
Die Kropfendemie im Tscheremissengebiet und das 
weil~e Blutbild 1 

Von 

S. I. Schermann (K~san). 

Mit 1 Abbildung im Text. 

(Eingegangen am 15. Juni 1931.) 

Im Sommer 1928 erhielt ich seitens meines Lehrers, Prof. N. K. Gor- 
]a]ew, sowie yore Gesundheitsamt des Tscheremissengebiogs die Auffor- 
derung, reich in der Eigenschaft als H~matolog und Therapeut an einer 
wissenschaftlichen Expeclition zur Erforschung der Kropfondemio im 
Tscheremissengebiet zu betefligen. Dieser Vorschlag kam mir um so 
gelogoner, als ich bis dahin bereits im Lauf yon 2 Jahren reich mig der 
Frage nach der Wechselbeziehung zwischen Schilddriise und Blut- 
bfldung experimentell beschs hatte. 

Die medizinische Abteilung der Expedition unternahm eine 3 malige 
Ausfahrg aus Kasan, wobei es die Umstiinde mig sich brachten, dab die 
Therapeuten jedesmal wechselten; so waren an der ersten Ausfahrt 
Dr. Tschu]ewa (Ordinator der Therapeutischen Fakulti~gsklinik unter 
Prof. M.N.  Tschebo~sarow), an der zweiten ich und an der dritCen 
Ausreise :Dr. Jakimow (Assistent der Props Klinik des ver- 
storbenen Professors S.S.  Simnitzky) beteiligg. 

Die Bearbeitung des gesamten, 610 Beobachgungen umfassenden 
h~matologischen Materials wurde mir iibertragen. Ich benugze die 
Gelegenheit, den DDr. Tschu]ewa und Jakimow fiir ~berl~ssung der yon 
ihnen ges&mmelten Blut~usstriche meinen verbindlichsten Dank zu 
s~gen. 

Ohne atff 4ie umfangreiche und wichtige Frage nach dem EhffluB 
der Schflddrfise auf die Blutbildung welter einzugehen, da sie das Thoma 
einer anderen Arbeit: ,,Die Erythropoese bei don am endomischen 
Kropf Erkrankten" bilden soll, wollen wir doch bemerken, dab die im 
Schrifttum allgemein geltende Ansicht (Well, Reckzeh, Mans/eld, 
Eppinger, Waser, Esser, Dubois, Noorden, Ollino, Pol]alcow, Sacharow, 

1 In der vorliegenden Arbeit beleuch%en wit eine yon den verschieden%lichen 
Fragen aus dem Gebie~ der H~mar die uns bei der Erforschung der Kropf- 
endemie im Tseheremissengebiet besch/iftig~ hatten, wobei wir in Beriicksichtigung 
des Zeitschriftencharak%ers unseres Artikels davon absehen, ausf/ihrliche T~bellen 
mi~ l~amensangaben der Unr sowie andere Einzelheiten zu bringen. 
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Lewit, Gamow und eino g~nzo Reike ~ndoror Autoron), dab die Schild- 
drfise die Blutbildung anrege und rogele und da~ boi Lois~ungshorab- 
minderung oder Abwesenheit der Sehilddriise die Knochenmarksfunktion 
sinke, sich in unseren experimentellon Beobachtungen als stark anzweifel- 
bar  erwios 1 

Zwock unserer Arbeit war, die Besonderhoiten im wei~en Blutbflde 
tier in Redo stehenden Kropfendemie, s0wie die Eigenttiralichkeiten 
des Blutbfldes bei den einzelnen Krankengruppen, sofern hier eine 
verschiedene Funktion der Schilddriise zum Ausdruck kam - -  Kretinis- 
mus, Unter-, Mehrleistung, falsche Funktion usw. - -  festzustellen und 
unsere Befundo mit denen des Schrifttums zu vergleichen. Das gesamte 
Materi~l besteht ~us 3 Teilen: 101 yon Dr. Tschujewa, 232 yon mir und 
257 yon Dr. Jakimow gesammolten F~llen; dazu kommen noch 20 yon 
Dr. Tschu]ewa unter den Arbeitera der in der verseuehten Gegend 
befindlichen Fubrik ,,Krasny Steldowar" ges~mmolte F~lle; insgesamt 
610 F~lle. 

