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Erklarung der Abbildungen. 
Tafel IX. 

Fig. 1. Das gelbe Pigment in Capillaren bei schwacher Verg~'Ssserung 1:30. 
Fig. 2 u. 3. VergrSsserung 1 : 250. 
Fig. 4~ 5 u. 6. Pigment in grSsseren Capillaren and in den Lymphseheiden. 

Ausbuchtungen der Wand. ,Reitende" KSrner. 

Xl. 

Besprechung. 

A n  d. Ch e t a g u r  o w, Pa tho log i sch -ana tomische  Veri~nderungen 

des Blutes  bei Typhus  abdominal i s .  Disser ta t io  pro 

gradu  doct. St.  Pe te r sburg  1891. 

N. W. Uskow (Blut als Gewebe 1890) theilt die weissen BlutkSrperchen 
der Genese~ der Form und dem Verhalten zu Farben (naeh Ehrl ieh~s F~t "- 
bungsmethode) in folgende Gruppen ein: A. Lymphoeyten. Hierzu gehSren 
die allerkleinsten Formen, welehe yon den Lymphdrilsen nnd der Milz ge- 
[iefert werden (Vi rchow u. A.). Sie bestehen aus einem runden Kerne, 
(manchmal mit einer Vertiefung in der Mitre) und einer diinnen Schicht 
Protoplasma~ welche durch einen scharfen hellen Ring yore Kerne abgegrenzt 
ist. Der Kern und das Protoplasma werden intensiv gef~rbt. Diese Gruppe 
theilt sich wieder in 1) kleine Lymphocyten, yon der GrSsse eines rothen 
BlatkSrperchens und 2) grosse Lymphocyten~ etwas grSsser als die ersten; 
aueh ist das Protoplasma nicht so gleichm~ssig rund~ wie dort. B. Trans- 
parente KSrperchen~ sollen dem Knochenmark entstammen~ charakteristisch 
dutch Reichthum an Protoplasma, jedoeh ganz unempfiinglich ffir Farben; 
es zeigt sieh nehmlich wie ein heller Fleck auf dem gef~rbten Felde des Prii- 
parats. Der Kern ist homogen, fund, oval oder bohneafSrmig, liegt beinahe 
immer exeentrisch and wird schw~cber (rosig) gef~rbt, als die Kerne allot 
anderen weissen BlutkSrperchen. Diese Form l~sst 3 Unterformen unter- 
seheiden: kleine transparente, grosse und ]appige. Die beiden letzten For- 
men gehSren zu den allergrSssten. Lappig ist der Kern. C. Uebergangs- 
formen zwischen A. und B. Endlieh D. Mehrkernige (polynucle~re) odor 
neutrophyle (well ihre KSrnchen die neutralen Anilinfarben aufnehmen), die 
am reiehsten vertretenen. Sie sollen sich in der Blutbahn oder in den Ge- 
weben des KSrpers aus anderen Formen der weissen BlutkSrperchen bi]den 
(Ehr l i ch ) .  Sie sind 2--3real grSsser als die rothen Blutk6rperchen. Der 
Kern fiirbt sich dunkelblau mit grfnliehem Sehimmer und intensiver, wie 
s sonst im Pr~parate. Die Form des Kernes ist verschieden: bald gleicht 
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er einem gekr~mmten S~:5,bchea mit umgebogenen Spitzen, bald besteht er 
aus einigen birnfSrmigen oder I(Srporn yon ungleichmiissigor Form in dor 
Zahl yon 2 his 7. Viel Protoplasma. Es erscheint violett gef~rbt durch 
die FSrbung der grSsseren und kleineren KSrner~ welche in der ungef~rbten 
Substanz desselben in grosser Zahl liegen. 

Nach demselben Autor sollen die Lymphocyten und die kleinen trans- 
parenteu Formen zu de~ jfingsteu gehSren. Die Uobergangsformen und die 
grossen und lappigen transparenten bezeiehnet or als reife, Die neutrophylen 
schliesslich gehSren zu den fiberreifen. Im Blute des gesunden Menschen 
sollen 75 pCt. iiberreifer, 18 pCt. junger und etwa 6 pCt. reifer Elemente sich 
befinden. 

