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Uber die vitalfarbbaren Erythrocyten, iiber ihr vermebrtes Auf-
treten im kreisenden Blut bei manchen Krankheiten (Andmien, In-
fektionen, Intoxikationen u.a.) und tiber den Wert ihrer klinischen
Beobachtung zu diagnostischen und prognostischen Zwecken, sowie
zur Beurteilung therapeutischer Malnahmen ist in der letzten Zeit
viel gearbeitet worden (Naegeli, Morawitz, Harrop, Denecke, Volk,
Cohn, Dameshek, Mawrer und Mileff, Istmanows u.v.a.). Es kann
jetzt als allgemein angenommen gelten, daB es sich bei den vitalgranu-
lierten roten Blutkérperchen um jugendliche Zellen handelt. Diejenigen
jungen Erythrocyten, die nach der Entkernung der volligen Reife
am allernichsten stehen, enthalten die Substantia granulo-filamen-
tosa. Sie werden unter normalen Verhdltnissen im Knochenmark
bis zur volligen Ausreifung zuriickgehalten. Nur sparlich werden fort-
dauernd die altesten, ausgereiftesten Formen ins kreisende Blut ent-
sandt. Bei dem geringsten Anreiz jedoch findet ein vermehrter Uber-
tritt dieser vitalgefarbten jugendlichen Blutkérperchen ins periphere
Blut statt. Die Vitalgranulation ist das allererste und das allerfeinste
Anzeichen fiir irgendeinen physiologischen oder pathologischen Reiz, der
das kreisende Blut, das Xnochenmark oder iiberhaupt die blutbil-
denden Organe trifft.

In einer fritheren Arbeit hat der eine von uns (Seyfarth, Fol. haem.
Bd. 34, 1927) experimentelle und klinische Untersuchungen tiber die
morphologischen Formen, die biologischen Eigenschaften und die Zahl
der Retikulocyten beim Menschen, bei Saugetieren und bei Tieren mit
dauverkernigen Erythrocyten veroffentlicht. Trotz aller Vielgestaltig-
keit' 1aBt sich ein gesetzmdfiges Verhalten im Aufbau der Substantia
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granulo-filamentosa feststellen, ebenso ist die Zahl und das Auftreten
der Retikulocyten bestimmten Gesetzen unterworfen. In dieser Arbeit
konnte nur kurz auf die Zahl und das Verhalten der vitalgranulierten
Erythocyten bei Embryonen und Neugeborenen hingewiesen werden.
Im folgenden soll diese Frage eingehender behandelt werden.

In der Literatur ist wenig dariiber zu finden. Einzelne Forscher
(Maximow, Hertz u. a.), die sich mit den Retikulocyten beschiftigen,
weisen zwar darauf hin, daB deren Zahl bei neugeborenen Tieren eine
sehr hohe (etwa 40—50%) ist, und Sabin machte die Beobachtung,
daf die Substantia granulo-filamentosa im embryonalen Blut des
Hithnchens bis zum 3. Bebriitungstage alle primitiven Erythrocyten
erfiilllt. Systematische Untersuchungen iiber die Formen, das Auftreten
und die Zahl der vitalfairbbaren Erythrocyten in embryonalen und
sehr jugendlichen Stadien beim Menschen und bei Tieren liegen jedoch
bisher nicht vor.

1. Technik der Untersuchungen.

Um zuniichst das Verhalten der Retikulocyten bei Tierembryonen
zu verfolgen, benutzten wir weile Mause, und zwar stellten wir unsere
Untersuchungen an etwa 300 Embryonen aus 96 trichtigen Mutter-
tieren an. »

Die Technik zur Erlangung embryonalen Blutes war folgende:

Die trachtige Maus wurde mit Chloroform getétet, mit Nadeln sofort auf
ein Korkbrett gespannt und geéffnet. Der Uterus wurde freigelegt und vorsichtig
der Liange nach aufgeschnitten. Die Friichte mit ihren Hiillen wurden mittels
feiner Schlingen an ihren Ansatzstellen vom Uterus abgebunden und unterhalb
der Schlinge mit der Schere vom Uterus abgetrennt. Nun konnten die Friichte
mit jhren Hullen, ohne durch Druck beschidigt zu werden, aus dem Uterus, an
den freien Enden der Schlingen hingend, entfernt werden. Sie wurden vorsichtig
in koérperwarmer physiologischer Kochsalzldsung abgespiilt, um die Hiillen von
dem anhaftenden miitterlichen Blute zu befreien. Dann wurden die Eihdute
vorsichtig aufgeschnitten — bei den jiingsten Stadien der Embryonen mit Hilfe
der Lupe — und der Embryo freigelegt. Jetzt wurde, soweit es méglich war,
die Nabelschnur abgebunden, durchtrennt und der Embryo, an den Fiden der
Schlinge hingend, nochmals in kérperwarme, physiologische Kochsalzlosung ge-
taucht, um ihn auch von Spuren miitterlichen Blutes zu befreien. Bei den jiingsten
“Stadien gelingt dies nur mit groBen Schwierigkeiten und mit groBer Miithe. Das
Blut fir die Untersuchungen wurde bei den alteren Embryonen mit einer feinen
Kaniile aus den Herzkammern angesaugt. Bei den jiingsten Stadien wurde es
durch Abschneiden des Kopfes gewonnen. Vorsichtie wurde das Blut auf die
vorbereiteten und mit Brillantkresylblau beschickten Objekttriger gebracht
schnell ausgestrichen und in die feuchte Kammer getan.

Zur Vitalfarbung benutzten wir die Methode der ,,frischen Pri-
parate’ und das ,,Ausstrichverfahren, wie sie von Seyfarth (Fol. haem.

Bd. 34, S.7 und 8. 1927) beschrieben wurden. Zumeist wurden Aus-
strichpriparate angefertigt:
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Die ganze Flache eines sehr gut gereinigben, nach Abglithen in der Bunsen-
flamme vollig abgekiihlten Objekttrigers wird mit Hilfe eines Glasstabes oder
der geschliffenen Kante eines zweiten Objekttrigers mit einer 1proz. Lésung von
Brillantkresylblau in absolutem Alkohol beschickt. Falls die schwach grau-
violette Farbschicht nicht vollig gleichméafBig dimn ausgebreitet ist, kann sie an-
gehaucht und mit einem feinen Tuche zu einer diinnen Schicht verrieben werden.
Die bestrichene Seite wird mit einem Fettstiftzeichen gekennzeichnet, um spater
nicht die falsche Seite mit Blut zu beschicken. In dieser Weise vorbehandelte
Objekttrager kénnen bei trockener Aufbewahrung langere Zeit vorritig gehalten
werden. Auf einem solchen Objekttriger wird nun ein genau abgemessener,
nicht zu groBer und nicht zu kleiner Tropfen Blut mittels schrig gehaltenen
Deckgliaschens durch Heranziehen desselben an den Tropfen und schnellfolgendem
Ausstreichen in schonendster Weise ausgebreitet, wie es auch sonst bei Blut-
ausstrichen blich ist. Der Objekttrager mit dem noch nassen Awusstrich wird
darauf so schnell als moglich in eine nur wenig gedffnete, genau ausprobierte
feuchte Kammer — eine mit feuchtem FlieBpapier ausgelegte, gut schlieBende
grofle Petrischale — gebracht, nach etwa 5 Minuten herausgenommen und auf
einer kalten Glasplatte liegend an der Luft getrocknet. Die getrockneten Aus-
striche konnen sofort mikroskopisch untersucht werden. Trotz der Einfachheit
der Methode erfordert das Anfertigen gleichmiBig guter Vitalfarbungen Geschick
und sehr groBe Ubung.