Die Bestimmung der Leukoeytenformel er~olgte nack Schilling, 
wobei in der l%ege1400 Zellen zusammen gez~hlt wurden; lag Verminderung 
des weiBen Blutzellen vet,  so beschr&nkte sieh die Zghlung auf 300, 
in seltenen F/~llen ~uf 200 Zellen. Ans den an 610 Ausstriehen vor- 
genommenen Z~Mungo~ habe ich den Eindruck davongetragen, datt 
die Verfahrungsweise mit 400 Zellon h/~ufig kein ganz vollst/~ndiges 
Blutbild ergibt. So bin ich bei Besichtigung der Ausstriche nach 
der Z/~hlung nicht selten auf Zellen gestol~en, die bei Bestimmung 
der Leukocy~enformel unberiicksiehtigt geblieben w~ren; ich land 
z. B. bei nachtr~glicher Betrachtung 6--7 typische T/~rksche Formen, 
die sich au~erhalb des Z~hlkreises befanden hatten, sowie typisohe 
Histiocyten, deren Vorkommen yon nicht unwesentlicher Bedeutung 
ist, ~ber auch  andere paishologische Zellen, wie z. B. Riesenneutrophile, 
die fiir die Beurteilung des Blutbildes yon hohem Belang sind,obgleich 
sie mtr in 30 F/illen Rater unseren 610 nachgewiesen wnrden. Daher mutt 
man es sich zur Regel machen, nach der Berechnung der Formel den 
Ausstrieh einer griindliehen Durchsicht zu unterziehen, wie das yon 
Prof. N. K. Gorjajew u. a. ~ngeraten wird. 

Wir hal~en uns an naehstehende Normalziffern fiir das weil~e Blur: 
L 6~8000; Sg. 51--67% , St. 3- -5%,  Ly. 20--35o/0, Me. 4 g~ , Bas.0,5%. 
Hinsichtlich des Eosinophilen werden wir in der ErSrterung unseres 
Materials, yon der Eosinophilie handelnd, mit zwei Werten reehnen : ~ber  
30/o und tiber 5~ 

Nachstehend bringen wir unser Material diagrgmmgtisch zur Dar- 
steltung. Aus ihr wird ersichtlich, in wievieI F&ilen der Anzghl und dem 
Prozentsatz naeh der eine odes ~ndere Betrag an weitten Blutzellen 
und ihren einzelnen Formen vorhanden war. 

1 Siehe l~ol. hg, mat. (Lpz.) 41, H. 4 (1930). 
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Schreiten wir an die Er6rterung des Blutbildes bei der K~'opf- 
endemie und beginnen wir mit den Eosinophi]en, da sie am st/irksten 
die Aufmerksamkeit auf sich lenken. Der Eosinophilengehalt ist erhSh~ 
( > 3 % )  in 500 Fallen (84,7%), im Mittel betr~gt er hier 8~ Eosino- 
phfle; ~ber  50/0 haben wir in 336 F~llen, im Mittel 9,5~ Worauf 
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ist diese ~usgesprochene Masseneosinophilie zurfickzuffihren ? Etwa auf 
die Erkrankung der Schflddrfise Mlein oder ~uf eine FunktionsstSrung 
anderer endokriner Drfisen, d~ bekann~lich eine solche voa einer inner- 
sezernierenden Drfise auf die anderen ts wirkt ? Oder 
ist etwa die Ursache dieser Eosinophilie in anderen Umsti~nden, z .B.  
in eiuer B~ndwurminv~sion zu suchen, um so mehr, als die Bewohner 
sehr h~tu[ig ihr Trinkwasser in ungekoch~em Zus~ande geniel]en, nachdem 