Die Ergebnisse yon Us k o w's Untersucbungen hubert germ C h e t a g u- 
row als Richtschnur gedient boi Z~ihlungen der wei'ssen BlntkSrperchen, 
welche er in 22 F~llen yon Typhus abdominalis ausgeffihrt hat. Schon 
Uskow nehmlich hatte gefunden~ dass bei dieser Krankheit 1) der Procent- 
satz der (iberreifen Elemente zu den weissen BlutkSrperchen fiberhaupt he- 
tr~tchtlich sinkt (etwa 50); manchmal ist deren Zahl kleiner~ als die H~lfte 
ailer weissen BlutkSrperchen, 2) dieses Sinken beginnt wahrscheinlich am 
Ende der ersten Woche und ist in dec zweiten und dritten am st~rksten 
ausgeprggt~ 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 mittlere GrSsse des Procentsatzes beim gesuuden Men- 
schen, 4) das Verhalten des Procentsatzes der jungen und reifen Elemente 
fi.ndert sich so, dass der der jungen 1�89 grSsser als der der reifen ist (in 
normalen Verh~ltnissen~ wie angegeben~ 3:1)~ 5) das Sinken des Procent- 
satzes der fiberreifen Elemente steht im Zusammenhang, uicht so sehr mit 
der parallel gehenden Steigerung des Procentsatzes der jungen Elemente~ 
wie mlt der des Procentsatzes der reifen. Wie die 22 TaBelteu C h e t a g u -  
row's  zeigen, sind die Ziihlungen der Procentverhiiltnisse der weissen Blut- 
kSrperchen yon ibm ausgeffihrt worden in jedem Falle die ersten 2 Wochen 
der Krankheit tiiglich, nachher alle 2--3 Tage. In den Tabdlen sind fol- 
gende Angaben in den 17 senkrechten Columnen gemacht: Tage der Krank- 
heir; neutrophile KSrperche~ in pCt,; transparente in pCt.: grosse, kleine~ 
lappige und Summa aller drei; Uebergangsformen in pCt.: grosse, kleine, 
lappige~ Summa; Lymphocyten in pCt.: grosse, kleine, Summa; Summa der 
Lymphocyten und Uebergangsformen; die Temperatur des KSrpers ]tlorgens~ 
Abends; KSrpergewicht in Pfund. Die Ergebnisse der Z~hlungen best~tigen 
im Allgemeineu Uskow's  Schlussfolgerungen und darin besteht ihr Werth. 
Sie sind an doppdt soviel F~,llen ausgef/ihrt worden und weit systematischer 
wie boi Uskow (dieser hat blos in 11 F~tllen das Blur untersucht~ im 
Ganzen 14 ma]). 

C h e t a g u r o w  hat gefunden, dass die absolute Menge der weissenBlut- 
kSrpercheu in 1 cram (iu 3 F~llen gez~hlt) bei Typhus abdominalis sinkt 
und alas Minimum~ ~500~3000~ am Ende der dritten Woche erreicht. Nach 
dem Ende dot Lysis der Temperatar beginnt die Rfickkehr zur Norm~ um 



189 

am Ende der sechsten oder am Beginne der siebenten Woche sir zu er- 
reichen. Nachher fibersteigt sir dieselbe mehr oder miuder betri~ehtIieh. Was 
das Verbaiteu der einzelnen Formen der weissen BlutkSrperchen betrifft~ so 
]iisst sich aus C h e t a g u r o w ' s  Tabellen kurz gefasst ersehen, dass der Procent- 
satz der neutrophilen K5rperehen im Blute der abdominal-typhSsen Krankea 
sinkt~ wiihrend der der Lymphoeyten mit den Uebergangsformea zusammea~ 
sowie mit den transparenten steigt. Das maximale Sinken des pCt. der neu- 
trophi~ea finder in den meistea Fi~llen 2--7 Tage nach der Lysis der Tempe- 
ratur, in wenigen Fallen wahread derselben start (20--26 pCt.). Die An- 
fangszeit des Sinkens ist grossen Schwankungea unterworfen: Ends der 
ersten, der zweiten oder der dritten Woche. u dem Beginn des Sinkens 
steht dee Proeentsatz der neutrophilen fiber der*Norm. Die Rfiekkehr zur 
Norm beginnt 3--12 Tage naeh dem Versehwinden des Fiebers und geht 
sehr ]angsam vor sich; zur Nm-m (75 pCt.) kommt es aber aueh 10 bis 
11 Woehea vma Beginn der Krankheit nicht. Die absolute Zahl derselbetl 
erreicht jedoch die physiologisehe Norm (5625 in l cram) in der 8. Woche. 
Die Steigerung des pCt. der Lymphocyten and der Uebergangsformen zu- 
sammeugereehnet beginnt am h~afigsten am 10.--14. Tage der Krankheit, 
erreicht das Maximum (44--57 pCt. in einzelaen FS,11en) am Ende der drittea 
oder in der Mitte der vierten Woche and entsprieht der Zeit des maximalen 
Sinkens des Proeentsatzes der neutrophilem Ebenso begiant die giiekkehr 
zm" Norm, wie bei den letzten. Vor dem Beginn der Steigerung ist ein 
Sinken unter die Norm naehweisbar. Das Verhalten der transparenten For- 
men entsprieht ungefiihr dem tier Lymphoe)~ten; nur ist hier~ ebenso wie 
in manehen Fallen in Bezug auf die Lymphoeyten, keine vollstiindige P~fiek- 
kehr zur Norm, sou.eit man zu untersuehen vermoehte (bis 76 Tage naeh 
dem Beginne der Krankbeit), eingetreten. 

Es ist somit ersichtlich, d~ss das a]lgemeine Sinken der Zahl der weissett 
BlutkSrperchen auf Kosten der neutrophilen gesehieht. Sir solIea naeh 
Uskow im circulirenden Blare, we sir entstanden sind, zu Grunde gehen. 
Sir miissen dies in sehr grosset Zahi thua, dean die Lymphoesrtea ver- 
mehren sich zu gleicher Zeit so stark, dass man bei der mikroskopischea 
Beobaehtung schwer geneigt ist, an eine Verminderung der Zahl al]er weissea 
BlutkSrperehen zu denken, Die Zi~htungea C h e t a g u r o w ' s  best~tigen somit 
die schon in den 50er Jabren mltgetheilten Beobachtungen Virchow's ,  wo- 
nach jede starke Reizung der Lymphdrfisen sine Vermehrung yon Lymph- 
kSrperehen im Blute zur Folge hat. 

g .  ~If ihlmann.  