Gut an der Luft 12—24 Stunden lang getrocknete, ,luftgehirtete’ Aus-
striche koénnen dann 3—5 Minuten mit reinem Methylalkohol fixiert und mit
Giemsalosung (1 Tropfen auf 1 ccm Wasser) 20—30 Minuten nachgefarbt werden.

2. Uniersuchungen iiber das Verhallen der Retikulocyten bei Embryonen.
Fine auf diese Weise untersuchte Reibhe von Miuseembryonen
aller GroBen bis zur Geburt (von 3—24 mm Lange) ergibt folgendes:

1. Mdiuseembryonen von 3 mm Ldnge.

Die nur sparlich in den Préiparaten vorhandenen Blutzellen sind ausschlieBlich
groBe Megaloblasten und vereinzelte Promegaloblasten. Die Megaloblasten sind
von annihernd gleicher GroBe (12—14 #) und zeigen alle den gleichen Bau. Sie
haben einen runden, den gréBten Teil der Zelle einnehmenden, sich ziemlich blal
farbenden Kern, dessen Basichromatin in feinen, netzihnlichen, lockeren Fiden
angeordnet ist. Manche Zellen zeigen dicht nebeneinanderliegende Doppelkerne.
Bei Vitalfarbungen wird der tief basophile breite Protoplasmaleib aller Megalo-
blasten vollstindig von einer sehr dichten Granulation ausgefiillt. Besonders
gedringt umgibt diese zum Teil sehr grobkérnige Substantia granulo-filamentosa
den Kern. Nicht wenige Megaloblasten haben am Rande der Blutzellen einen
nur bei Gegenfarbungen erkennbaren, sehr schmalen, von Granula vollig freien
Protoplasmasaum, der sich hellblau bis blauviolett farbt.

Die Promegaloblasten zeigen gleich gebaute Kerne, doch sind in ihren Kernen
stets zwei oder auch drei Nucleolen vorhanden. Ihr Protoplasma ist stets tief
basophil, enthilt aber auch bereits grobe, gedrungene, den Kern dicht umlagernde,
vitalfarbbare Massen. :

Weifle Blutzellen sind nicht vorhanden.

2. Mauseembryonen von 4 mm Lénge.

Die reichlicher vorhandenen Blutzellen (Promegaloblastien und Megaloblasten)
gind von derselben Beschaffenheit wie eben beschrieben. Die basophile Proto-
plasmazone auBerhalb der sehr dichten Substantia granulo-filamentosa ist bei
vielen Zellen etwas breiter und farbt sich deutlich violett. Weifle Blufzellen sind
nicht vorhanden.
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3. Mduseembryonen von & mm Linge.

- Die etwas zahlreicher vorhandenen Blutzellen (Promegaloblasten und Me-
galoblasten) zeigen im wesentlichen dieselben Verhiltnisse wie bei 3 und 4 mm
messenden Embryonen. Nur ist die KerngroBe der Megaloblasten nicht mehr
einheitlich. Manche haben einen deutlich kleineren Kern und eine etwas breitere
‘von der Substantia granulo-filamentosa freie Protoplasmazone als andere. Einige
wenige Megaloblastenkerne scheinen Mitosen zu zeigen. Weifle Blutzellen sind
nicht vorhanden.

4. ﬂldu;eembryonen von 7 mm Ldnge.

AusschlieSlich Promegaloblasten und Megaloblasten sind vorhanden. Bei
nicht wenigen Megaloblasten sind deutlich kleinere und etwas kompakter er-
scheinende Kerne zu erkennen. Die Vitalgranulation, die den Kern kranzférmig
umlagert, ist sehr dicht. Der aulerhalb derselben gelegene freie Protoplasmarand
ist breiter und deutlich rotviolett (polychrom) gefarbt. Ganz vereinzelte Zellen
lassen in einer ziemlich dichten Substantia granulo-filamentosa nur noch einen
umfangreichen Kernrest erkennen. WeifBe Bluizellen sind wie in den vorher-
gehenden Stadien nicht vorhanden.

5. Mduseembryonen von 8 mm Linge.

Massenhaft finden sich groBe Megaloblasien, nur ganz sparlich sind noch
Promegaloblasten nachzuweisen. Doppelkernige Megaloblasten sind nicht selten.
Alle zeigen die oben beschriebene Form der Vitalgranulation. Bei den Zellen mit
2 zusammenliegenden Kernen wird jeder einzelne von einem in der Mitte sich
verschmelzenden Kranze von Substantia granulo-filamentosa umgeben. Nach
auflen davon bleibt eine sich polychromatisch firbende Zone frei.

Neben den Megaloblasten finden sich (auf je 100 zwei) kleinere, 8—10  groBe
kernhaltige rote Blutzellen, deren Kern vom Megaloblastenkern deutlich ver-
schieden ist (Normoblasten). Der Normoblastenkern zeight grobe Balken und
Strange des Chromatins in plumper Anordnung und 148t den feinen gleichméBigen
netzférmigen Bau der Megaloblastenkerne véllig vermissen. Das Protoplasma
der Normoblasten firbt sich stark basophil. Es enthalt reichlich feine und grobere
kérnchendhnliche, dunkelgefarbte, sehr dicht gedringte Vitalgranula, die dem
Kern auffallend nahe liegen. Im gegengefirbten Priparat sind in den Liicken
des Protoplasmas und an dessen Randteilen die ersten, oft buckelférmig vor-
gewdlbten, sich polychromatisch darstellenden Himoglobinbildungen zu er-
kennen.

Weifle Blutzellen finden sich auch in diesem Embryonalstaduim nicht.