1" 
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sie es aus stark verunreinigten Stimpfen bezogen (ill diesen Wasser- 
stellen wird W~sehe gewaschen, werden Pferde und andere Haustiero 
geschwemmt un4 getr/~nkt, Oberflgchenwasser un4 Regen schwemmen 
den Unrat und die t~i~ealien der Siedelung hinein, ftir vMe Ansiedlungen 
bilden derartige Siimpfe dazu die einzige Quelle der Wasserversorgtmg). 
Augerdem ist das h~usliche Leben der Tscheremissen im hdehsten Grade 
sanit/itswidrig und antihygienisch, ein Umstand, der gleictffalls den 
Gedanken an die Mdglichkeit einer durchgreifenden Bandwurmvasion 
naheliegend erseheinen 1/igt. Bevor wir diese Frage beantworten, werfen 
wir einen Bliek in die Sehrifttumangaben lainsiclatlich der Massenunter- 
suchungen des Blutbildes der am endemischen IQ-opf Erkrankten 1. 
An der Expedition zur Erforschung des Baikal~'opfes (nnter der Leitnng 
yon Prof. Zewit) beteiligt, untersuchte Diwnogomki das leukocyts 
Bfld in 134 :P/~llen, wobei er Mehrbestand an Eosinophilen m 300/o, 
normalen BestaM in 38,90/0 and Abwesenheit yon Eosinophilen in 300/o 
feststellte. Den Prozentsatz der Eosinophilen in Diwnogorskis Material 
an Hand der beigegebenen Tabellen zu ermitteln ist leider nicht mdglieh. 
Der Autor bemerkt lediglich unter Verweisung auf Tabelle 12~ wo in 
9 F/illen die Ziffern fiir die Formelemente angegebea sind, dag in 3 F~llen 
be~rgehtliche Eosinophilie vorliege, and gibt dazu die Werte: 60/0, 60/0, 
8,5o/0; im Vergleich mit unseren Ziffern kdnnen die yore Autor angegebenen 
keineswegs den Anspruch auf die Bezeichmmg ,,betr~chtliche Eosino- 
philie" erheben. In einem einleitenden Artikel zur ErSrterung des Blut- 
bildes beim Baikalkropf sagt Prof. Lewit, dal3 die vielfach zu beobaehtende 
Eosinophilie nieht durehaus als Beweis fiir herabgesetzte Sehilddriisen- 
fnnktioa m Betracht genommen werden kann, da sieh an der ganzen 
Baikalkiiste viele Kranke f/inden, die am Bandwurm litten. 

Unter den Massenuntersachungen hinsichtlieh des Blutbfldes beim 
Kropf sin4 aueh Marchinins Beobachtungen an 204 F~llen yon Altai. 
kropf hervorzuheben. Bezfiglieh der Eosinophilie fund er in 79 F~llen 
einen Minderbetrag, in 110 F/fllen normMe Werte und nur in 13 :Fgllon einen 
Mehrbetrag der Eosinophilen um das 1,5faehe, sowie in 2 ~'i~llen einen 
Mehrbestand um das Doppelte, wobei er in den beiden letzten F/~llen 
Bandwfirmer nachwies. Blank untersnchte das Blutbild bei der Base- 
dowschen Krankheit (17 Fi~lle), den formes frustes (28 FMle) und beim 
ein~achen Kropf (41 F/~lle) und fund bei Basedow Eosinophflenzunahme 
in 70/0 s~mtlicher Fglle, normale Ziffern in 860/0 und Abwesenheit der 

