimmtes Bild. Verh~It- 
nismi~Big hiiulig ist andauernde m~l]ige Leukoeytose (hauptsaehtich 
in EiweiGversuchen) mit Vermehrung der Lymphoeyten und Neigung 
der Pseudoeosinophilen zum Abfall. Diese Erseheinungen sind un- 
best~tndig in Versuchen mit Eigelb. 

2. Die Lymphoeytose verl~uft in zwei Phasen: zuerst gibt es eine 
pseudoeosinophile ]{eaktion, die von eirier Lymphoeytenzunahme ab- 
gel6st wird. 

3. DiG Monoeyten, Eosinophilen und Basophilen zeigen keine 
eharakteristischen Ver~nderungen. Eigelb ftihrt hi~ufiger zu Base- 
philie als Eiweil]. 

4. In der Latenzperiode ist das Verhalten der Leukocyten normal 
oder es kommt zu geringer Leukoeytose. Das weiBe Blutbild zeigt die 
gleiehen Schwankungen wie unter dem Einflusse der Fiitterung. 

5. Mehrfaehe EiweiBzufuhr gibt, je naeh der Sensibilisations- 
und Aktivierungsgabe, entweder anfangs Hypoleukoeytose mit naeh- 
folgender Hyperleukoeytose 0der anhaltende Hypoleukoeytose. Dabei 
is~ es erforderlieh, mit abnehmender Zahl der Ftitterungen die wieder- 
holte Gabe zu erh6hen. 



Morphologie des weiBen Blutbildes.  5 9 5  

6. M e h r f a c h e  E i g e l b z u f u h r  f i i h r t  z u  v o r t i b e r g e h e n d e r  H y p o l e u k o -  

c y t o s e  m i t  n a e h f o l g e n d e r  H y p e r l e u k o e y t o s e .  E i n m a l i g e  F f i t t e r u n g  m i t  

E i g e l b  i s t  e ine  d u r c h s u s  u n g e n f i g e n d e  V o r b e r e i t u n g .  

7. I n  d e n  E i w e i i ~ v e r s u c h e n  g e h t  da s  S t a d i u m  d e r  H y p o l e u k o e y t o s e  m i t  

E o s i n o p e n i e  u n d  L y m p h o c y t o s e  e i n h e r  ( f eh l en  in  d e n  E i g e l b v e r s u c h e n ) .  

D ie  H y p e r l e u k o c y t o s e  w i r d  y o n  verh i~ l tn i sm~l~iger  L y m p h o p e n i e  u n d  

s t a r k e r  P s e u d o e o s i n o p h i l i e  m i t  L i n k s v e r s e h i e b u n g  n a c h  Schilling b e g l e i t e t .  

D i e  i i b r i g e n  Z e l l f o r m e n  z e i g e n  k e i n e  e h a r a k t e r i s t i s e h e n  V e r ~ n d e r u n g e n .  

8. Be i  e n t e r a l  m i t  Eiweil~ s e n s i b i l i s i e r t e n ,  i m  G e g e n s a t z  z u  u n v o r -  

b e r e i t e t e n  T i e r en ,  k o m m t  d a s  B l u t b i l d  s e h r  n a h e  d e m j e n i g e n  p a r e n -  

t e r a l  s e n s i b i l i s i e r t e r .  

9. D ie  R e a k t i o n  a u f  E i g e l b  i s t  die g le i ehe  wie  a u f  Eiweil~, j e d o e h  

b e d e u t e n d  s c h w ~ e h e r  u n d  m a n n i g f a t t i g e r  A b w e i c h u n g  v o m  G r u n d t y p u s  

u n t e r w o f f e n .  
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