6. Miuseembryonen von 9 mm Liinge.

Megaloblasten sind in groBer Mehrzahl vorhanden. Nicht wenige, die als
iltere Formen anzusprechen sind, haben einen kleineren Kern als andere. Der
Kern hat sich durch Pyknose und Karyolyse verkleinert und verdichtet. Fr
farbt sich dunkler und 148t die zierliche Netzstruktur nicht mehr erkennen. Das
Protoplasma dieser ilteren Megaloblasten zeigt einen breiteren Hamoglobinsaum,
wihrend die bei allen Megaloblasten vorhandene Substantia. granulo-filamentosa
den Kern als geschlossenen Kranz umgibt. Rinige Zellen zeigen in der sehr reich-
lichen Vitalgranulation nur einen Kernrest, eine dunkelgefirbte kompakt er-
scheinende Kernkugel.

Aufler den Megaloblasten finden sich Normoblasten mit dunkel gefirbien,
plump gebauten Kernen. Diese werden von einem dichten Wall der Substantia
granulo-filamentosa kranzformig umgeben. Manche Normoblasten lassen nach
aufen schon einen zartem, sich rotviolett farbenden, hamoglobinhaltigen Proto-
plasmasaum erkennen. Weifie Blutzellen finden sich nicht.
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7. Mduseembryonen von 10 mm Linge.

Megaloblasten. sind noch immer in der {iberwiegenden Mehrzahl vorhanden.
Karyorhektische Bilder, Abschniirungen von Kernstiicken in den Megaloblasten
sind nicht selten. Andere Zellen zeigen dichtere kleine Kernkugeln, mitunter auch
punktformige oder etwas grofiere Gebilde, die allein oder auch zu zweien in der
Blutzelle liegen. Das Protoplasma dieser Zellen zeigt eine noch ziemlich dichte
netz- und fadenférmige Anordnung der Substantia granulo-filamentosa. Diese
ist nach auBen oft ziemlich scharf abgegrenzt und 1aBt dadurch einen bald schmaé-
leren, bald breiteren Protoplasmasaum frei, der villig frei von vital farbbaren
Substanzen ist. Einige wenige Megalocyten lassen in der sehr reichlichen, kniuel-
und netzférmig angeordneten Substantia granulo-filamentosa keinen Kernrest
mehr erkennen.

Auch die Normoblasten zei-
gen grofe Unterschiede in der
Kerngrofle. Es finden sich bereits
; oy Zellen, die groBere oder kleinere

o @ o~ ¥ WY Kernreste (Howell-Jollykorper-
. S - chen) enthalten. Diese werden
Y - - von dichten fidigen Netzwerken
- Ny mit einem auffallend geschlosse-
oo e @ %  nen UmriB umgeben. Sie fiillen
den ganzen Protoplasmaleib nicht
P Bl ¥ "/ aus, sondern lassen regelmiBig
i "8 " % ¥ cine mehr oder weniger breite
¥ 1 9 Zone im Randgebiet der Erythro-
. cyten frei. Manche Erythrocyten
lassen gar keine Kernreste mehr
: : o 3 4 erkennen. sondern zeigen nur
Qe W S diese dichteren, festgefiigten Ge-
Abb. 1. Blutbild bei Mauseembryonen von 12mm bilde, die infolge ihrer vollig
Linge. Vitalfirbung. geschlossenen Kontur fast kern-

ahulich anmuten.

Die Auszahlung ergibt im Durchschnitt:

Megaloblasten . . . . B 5 32
Megalocyten mit Kernresten . <
. ,» Vitalgranulation . . . . . . .. .. ... 2%
Normoblasten mit Vitalgranulation . . . . . . . . . . . . 7%
Erythrocyten mit Kernresten . . . . . 5%

Erythrocyten mit knduelférmiger, dlchter Vl’calgranuherung . 3%

Alle Zellen sind vitalgranuliert. In diesem Embryonalstadium sind weifle
Blutzellen, im Blutbild vorhanden.

8. Mdiuseembryonen von 12 mm Linge.

Die Zahl der Erythrocylen ist viel betrachtlicher geworden und ubertrifft
bedeutend die Anzahl der Megaloblasten und Megalocyten. Abb. 1 ist nach einem
Blutausstrich eines solchen 12 mm langen Fot gezeichnet. Einen Zeitpunkt, zu
dem Normoblasten das Bild beherrschen, haben wir nicht finden koénnen. Die
Normoblasten sind verhaltnismaBig sparlich. Alle roten Blutzellen sind vital-
granuliert. Viele Erythrocyten zeigen die oben beschriebenen dichten, fadigen,
knauelfsrmigen Netzwerke. In den meisten Erythrocyten sind aber die Vital-
substanzen mehr aufgelockerter, lichter, punkt- und fadenférmig angeordnet,
oft zarte, feine Netze bildend, die zumeist gleichméfBig die ganze Zelle ausfallen.
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Auszihlungen ergeben:

Megaloblasten . . . . - 38
Megalocyten mit Kernresten e )
e 5%

Normoblasten e e e e e e e e ) . 5%
Erythrocyten mit dlchter, k_nauelformlger Vltalgranuherung . 28%
Erythrocyten mit lockerer, netzférmiger Vitalgranulierung . . 40%
» mit aufgeldster, punkt- u. fadenférmiger Vitalgranul. 8%

Alle roten Blutzellen sind vitalgranuliert.

9. Miuseembryonen von 13 mm Ldnge.

Megaloblasten sind seltener geworden. Die vorhandenen zeigen kleine, vollig
homogene Kerne, die nicht mehr sicher von Normoblastenkernen zu unterscheiden
sind. Kernkugeln und Kernreste in den Megalocyten haben iiberhaupt keine An-
deutung von Struktur mehr. Vitalfirbbare Massen sind in allen Zellen vor-
handen. Manche Megalocyten zeigen dichtere, kniueldhnliche, fidige Netzwerke,
bei vielen sind aber nur schwichste Grade der Vitalgranulation zu erkennen.

Massenhaft sind neben Nor-
moblasten und Erythrocyten mit e
dichter festgefiigter Substantia
granulo-filamentosa rote Blut- 4 B
korperchen vorhanden, welche
die eben beschriebene, mnetz- & @ ¥
férmige, den ganzen KErythro- ;
cyten ausfilllende Vitalgranula-

tion zeigen. Die Auszihlungen ' oy @
ergeben: 5
Megaloblasten. . . . . . 3% .
Megalocyten mit Kernresten 8% “ ’ S
IR oL L 12% 43

N ormoblasten coe .. 8% .
Erythrocyten mit dlchter, y

knauelformiger Vitalgra-

nulation . . . . 24% H
Erythroeyten mit lockerer, '

netzférmiger Vitalgranu- :
. lation . . . . 40%  Apb. 2. Blutbild bei Miuseembryonen von 14mm
Erythrocyten mlt aufge Liange. Vitalfirbung mit Brillantkresylblau und Gegen-

loster, punkt- u. faden- fairbung mit Giemsaldsung.
form. Vitalgranulation . 5%

10. Miuseembryonen von 14 mm Linge.

Im wesentlichen zeigen die Blutpriparate dasselbe Bild wie es eben geschildert
worden ist. Es sind iiberraschend schéne Bilder, die diese Vitalausstriche pei
Giemsa-Gegenfiarbungen, wie es Abb. 2 zeigt, darbieten. Die zierlichen Netzwerke
der Substantia granulo-filamentosa sind so zart und fein, wie man sie kaum zu
zeichnen vermag. Am eindrucksvollsten und iiberraschendsten sind die Erythro-
cyten, welche jene dichteren fidigen Netzwerke mit ihrem auffallend geschlossenen
UmnriB, die zentral in den Erythrocyten liegen, enthalten.