1 Was die verschiedenen Beobachtungen des Blutbildes bei einor Ver~nderung 
der Schilddrfisenfunktion anbe]angt, so sollen die beztiglichen Literaturangaben 
in elner weiteren Arbelt yon uns eine eingehendere Beleuchtung erfahren, wo wir 
das Blutbild des endemischen Kropfes im Tseheremissengebiet in Zusammenhung 
mit dem LebensMter, der Kropfform und der Schilddriisenfunktion (Kre~inismus, 
IIypofunk~ion, I-Iypeffunk~ion, Dysfunktion usw.) zu beh~ndeln gedenken. 
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Eosinophile in 70/0; die formes frustes ergaben ein Mehr an Eosinophilen 
in 6o/0, normalen Bestand in 91~ und Abwesenheit des Eosinophilen 
in 3~ der Fglle; beim einfachen Kropf waren die entsprechenden Ziffern 
7~ bzw. 930/0 bzw. 0~ Abwesenheit des Eosinophilen war in keinem 
einzigen Falle wahrzunehmen. Wel]aminow gelangt aus 89 in seines Klinik 
an Patienten mlt einfachem Kropf, mir toxischem Kropf, mit Basedow- 
kropf, mit Myx6demerscheinungen vorgenommenen Beobachtungen des 
Blutbildes zum Ergebnis, dab die Eosinophilen hinsichtlich der ver- 
schiedenen Kropfformen nichts charakteristisch Unterscheidendes dar- 
stellten. Zum gleichen Schlul3 kam auch Owetschko in seiner Disser- 
tationsschrift. Unter 34 Fgllen mit verschiedenen Kropfformen fand 
er nut in einem einzigen Falle relative Zunahme der Eosinophilen. Auch 
andere Forscher (Eases, Caro, Biihler, van Lies, Fonio u. a.) wissen yon 
fehlender Eosinophilie bei verschiedenen Vergnderungen der Schild- 
drfisenfunktion zu berichten. Noch andere Autoren dagegen fanden 
im eben genannten Falle vermehrten Eosinophilengehalt. In der 
Besprechung des Blutbildes beim Myx6dem sagt Falta, dab Monoeytose 
und hgufig E0sinophilie zu beobachten seien; ferner erwghnt Falta 
100 yon Mc Harrison beim endemischen Kropf gemachte Beobachtungen, 
in denen er aui3er Zunahme des Lymphoeytengehaltes meistenteils 
Hypereosinophilie gefunden habe. Poljalcow gewahrte bei Myx6dem 
Vermehrung der Lymphzellen und Eosinoptfiien und Abnahme der 
Neutrophilen. Zondelc berichtet gleichfalls yon Eosinophilie bei MyxSdem 
unct Kretiriismus. Koeher, des Zuerst auf ctas Blutbild bei der Baaedow. 
schen Krankheit aufmerksam gemacht hat, verzeichnet bereits 1883 
unter Bezugnahme auf seine 106 Beobachtungen Leukopenie, Neutro- 
penie, Lymphocytose und vermehrten Eosinophilenbestand, obgleich 
letztere Erscheinung durchaus keine stehende war. Miiller stellte unter 
10O Fgllen ~/on SchilddrfisenvergrSl3ertmg in 21 Eosinophflie fest (his 17~ 

Prof. D. M. Rossisky sagt in seinem Artikel ,,Die Veriinderungen 
des Blutes bei des Marieerkrankung" in der Bespreehung der Eosino- 
philie: ,,Hierzu ist zu bemerken, dal3 die Eosinophilie und Monocytose 
ein Symptom sind, d.as nicht nur bei der Akromegalie und dem Status 
lymphaticus anzutreffen ist, sondern such bei vielen Erkrankungen 
vorkommt. Von den innersekretorischen Erkrankungen sind besonders 
hervorzuheben die Addisonsche Krankheit, M. Basedowii, sehleimiges 
(}dem, Akromegalie, hypophysgre Dystrophie, Adipositas genitalia und 
Te~anie. 

Was nun die Vermutung einer Bandwurminvasion in unserem Material 
sis der Ursache ffir die Eosinophilie anbelangt, so glauben wir hier einige 
Literaturnachweise fiber die Hiiufigkeit tier Eosinophilie bei Bandwurm- 
invasionen geben zu sollen. Rogosa konnte unter !72 yon ihm ges&mmelten 
Fgllen nur in 45~ Eosinophilie fiber 5~ feststellen; in 4~ der Fitlle 
war die Eosinophilenzahl sogar unter der Norm. French und Boycot t 

