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Erklirung der Abbildungen.

Tafel IX.
Fig. 1. Das gelbe Pigment in Capillaren bei schwacher Vergrdsserung 1: 30.
Fig. 2 u. 3. Vergrésserung 1:250.
Pig. 4, 5 u. 6. Pigment in grosseren Capillaren und in den Lymphscheiden.
Ausbuchtungen der Wand. ,Reitende“ Kdrner.

XL
Besprechung.

And. Chetagurow, Pathologisch-anatomische Verdnderungen
des Blutes bei Typhus abdominalis. Dissertatio pro
gradu doct. St. Petersbhurg 1891.

N. W. Uskow (Blut als Gewebe 1890) theilt die weissen Blutkdrperchen
der Genese, der Form und dem Verhalten zu Farben (nach Ehrlich’s Fiir-
bungsmethode) in folgende Gruppen ein: A. Lymphocyten. Hierzu gehéren
die allerkleinsten Formen, welche von den Lymphdrisen und der Milza ge-
liefert werden (Virchow u. A.). Sie bestehen aus einem runden Kerne,
(manchmal mit einer Vertiefung in der Mitte) und einer diinnen Schicht
Protoplasma, welche durch einen scharfen hellen Ring vom Kerne abgegrenzt
ist. Der Kern und das Protoplasma werden intensiv gefiarbt. Diese Gruppe
theilt sich wieder in 1) kleine Lymphocyten, von der Grdsse eines rothen
Blutkérperchens und 2) grosse Lymphocyten, etwas grosser als die ersten;
auch ist das Protoplasma nicht so gleichmissig rund, wie dort. B. Trans-
parente Korperchen, sollen dem Knochenmark entstammen, charakteristisch
durch Reichthum an Protoplasma, jedoch ganz unempfinglich fir Farben;
es zeigt sich nehmlich wie ein heller Fleck auf dem gefirbten Felde des Pri-
parats. Der Kern ist homogen, rund, oval oder bohnenférmig, liegt beinahe
immer excentrisch und wird schwicher (rosig) gefarbt, als die Kerne aller
anderen weissen Blutkdrperchen. Diese Form lisst 3 Unterformen unter-
scheiden: kleine transparente, grosse und lappige. Die beiden letzten For-
men gehdren zu den allergrossten. Lappig ist der Kern. C. Uebergangs-
formen zwischen A. und B. Endlich D. Mehrkernige (polynucleire) oder
neutrophyle (weil ihre Kdrnchen die neutralen Anilinfarben aufnehmen), die
am reichsten vertretenen. Sie sollen sich in der Blutbahn oder in den Ge-
weben des Korpers aus anderen Formen der weissen Blutkdrperchen bilden
(Ebrlich). Sie sind 2—3mal grésser als die rothen Blutkdrperchen. Der
Kern farbt sich dunkelblau mit grinlichem Schimmer und intensiver, wie
Alles sonst im Praparvate. Die Form des Kernes ist verschieden: bald gleicht
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er einem gekriimmten Stibchen mit umgebogenen Spitzen, bald bestebt er
aus einigen birnférmigen oder Xérpern von ungleichmissiger Form in der
Zahl von 2 bis 7. Viel Protoplasma. Es erscheint violett gefirbt durch
die Farbung der grésseren und kleineren Kdrner, welche in der ungefarbten
Substanz desselben in grosser Zahl liegen.

Nach demselben Autor sollen die Lymphocyten und die kleinen trans-
parenten Formen zu den jingsten gehdren. Die Usbergangsformen und die
grossen und lappigen transparenten bezeichnet er als reife. Die neutrophylen
schliesslich gehbren” zu den iberreifen. Im Blute des gesunden Menschen
sollen 75 pCt. fiberreifer, 18 pCt. junger und etwa 6 pCt. reifer Elemente sich
befinden.