Die Auszédhlungen ergeben:

Megaloblasten . . . . P A
Megalocyten mit Kernresten Y 2
» B - 34

7\Tormoblas‘cen......................6%
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Erythrocyten mit dichter, kniuelférmiger Substantia granulo-

filamentosa . . . R [ 4
* Erythrocyten mit lockerer, netzformlver Substanma granulo-

filamentosa . . . ... 30%
Erythrocyten mit autgeloster, punkt und fadenformlger Sub-

stantia granulo-filamentosa . . . . B

11. Mdauseembryonen von 15 mm Linge.

Megaloblasten sind nicht zu finden. Die Megalocyien haben z. T. kleine Kern-
reste, alle zeigen stérkere oder geringere netzférmige oder nur punkt- und faden-
férmige Reste der Substantia granulo-filamentosa. Awuszdhlungen ergeben:

Megaloblasten . . . . T
Megalocyten mit Kernreaten e e e e e 4%
\Tormoblasten L Ce 10
Erythrocyten mit d]chter, knauelformwer Subsban‘m& granulo-
filamentosa . . . .o . .33%
Erythrocyten- mit 1ockerer, netzfornuger Substantla granulo—
filamentosa . . . -~ ¥
Erythrocyten mit aufgeloster, punkt- oder fadenformlger Sub-
stantia granulo-filamentosa . . . . . . . . . . . . . .13%.

12. Mduseembryonen von 17 mm Linge.

Megaloblaster. finden sich nicht. Megalocyten mit Kernresten 3%. Megalo-
cyten 4%. Die Megalocyten zeigen zwar samtlich, zum gréBten Teil aber sehr
sparliche, oft nur am Rande der Zellen liegende Vitalgranulation. Die sebr reich-
lich vorhandenen Normoblasten und Erythrocyten sind sdmtlich vitalgranuliert.
Die Auszihlungen ergeben:

Normoblasten . . . Coe . . 24%
Erythrocyten mit dlohtel, knauelfmmlger Substantla granulo-
filamentosa .. . . S 24%
Erythrocyten mit lockerer net7form1ger Substantla granulo-
filamentosa . . . . .30%
Erythrocyten mit aufgeloster punkt oder fadenformlger ;Sub—
stantia granulo-filamentosa . . . . . . . . . . . . . .15%.

13. Mduseembryonen von 18 mm Ldnge.
Megaloblasten sind nicht vorhanden.

Megalocyten mit Kernresten . . . . . . . . . .. ... .1%

()

Normoblasten R e 94 %
Erythrocyten mit dlchter knaueltormlger &ubstantla granulo-

filamentosa . . . e e . 28%

Erythrocyten mit loekerer, netzforrmger b . f oL 18%

. ,» aufgeldster, punkt- oder fadenformlger S.g. £.28%.

14. Mduseembryonen von 19 mm Ldnge.

Die Zellen der Megaloblastengeneration sind bis auf vereinzelte Megalocyten
(1%), die aber samtlich noch schwichste Vitalgranulierung zeigen, verschwunden.

Normoblasten . . . e e 4%
Erythrocyten mit dlchter, knauelformlger S g f B A
' .» lockerer, netzformiger S.g.f. . . . . . . .30%

., aufgelockerter, punkt- oder fadenférmiger S.2.£.38%.

E
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. 13. Mdauseembryonen von 21 mm Linge.
Zellen der Megaloblastenreihe sind nicht mebr nachzuweisen.

Normoblasten . . . . . . . e e e 3%
Erythrocyten mit dichter, knauelformwer S g f e oo . 8%
o .» lockerer, netzférmiger S. g. f. . . .32%

,» aufgeloster, punkt- oder fadenform S g f. . 57%.
16. ]l[auseembryonen von 23 mm Linge.
Zellen der Megaloblastenreihe sind nicht vorhanden.

Normoblasten . . . . . . . . . B
Erythrocyten mit dichter, knaue]formlger S g f e e T%
” ,» lockerer, netzférmiger S. g. f.. . . . .45%

,,~ aufgeloster, punkt- oder fadenférm. S. g f A7 %.

Alle }Lrythrocyten sind vitalgranuliert, doch zeigen sehr Vlele nur noch
schwachste Grade, vereinzelte punkt- oder fadenférmige, zumeist an der Peripherie
der Zelle liegende Vitalgranulierung.

17. Mdiuseembryonen von 23,5 mm Linge (kurz vor der Geburt).

Zellen der Megaloblastenreihe sind nicht vorhanden.

“Normoblasten . . . . . . . . . . . . .. .. ... L. 2%

Erythrocyten mit dlchter, knauelformlger S g f. . ... ... 6%
. ,» lockerer, netzférmiger S.g. f.. . . . . . . .26%
. ., aufgeloster, punkt- oder fadenférm. S. g. {f. . .48%

Normale ausgereifte Eryihrocyten . . . . . . . . . . . . .. 18%.

82% aller roten Blutzellen zeigen also Vitalgranulation, wihrend 18% vollig
ausgereifte Erythrocyten frei von vital firbbaren Massen sind.

18. Méuseembryonen von 24 mm Linge (unmittelbar vor der Geburt).

Zellen der Megaloblastenreihe sind nicht vorhanden. Normoblasten waren
in den von uns durchgesehenen Priparaten nicht nachzuweisen. Die Auszihlung
der Blutbilder ergab:

Erythrocyten mit dichter, knauelférmiger S.g.f. . . . . . . . 7%
s ., lockerer, netzférmiger S.g. f.. . . . . . . .32%

" ,, aufgeléster, punkt- oder fadenférmig. S. g. f. .836%
Normale ausgereifte Erythrocyten e e e e e 25%.

75% aller roten Blutzellen zeigen Vltalgranulatlon wihrend 25 % der Erythro-
cyten véllig frei von vital farbbaren Substanzen sind.

Ubersichtlich zusammengeétellt, ergaben diese Untersuchungen
folgendes: (Siehe folgende Tabelle.)