Virchows  Arch iv .  Bd .  283. 113 
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fanden in 27 Trichinosef~llen fiir die Eosinophilen im Durehsehnitt den 
Wert 2,]%. Karapetan, der fiber ein Material von etwa 100 verschiedenen 
Invasionen verfiigte, sah Eosinophilie im Durehschnitt weder vor noch 
nach der Behandlung. Zweta]ew fand Eosinophilie bei 25 yon 45 Unter- 
suchten, Bogorad in 25,8~ seiner Fiille. Plotnikow und Sertschaninow 
wiesen in einer Untersuchung yon 297 Schulkindern in der Stadt Swerd- 
towsk hack, dab 14~ der befallenen Kinder und 12~ mi~ negativem 
Ergebnis der Untersuchung atff Bandwurmeier 10--20~ Eosinophile 
hatten.. (~ber 700 Eosinophile in 1 cram zeigten 29,80/0 der befallenen 
Kinder und 16,5~ derer, bei denen die Untersuchung keine Bandwurm- 
eier nachzuweisen vermocht haste. Auf Grand ihrer Befunde sprechen 
sich die Autoren dahin aus, da~ die Eosinophilie bei Bandwurmerkran- 
kungen keine standige Erscheinung darstelle und sie als diagnostisches 
Anzeichen fiir Bandwm'minvasion zu verwerten seine Sehwierigkeit habe. 

, Aus den:Schrifttumsangaben fiber den Eosinophilengehalt bei den 
Verschiedenen Veranderungen der Sehilddriisenfunkti0n sowie bei Wurm- 
eindringen ergibt sick uns kein sicherer Anhalt ffir die Bestimmung 
der Ursache jener so ungemein ausgesproehenen Masseneosinophilie, 
wie sie in unserem Material Vorliegt. Sie bes~arken uns eher im Zweifel 
daran, d~]~ diese Ursache in einer Bandwurminvasion zu suchen sei. Noch 
einige Meinungsi~ul3erungen werden hier am Platze sein. Bertelli, Falta 
und Schweeger i~ul3ern~ die Ansicht, dal~ die den Tonus des autonomen 
Nervensystems steigernden Hormone der innersezernierenden Drfisen 
zur Monocytose und Eosir/ophilie ftihren, wahrend die den Tonus des 
sympathischen Nervensystems erh6henden Hormone das Blutbfld naeh 
Seiten der Neutrophilie and Aneosinophilie ver~ndern, f/ir]~ sagt in 
einer attsfiihrlicheff" Besprechung der Ursachen der Eosinophilie, dal~ 
das Hi neingelangen versch~edener tierischer Parasiten in den mensch- 
lichen 0rganismus das Auftreten yon Giftstoffen kervorriefen, die alle, 
obzwar im iibrigen verschieden, dock die gemeinsame Eigenschaft 
bes/~Ben, i m  Organismus des Menschen eosinophile Reaktion zu erzeugen; 
ferner entwickelten sich Giftstoffe dieser Art nieht nut yon tierischen 
Parasiterl, sondeln allem Anschein naeh 'under Umsts auch yon 
pflanzlichen Parasiten aus der Gruppe der SproSpilze. Aulterdem 
kSnnen Giftstoffe, die eosinophile' Reaktion hervorrufen, naeh Tiirk 

aueh im menschiichen Organisinus selbst ihren Ursprung nehmen, sobald 
in ihm abnorme Sto//wechselprozesse zur Entfaltung gelangen. 

Lassen wir uns yon den vorstehenden Anschauungen leiden, So sind 
wit zur Annahme berechtigt, 5al] das Wasser der untersuchten Ort- 

:schaften des Tscheremissengebietes' mit seinen :bakteriologisehen und 
chemischen Eigenschaften ! in enger Verknupfung mit anderen Begleit- 

"' 1 Gegenwart yon Ammoniak unter vdliiger ~bwesenheit yon l~itriten und Nitraten 
(Fi~ulnisprozesse), hohes, an Abflul~w~sser erinnerndes Ox-yda~ionsvermS~en, fast 
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umst~nden (konstitutionelle und Erblichkeitsfaktoren) zu Stoffwechsel- 
ver~nderung, Vergiftungserscheinungen~ Dystonie des vegetativen Nerven- 
systems und dami~ zu Ver~nderungen des Blutbildes and insonderheit 
zu starker Eosinophilie fiihren konnte. 