Die Ergebnisse von Uskow’s Untersuchungen baben Herrn Chetagu-
row als Richtschnur gedient bei Zablungen der weissen Blutkérperchen,
welche er in 22 Fillen von Typhus abdominalis ausgefihrt hat. Schon
Uskow nshmlich hatte gefunden, dass bei dieser Krankheit 1) der Procent-
satz der iberreifen Elemente zu den weissen Blutkérperchen iiberhaupt be-
trichtlich sinkt (etwa 30); manchmal ist deren Zahl kleiner, als die Hilfte
aller weissen Blutkérperchen, 2) dieses Sinken beginnt wahrscheinlich am
Ende der ersten Woche und ist in der zweiten und dritten am stirksten
ausgeprigt, 3) am Ende der dritten Woche beginnt der Procentsatz der
fiberreifen Elemente sich zu steigern und bei normalem Verlauf der Krank-
heit erreicht er die wmittlere Grosse des Procentsatzes beim gesunden Men-
schen, 4) das Verhalten des Procentsatzes der jungen und reifen Elemente
andert sich so, dass der der jungen 1imal grosser als der der reifen ist (in
normalen Verhiltnissen, wie angegeben, 3:1), 5) das Sinken des Procent-
satzes der Uberreifen Elemente steht im Zusammenhang, nicht so sehr mit
der parallel gehenden Steigerung des Procentsatzes der jungen Elemente,
wie mit der des Procentsatzes der reifen. Wie die 22 Tabellen Chetagu-
row’s zeigen, sind die Ziblungen der Procentverhiltnisse der weissen Blut-
kérperchen von ihm ausgefiihrt worden in jedem Falle die ersten 2 Wochen
der Krankheit tiglich, nachher alle 2—3 Tage. In den Tabellen sind fol-
gende Angaben in den 17 senkrechten Columnen gemacht: Tage der Krank-
heit; neutrophile Kérperchen in pCt.; transparente in pCt.: grosse, kleine,
lappige und Summa aller drei; Uebergangsformen in pCt.: grosse, kleine,
lappige, Summa; Lymphocyten in pOt.: grosse, kleine, Summa; Summa der
Lymphoeyten und Uebergangsformen; die Temperatur des Kdorpers Morgens,
Abends; Korpergewicht in Pfund. Die Ergebnisse der Zéblungen bestiitigen
im Allgemeinen Uskow’s Schlussfolgerungen und darin besteht ihr Werth.
Sie sind an doppelt soviel Fallen ausgefibhrt worden und weit systematischer
wie bei Uskow (dieser hat blos in 11 Fallen das Blut untersucht, im
Ganzen 14 mal).

Chetagurow hat gefunden, dass die absolute Menge der weissen Blut-
kérperchen in 1 cmm (in 3 Fallen gezahlt) bei Typhus abdominalis sinkt
und das Minimum, 2500—3000, am Ende der dritfen Woche erreicht. Nach
dem Ende der Lysis der Temperatur beginnt die Rickkehr zur Norm, um
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am Ende der sechsten oder am Beginne der siebenten Woche sie zu er-
reichen. Nachher tbersteigt sie dieselbe mehr oder minder betrichtlich. Wag
das Verhalten der einzelnen Formen der weissen Blutkdrperchen betrifft, so
lasst sich aus Chetagurow’s Tabellen kurz gefasst ersehen, dass der Procent-
satz der neutrophilen K&érperchen im Blute der abdominal-typhésen Kranken
sinkt, wihrend der der Lymphocyten mit den Uebergangsformen zusammen,
sowie mit den fransparenten steigt.  Das maximale Sinken des pCt. der neu-
trophilen findet in den meisten Fillen 2—7 Tage nach der Lysis der Tempe-
ratur, in wenigen Fillen wihrend derselben statt (20—26 pCt.). Die An-
fangszeit des Sinkens ist grossen Schwankungen unterworfen: Ende der
ersten, der zweiten oder der dritten Woche. Vor dem Beginn des Sinkens
steht der Procentsatz der neutrophilen dber der Norm. Die Rickkehr zur
Norm beginnt 3 —12 Tage nach dem Verschwinden des Fiebers und geht
sehr langsam vor sich; zur Norm (75 pCt.) kommt es aber auch 10 bis
11 Wochen vom Beginn der Krankheit nicht. Die absolute Zahl derselben
erreicht jedoch die physiologische Norm (5625 in 1 cmm) in der 8. Woche.
Die Steigerung des pCt. der Lymphocyten und der Uebergangsformen zu-
sammengerechnet beginnt am hiufigsten am 10.—14, Tage der Krankheis,
erreicht das Maximum (44—357 pCt. in einzelnen Fallen) am Ende der dritten
oder in der Mitte der vierten Woche und entspricht der Zeit des maximalen
Sinkens des Procentsatzes der neutropbilen. Ebenso beginnt die Rickkehr
zur Norm, wie bei den letzten. Vor dem Beginn der Steigerung ist ein
Sinken unter die Norm nachweisbar. Das Verhalten der transparenten For-
men entspricht ungefdhr dem der Lymphocyten; nur ist hier, ebenso wie
in manchen Fillen in Besug auf die Lymphocyten, keine vollstindige Riick-
kehr zur Norm, soweit man zu untersuchen vermochte (bis 76 Tage nach
dem Beginne der Krankheit), eingetreten.

Es ist sowit ersichtiich, dass das allgemeine Sinken der Zahl der weissen
Blutkérperchen auf Kosten der neutrophilen geschiebt. Sie sollen nach
Uskow im cireulirenden Blute, wo sie entstanden sind, zu Grunde gehen.
Sie miissen dies in sehr grosser Zahl thun, denn die Lymphocyten ver-
mehren sich zu gleicher Zeit so stark, dass man bei der mikroskopischen
Beobachtung schwer geneigt ist, an eine Verminderung der Zahl aller weissen
Blutkérperchen zu denken. Die Zahlungen Chetagurow’s bestitigen somit
die schon in den 50er Jabren mitgetheilten Beobachtungen Virchow’s, wo-
nach jede starke Reizung der Lymphdriisen eine Vermehrung von Lymph-
kérperchen im Blute zur Folge hat.

M. MihImann.