Wir kénnen also auch bei Miuseembryonen, entsprechend wie es
Naegeli fir Kaninchenembryonen nachgewiesen hat, zwei voneinander
scharf getrennte Generationen bei der Entstehung der roten Blutzellen
unterscheiden: als erste die megaloblastische und als zweite die normo-
blastische. Ubergange zwischen den beiden Generationen, .Zwischen-
formen zwischen den Megaloblasten und den Normoblasten, vor allem
hinsichtlich des Kernbaues, haben wir nicht beobachtet.

In den allerfrlihsten Embryonalstadien besteht das Blutbild aus-
schlieflich aus grdﬁen jingeren Megaloblasten, deren Kern einen sebr
bedeutenden Teil der Zelle einnimmt. Die Megaloblasten sind also
die einzigen und ersten embryonalen Blutzellen. In den folgenden
Stadien finden sich neben solchen jiingeren Megaloblasten Formen,
deren Kern durch Pyknose, Karyolyse oder Karyorhexis kleiner
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Miuseembryonen.
Durchschnittswerte, erlangt durch Untersuchung von etwa 300 Embryonen aus
96 trachtigen Muttertieren:

Megaloblasten-Reihe Normoblasten-Reihe Auf je 100
Linge ~~—=-lroteBlutzell.
des &a Megalozyten L& Erythrozyten __liberhaupt
Embryo | €S Mit |MitVi-[OhneVi| §% | Mit | Mit | Mit |Ohnevi| kommen
= = | Kern- | talgra- | talgra- 2 2 | Kern- | dichter | lockerer | talgra-| Vitaler.
mm - resten nulation|nulation| resten | Vitalgr.| Vitalgr. jnulation %
]
3 100 — | — \ — | — i — — — — 100
¢ w0} —  — | —|— - - - — 100
5 100 — @ — — = — — — — 100
7 99 1, — | — -] — | -] — | = 100
8 94 4 | — — 2 — — —_ - 100
9 88 8 — — 4 — — — — 100
10 75 8 2 — 7 5 3 — — 100
12 4 10 5 — 5 — 28 48 — 100
13 3 8 | 12 -— 8 — 24 45 — 100
14 1 4 ! 8 — 6 — 1 40 | 41 — 100
15 — 4 . 6 — 10 — 33 47 — 100
17 — 3 4 — 24 — 24 45 — 100
18 — 1 1 — 24 — 1 28 46 — 100
19 — — i — 14 — 17 68 —_ 100
21 — — — — 3 — 8 89 - 100
23 — - — — 1 — 7 92 — 100
23,5 — —  — — 2 — 6 74 18 82
24 —_ — . — —_— | — | — 7 68 25 75
(Unmittelb. : :
vor der
Geburt ‘

und kleiner geworden ist. Spéter treten Zellen auf, die nur noch Kern-
reste enthalten. In grofieren Embryonen sind Megaloblasten nur noch
sparlich nachzuweisen, wihrend Megalocyten zahlreicher vorhanden
sind. Aber auch diese verschwinden allmahlich. Bei noch alteren
Embryonen sind sie nur in geringer Anzahl, bei den &ltesten iiberhaupt
nicht mehr zu finden.

Ehe die Megaloblasten verschwinden, treten im Blutbild, deutlich
von ihnen durch GroBe und Kernbau unterschiedene, kleinere, kern-
haltige rote Blutzellen auf, die Normoblasten. Diese sind zunichst
allein neben den Megaloblasten und Megalocyten vorhanden. Die
Normoblasten nehmen an Zahl betrichtlich zu. Sie verlieren ihren
Kern, und zwar in derselben Weise wie die Megaloblasten, also durch
Schrumpfung und Auflosung. Bald iiberwiegen die Normoblasten,
die aus ihnen hervorgegangenen Erythrocyten mit Kernresten (Howell-
Jollykérperchen) und die vollig kernfreien Erythrocyten an Zahl
gewaltig. Nachdem die Megaloblasten verschwunden und Megalo-
cyten nur noch vereinzelt im Blutbild vorhanden sind, besteht das Blut
zum groBten Teil aus Erythrocyten ohne erkennbare Kernreste. Bei



Vitalgranulierte rote Blutzellen. 685

den #ltesten Embryonen sind ausschlieflich Erythrocyten und ver-
einzelte Normoblasten im Blutbild zu finden.

Diese Embryologie der roten Blutzellen ist durch die Untersuchungen
Naegelis und anderer bekannt geworden. Unsere Untersuchungen
bestiitigen in dieser Beziehung nur das von diesen Forschern Beobach-
tete. Das Verhalten der embryonalen Blutzellen bei Vltalfarbungen
ist jedoch bisher nicht bekannt:

Vitalgefarbte Knochenmarkpriparate von Embryonen und Neuge-
borenen zeigen, daBl die allerfrithsten Stadien der primitiven Blutzelle,
die véllig himoglobinfreien kernhaltigen Zellen (Hdamafogonien, Hdimo-
cytoblasten), keinerlei Substantia granulo-filamentosa erkennen lassen.
Die in den frihesten Embryonalstadien ausschlieBlich im kreisenden
Blut zu findenden Megaloblasten haben simtlich in dem stark baso-
philen Protoplasma neben den ersten Spuren von Hamoglobin deutliche
Vitalgranulation, die in unmittelbarer Nihe des Kernes liegt. In nur
wenig dlteren Megaloblasten, deren Kern kleiner geworden ist und sich
durch Pyknose verdichtet hat, zeigt das Protoplasma einen dichten Wall
von Substantia granulo-filamentosa, der ringférmig den ganzen Kern
umgibt. Fast immer ist nach auBen von diesem aus vitalfarbbaren
Substanzen bestehenden Kranze eine schmale zarte Hiamoglobin-
zone zu erkennen. In spéteren Embryonalstadien ist der Kern durch
Schrumpfung und Auflésung immer kleiner geworden, das Protoplas-
ma zeigt eine deutliche Hamoglobinzone, wihrend die Substantia
granulo-filamentosa den Kern als geschlossenen Kranz umgibt. In
noch reiferen Megaloblasten ist der Kern noch kleiner, die ihn umgebende
Substantia granulo-filamentosa aufgelockerter und lichter geworden,
so dabB feinkérnige und fiadige Strukturen in ihr zu erkennen sind. Die
Hémoglobinzone des Protoplasmas wird dabei immer breiter, stufen-
weise nimmt die Basophilie des Protoplasmas und die Substantia
granulo-filamentosa ab, wihrend das Himoglobin sich vermehrt.

Megalocylen, die nur noch Kernkugeln oder Kernreste enthalten,
zeigen um diese herum ziemlich festgefiigte netzformige vitalgefarbte
Gebilde, die mit zumeist vollig geschlossener Kontur einen groBen Teil
der Blutzelle einnehmen. Auch die jiingeren Megalocyten, die keine
Kernreste mehr enthalten, zeigen solche fidigen Netzwerke mit einem
auffallend geschlossenen Umrifl. Diese Netze fiillen nicht den ganzen
Protoplasmaleib aus, sondern lassen regelméBig eine mehr oder weniger
breite Zone im Randgebiete der Megalocyten frei. In etwas &dlteren
Megalocyten ist die Vitalgranulation immer noch sehr reichlich punkt-
und fadenformig angeordnet, oft zarte feine Netze bildend, die mitunter
gleichmifBig den ganzen Megalocyten ausfiillen. Die dltesten Embryonen,
bei denen noch Megalocyten nachzuweisen sind, zeigen nur schwichste
Grade der Vitalgranulation, zarte punktférmige Gebilde und strich- und
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fadenférmige Verbindungen zwischen einzelnen Vitalgranula. Megalo-
cyten, die vollig frei auch von den letzten Resten der Substantia granulo-
filamentosa sind, haben wir bei den Mauseembryonen nicht gesehen.

Die Normoblasten, die Erythrocyten mit Kernresten sowie die kern-
losen FErythrocyten zeigen im embryonalen Blut dieselben Formen
der Vitalgranulation, wie sie bereits in einer fritheren Arbeit beschrieben
und wie sie zum Vergleich in ihren Leitformen in Abb. 2 wiederge-
geben worden gind. Genau wie bei den Normoblasten und Erythro-
cyten laBt sich bei den Megaloblasten und Megalocyten ein geseiz-
mdpiges Verhalten im Aufbau der Substantia granulo-filamentosa

8 9 10 H 12 13 14

Abb. 3. Megaloblastengeneration (vitalgefarbt mit Brillantkresylblau, dann mit Giemsa-Losung nach-

gefarbt), 1—45 = Vitalgranulierte Megaloblasten. 6, 7 =Megalocyten mit Kernresten und Vital-

granulierung; 8-— 10 = Jiingere Megalocyten mit dichter knduelférmiger Substantia granulo-fila-

mentosa (stirkere Grade der Vitalgranulation); 77, 12=Megalocyten mit lockerer, netzformiger

8. gf. (schwicherer Grade der Vitalgranulation); 13, 74 = Megalocyten mit punkt- und fadenformigen
Resten der Substantia granulo-filamentosa.

K % ,‘f__"} o B, 3 : o X0
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Abb. 4. Normoblastengeneration (Firbung wie Abb. 3). 15— 20 = vitalgranulierte Normoblasten;

21, 22 = Erythrocyten mit Jolly-Korperchen und Vitalgranulierung; 23— 26 = jiingere Erythrocyten

mit dichter knauelférmiger 8. gf.; 27, 28 — Erythrocyten mit lockerer netzférmiger S. gf.; 29,
30 = Erythrocyten mit punkt- und fadenformigen Resten der Vitalgranulation.

feststellen. Die Formen der Vitalgranulation verhalten sich bei beiden
Generationen der roten Blutkorperchen gleich. Bei der Erythropoese
treten in beiden Reihen gesetzmifig ganz shnliche, einander entspre-
chende Formen auf, die in der Abb. 1 und 2 iibersichtlich zusammen-
gestellt worden sind. Alle Blutzellen haben im friihembryonalen Zu-
stande Vitalgranulation. Erst in den alteren Embryonalstadien sind aus-
gereifte Erythrocyten nachzuweisen, die vollig frei von den letzten Resten
der Substantia granulo-filamentosa sind. Kurz vor der Geburt sind noch
etwa 60—70% aller Erythrocyten des kreisenden Blutes vitalgranuliert.
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3. Untersuchungen iiber das Verhalten der Retikulocyten bei neugeborenen
und heranwachsenden Mdausen.

Um das Verhalten und die Zahl der vitalfirbbaren Erythrocyten
im postfetalen Leben festzustellen, wurden die jungen Tiere je eines
Wurfes von 4 Muttertieren abwechselnd untersucht. Die folgenden
Tabellen zeigen in iibersichtlicher Weise unsere Ergebnisse:

Maus 1 warf 4 Junge A, B, C und D. Diese hatten auf je 1000 Erythrocyten:

" Vitalgranulierte Erythrocyten Auf je 100

4 Bezeich- | Normale [y ’ '} Brythrocyt.

naf}fn:ier nung des  ausgereifte uidel?:ﬁE Mit dichterer| Mit lockerer iiberhaupt

Geburt jungen | Erythro- resten | knduel- od. | netz- oder | Ins- |komm. also

Tieres cyten (Jolly-Kér- kranzfor- | fadenfdrmi- | gesamt | vitalgranu-

perchen) miger S.gf. | ger 8. gf. lierte (in %)
2 Std. Tier A ‘ 400 52 548 -+ 600 60
3, . B 444 50 8 498 556 56
3, . C 442 40 54 464 5568 56
6 , D 560 30 410 440 44
1 Tg » A 610 30 20 340 390 39
1, ., B 660 40 10 290 340 34
8 ., , C | 740 20 20 220 . 260 26
10 ,, ., D i 790 10 — 200 1210 21

Am 11. Tage wurden alle Neugeborenen tot im Kéifig aufgefunden.

Maus 2 warf 4 Junge A, B, C und D. Diese hatten auf je 1000 Erythrocyten:

. Vitalgranulierte Erythrocyten Auf je 100

: Bezeich- N : Erythrocyt.

na,f}?ti o nue;ugaggs aﬁsogl:,l;lfze f&zg&g;‘_‘ Miiidichterer Mit lockerer ) iibirh’aups;

Geburt jungen Erythro- resten | knauel- od. | netz- oder | Ins- | kamen also

Tieres cyten (Tolly-Kor- kranzférmi- | fadenférmi- | gesamt Yitalgr'anw

perchen) ger 8. gf. ger S. gf. lierte (in %)
1 Std Tier A 367 35 i 56 ;542 . 633 63
2 ., . B 368 38 56 . 538 | 632 63
3 .. | . C 410 42 57 491 | 590 59
4 ,, » D 429 43 46 482 571 a7
6 . A 464 47 27 . 462 536 54
12, ., B 502 44 25 429 | 498 50
24, 5 D 534 47 19 400 466 47
2 Tage , B . 601 53 21 bo395 399 40
3 . » C 552 34 32 382 448 45
4 ., B 662 15 17 306 338 34
8 » D 756 5 9 C 230 244 24
12, » C , 805 — 8 187 195 20
16 ,, . B 823 3 — | 14 177 18
20 . D 899 — 2 99 101 10
2% . C | 937 — | = ‘ 63 63 6
30 ., » D | 944 — i — | 56 56 6

Tier A wurde am 4. Tage, Tier B am 24. Tage tot im Kifig gefunden.
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Maus 3 warf 4 Junge A, B, C und D. Diese hatten auf je 1000 Erythrocyten:
Vitalgranulierte Erythrocyten Auf je 100
. Bezeich- Normale i T

nafﬁlﬁier nung des !ausgereifte lfé‘;f ];?ril_l Mit"d'lchterer Mit locl;ere'/" ﬁ;ﬁ?ﬁgg

Geburt jungen Erythro- resten kniuel- od. | netz- oder I Ins- | kamen also

Tieres cyten (Jolly-Eor- kranzformi- fadenffirmi-“; gesamt] vitalgranu-

‘ perchen) | €T S.gf. | ger S.gf ; lierte (in %)
6 Std Tier A 608 46 ' 21 325 392 40
8 ,» B 624 26 i 20 330 376 38
2 Tage , C 640 — 30 330 360 37
4 ,, | » D 810 — 20 170 190 19
6 5, A 831 — 13 156 169 17
8 ., ,» B 833 — 11 156 167 17
10, s D 821 — 2 177 179 18
14 ,, | . A 820 — — 180 180 18
16 : » D 790 — — 210 210 21
20 ,, | s D 891 — — 109 109 11
3, @ . D 953 — — 47 47 5
6 Wo. » D 951 — 1 48 49 5
Maus 4 warf 3 Junge A, B und C. Diese hatten auf je 1000 Erythrocyten:

| Vitalgranulierte Erythrocyten Auf je 100

; Bezeich- nal i ~{ Erythrocyt.

e sang dos | ansperatie o N meaon| Mit dichterer| Mit lockerer iierhaupt

Geburt | Jungen Erythro- resten knaue}_- od_. netz- '?de? Ins- |kamen also

. Tieres cyten (Jolly-Esr- kranzformi- | faden{ormi- | gesamt Vjt,a,lgr-anu.

‘ perchen) | S€T 8. gf. | ger 8. gef. lierte (in %)
3 Std. ’ Tier A 394 50 48 508 606 61
6 ! ,, B 630 30 15 325 | 370 37
24, , C 610 30 20 340 [ 390 39
8 Tage | . B 749 20 \ 11 220 251 25
10, | ., C 790 0 ] — 200 210 21
13, . A 790 - 0 - 210 | 210 21
16 ., ,, C 818 — i 2 180 182 18
7o, ., B 830 — — 170 170 17
20 . | .c  sa — — 108 | 109 | 11
30 ., ! ,» B 936 — | — 64 64 6
6 Wo. | ., C 951 - — 49 49 5

Tier A starb am 17. Tage.

Nach unseren Beobachtungen an 15 neugeborenen Mausen sowie
nach unseren Erfahrungen bei Einzeluntersuchungen kénnen wir fest-
stellen, daB3 durchschnittlich 70% der roten Blutzellen eben geborener
junger Mause Vitalgranulation zeigen. Unmittelbar nach der Geburt
geht die Zahl der Retikulocyten schnell zuriick. Am stirksten nimmt
sie in den ersten Lebensstunden ab. Die Abnahme-hilt in den ersten
Lebenstagen an. Allmahlich stellen sich die Retikulocyten in den ersten
Lebenswochen auf eine bestimmte niedrige, unter normalen Verhéltnissen
annihernd gleichbleibende Zahl ein. Ubersichtlich zeigt die folgende
Kurve den Abfall der Retikulocyten in den ersten Lebenstagen der Maus.
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Abb. 5. Abfall der Zahl der Retikulocyten in den ersten Lebenstagen bei der Maus.

Beildufig sei erwihnt, dafl bei neugeborenen Miusen unmittelbar
nach der Geburt noch 3--5% kernhaltige Erythrocyten (Normoblasten)
im kreisenden Blut vorhanden sind. Sie verschwinden in den ersten
Lebenstagen aus dem Blut. Durchschnittlich 10 Tage nach der Geburt
sind kern- oder kernresthaltige Erythrocyten im kreisenden Blut bei
jungen Mausen nicht mehr aufzufinden.

Hier schliefien die Untersuchungen von Maurer und Mileff an,
die sich nicht wie wir mit dem Vorkommen vitalfarbbarer Zellen im
kreisenden Blut bei Embryonen und Neugeborenen befafiten, sondern die
eine Bestatigung der von Cesaris-Demel, Negri u. a. mitgeteilten Be-
obachtungen brachten, daB sich in den jiingsten Altersstufen erheblich
groBere Mengen dieser Zellformen finden als spater, und daf die Abnahme
mit fortschreitendem Alter rasch vor sich geht. Sie sahen im Blut-
bilde weiBer Ratten in den fritheren Lebenhsmonaten eine verhiltnis-
méafBig groBe Zahl vitalfarbbarer Erythrocyten, welche bis zur er-
langten Geschlechtsreife in etwa gleichméafBigem Abfalle auf 5%, im
Mittelwert sank:

Prozentanteil der Retikulocyten nach Maurer und Mileff bei weillen
Ratten:

Lebensalter B bton Tiore lUntZ:sTcI?Sden R vhed
6— 7 Wochen . . . . . .. | 23 93 6,0
8 L 1 21 32 4.0
9 e 16 ; 27 2,0
0 . ! 13 1B 1.0
10—13 ., 6 6 0.5

Virchows Archiv. Bd. 266. 44
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4. Untersuchungen iiber die Zahl der Retikulocyien bei neugeborenen
Kindern.

Uber die Zahl der vitalgranulierten Erythrocyten bei Neugeborenen
und iiber deren Verminderung in den ersten Lebensjahren ist ebenfalls
nur wenig bekannt. Hertz gibt an, bei Neugeborenen 11% Retikulo-
cyten gefunden zu haben. Luzzato dagegen beobachtete nur 1%. Sey-
farth hatte bereits friither (Fol. haematol. Bd. 34, 1927) 20 ausgetragene
normale Neugeborene untersucht und festgestellt, dafi sie im kreisen-
den Blut neben vereinzelten vitalgranulierten Normoblasten unmittel-
bar oder kurze Zeit nach der-Geburt 5—10% vitalfarbbare Erythro-
cyten hatten. Bei unseren jetzigen Untersuchungen konnten wir diese
Angabe bestatigen und erweitern. Wir verfolgten eingehender, wie
der Abfall der Retikulocyten in den ersten Lebenstagen der Neuge-
borenen vor sich geht. Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse von
172 Blutuntersuchungen, die wir an Neugeborenen in der Leipziger
Frauenklinik und der Medizinischen Klinik anstellen konnten. Fort-
laufende Untersuchungen an denselben Kindern waren aus dulleren
Griinden bei vielen nicht méglich, doch gaben die Blutuntersuchungen
von 50 verschiedenen Neugeborenen genauere Durchschnittswerte.

Wir fanden:
1—1'/, Stunden nach der Geburt bei 20 Kindern durchschnittlich 6,2% Er.vit.

2 R s b 2 b 13 E b3 555(”/0 R s
3 3 " ER) b 22 4 » bR 4’8% 2 EEl
4 . ve by . s 4 v »s 45% ,, ,,
[ . v ' v . 17 4s vs 4,0% ,, .
8 2 bRd o > b 9 " L) 357(}6 2 Eb
10 . . . . ,, 15 " N 4,1% ,, ,,
]2 kAl kR 2 ER 2 11 kRl EEd 4500/0 b 23
]‘4 22 2 25 R 22 7 22 2 4970/10 bk s
16 “ . . s ., 4 " " 42% ,, ,,
20 " . . R ., 3 " " 3,3% ,,
24 " " 4 . . 10 ' " 3.2% ,, .
36 . “ . . ,, 6 . . 3,3% .,
48 3 2 22 Eed i 6 EEd 2 353% 23 R
60 " " . . s 6 . ' 2,3% ., 5
72 L b 2 ERd 3 9 22 22 297% 2 2
4 Tage v v vy , 2 o s 2,5% 5 s
3 " . . " , 2 . . 1.5% ,,
8 s ' . . o1 . " 2,0% ,, ..
9 . . s b P § " . 3,0% ,, ,,
10 . " . " A | " " 2,0% .,
14 vs ve as . 2 55 , 2,8% ,, .
3  Wochen ,, ' . 3 y " 1,6% ,, ,,
4 N " . . ,, 1 ' . 2,0% ,, .,
6 ' vs s ys . 6 ys N 0,7% ,,
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Wir beobachteten, dafl bei normalen ausgetragenen Neugeborenen
die Zahl der Retikulocyten, die bei der Geburt etwa 7% betriagt, inner-
halb der ersten 10 Lebenstage auf durchschnittlich 2% absinkt. Gleich-
zeitig geht die physiologische Abnahme der Erythrocyten um etwa
1 Million im cmm vor.sich. Die kernhaltigen Erythrocyten sind beim
normalen Saugling nach etwa 6 Tagen restlos aus dem kreisenden
Blute wverschwunden. Unsere Untersuchungen zeigen also, da auch
beim Menschen mit dem Einsetzen des extrauterinen Lebens die Zahl
der vitalgranulierten Erythrocyten schnell zuriickgeht, um sich ganz
allmihlich auf eine bestimmte niedrige, unter normalen Verhiltnissen
beim Erwachsenen annahernd gleichbleibende Zahl in peripheren
Blute (19/,,) einzustellen.

4 Frithgeburten zeigten unmittelbar nach der Geburt weit mehr
(10—30%) Retikulocyten als ausgetragene Neugeborene. Thre Abnahme
geht langsamer vor sich. '

Zusammenfassung.

Es wurde das Blutbild von 300 M&auseembryonen, von 3—24 mm
Lénge, untersucht. Auch bei Mauseembryonen kénnen zwel vonein-
ander scharf getrennte Generationen bei der Entstehung der roten
Blutzellen unterschieden werden, als erste die megaloblastische Reihe,
die erst nach geraumer Zeit von der. zweiten, der normoblastischen,
abgelost wird. Ubergdnge zwischen den beiden Generationen, Zwischen.-
Jormen, haben wir nicht beobachiel. Alle Megaloblasten und Megalocyten
zeigen bei Miuseembryonen Vitalgranulation, und zwar liBt sich
ein gesetzmifBiges Verhalten im Aufbau der Substantia granulo-fila-
mentosa feststellen. RegelmiBig treten dieselben Gebilde auf, die in
der Arbeit beschrieben und in Abbildungen dargestellt sind. Die
morphologischen Formen der Vitalgranulation entsprechen in der megalo-
blastischen Generation im wesentlichen den bereits in einer fritheren
Arbeit geschilderten Leitformen der normoblastischen Generation.

Zunichst zeigen alle Zellen des gesamten erythroblastischen Appa-
rates Vitalgranulation. In den &lteren Embryonalstadien nimmt die
Zah] der Retikulocyten fortschreitend bis zur Geburt ab.

Fortlaufende Untersuchungen an 15 neugeborenen Miusen liefen
feststellen, daB diese bei der Geburt 60—70% Retikulocyten haben.
In den ersten Lebensstunden sinkt die Zahl gewaltig ab (auf etwa
30—40%). Diese Abnahme halt in den ersten Lebenstagen an (bis auf
5-—6%). Allmahlich gehen die Retikulocyten in den ersten Lebenswochen
auf eine niedrige (0,5—2%), annghernd gleichbleibende Zah! im kreisen-
den Blute zuriick. : ‘

172 Blutuntersuchungen an 50 mnormalen neugeborenen Kindern,
1 Stunde bis 6 Wochen nach der Geburt, lieBen feststellen, da3 die Zahl

44%



692 C. Seyfarth und R. Jiirgens: Vitalgranulierte rote Blutzellen.

der Retikulocyten, die hei der Geburt etwa 7% betragt, innerhalb
der ersten 10 Lebenstage auf durchschnittlich 2% und innerhalb der
ersten 6 Lebenswochen auf etwa 0,7% absinkt. Friihgeburten zeigen
unmittelbar nach der Geburt weit mehr (10-—30%) vitalgranulierte
rote Blutzellen als ausgetragene Neugeborene. Ihre Abnahme geht
langsamer vor sich. Es kann angenommen werden, daB auch hin-
sichtlich der Vitalgranulation die Erythropoese embryonal und post-
fetal beim Menschen grundsatzlich gleich verlauft wie bei den Saugetieren .

Unsere Beobachtungen an den vitalgefarbten roten Blutzellen
der embryonalen megaloblastischen wie der norméoblastischen Gene-
ration ergaben die vorliufig bereits in den Fol. haematol. Bd. 34, 1927
mitgeteilte Auffassung, dafl die Substantia granulo-filamentosa einen
konstanten' Durchgangszustand, eine morphologische Enftwicklungsform
im normalen Reifungsvorgang aller himoglobinhaltigen Blutzellen bei
Menseh und Tier darstellt.

Bs handelt sich bei der Substantia granulo-filamentosa um einen
Rest des ursprimglichen Bluizellprotoplasmas. Dieser Rest schrumpft
ganz allmihlich bei der Reifung sowohl der Megaloblasten als auch der
Normoblasten entsprechend der Pyknose und Karyolyse des Kernes,
lost sich auf und geht bei weiterer Reifung der Erythrocyten allmdhlich
verloren.
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