Wenden wir uns der weiteren AnalYSe des Blutbildes unseres Materials 
zu, so haben wires zuniichst mit den Schwankungen der Leukocytenzahl 
zu tun. Aus dem Diagramm geht hervor, 4a~ in 61,7~ der Fi~lle normale 
Werte, in 18,2~ ein Minderbetrag, in 20~ der. Fs ein Mehrbetrag. 
der Leukocyten vorliegt. Aaeh die Literaturangaben bringen uns nichts 
Bestimmtes. So verzeichnet Diwnogorslci beim Baikalkropf ffir die 
H~Ifte der F~lle normale Ziffern (6--8000), die ~ndere H~lfte zeigt ein 
buntes Bild - -  einerseits gibt es da F~lle mit herabgeminderter Leuko- 
eytose (20~ s~mtlicher F~lle), andererseits mit erh6hter Leukocytenzahl. 
Marchinin bringt f fir seine 20 F~lle von Altaikropf bezfiglich des Gesamt- 
gehaltes an weil]en Blutk6rperchen keinerlei Angaben. 

Ffir das neuSrophile Bild geht aus dem Diagr~mm hervor, da] die 
segmentkernigen Neutrophile in 92% si~mtlicher F~lle vermindert 
erscheinen. Diwnogorslci (104 Beobachtungen) verzeichnet Verminderung 
in 900/0 der F~lle, Marchinin in 850/0 Verminderung, in 15~ Normal- 
bestand. 

Hinsichtlich der stabkernigen Neutrophilen unterseheiden sich unsere 
Befunde stark yon denen Diwnogorslcis (Baikalkropf) und Marchinins 
(Altaikropf). Wir haben Zunahme in 97,7~ wobei die Zahl der Stab- 
kernigen in einzelnen F~llen zu sehr hohem Werte ansteigt - -  fiber 
400/0; bei Diwnogorslci linden wir Verminderung in 58,2~ und Ver- 
mehrung in 18~ der Untersuchten, bei Marchinin Verminderung in 
54,50/0, normale Ziffern in 450/0 und Vermehrung in 20/0 (menses 
10--12~ Weitere Angaben fiber den Gehalt an stabkernigen Formen 
beim endemischen Kropf und bei St6rungen der Schilddrfisenfunktion 
haben wir nieht gefunden. 

An jugendlichen Neutrophilen weist unser Material bis zu 1.~ in 
370/0 (219 F~lle) und fiber 1~ in 16~ (94 Fs auf. in  Diwnogorslcis 
Material wurcten jugendliehe Formen in vermehrter Zahl in 0,9~ nach- 
gewiesen, in Marchinins Material linden sie sich nieht verzeichnet. Was 
den Gesamtgehalt an Neutrophilen betrifft, so zeigt das Diagramm 
in 18~5~ unserer F~lle normale Ziffern, in 790/0 Verminderung, in 2,5~ 
Vermehrung der Neutrophilenzahl. Auf Verminderung des Neutrophile n- 
gehaltes bei St6rungen der Schilddrfisenfunktion weisen auc h ~ndere 
Untersueher hin: Falta, Zondek, Kocher, Caro, Greclc, Bence und Engel, 
Blank, Wel]aninow, Owetschlco und eine ganze Reihe anderer. Hin- 

durckweg Abwesenheit gelosten Sauerstoffs, Bakterien in grol]er Menge und Anwesen- 
hei~ des Darmbacillus in s~mtlichen Proben (Befunde, die yon Prof. Miloslawsky 
und Dr. Loft bei Untersuchung der Trinkwasserbezugsquellen einiger Bezirke des 
Tscheremissengebietes erziel~ wurden). 
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siehtlich der Sehwankungen der Lymphoey~en in unserem Material 
enth/ilt dasselbe: Diagramm fiber 35~ in 182 F/~llen :(30,8~ Vermin- 
derung des Lymphoeytengehaltes in 43 Fgllen (7,20/0) und normale 
Ziffern in 367 F/illen (62,60/0). Diwnogorski hat Mehrbetrag (>35~ 
in 820/0 s/tmtlieher von ihm untersuchten Fiille .und normale Ziffern 
in 18~ Verminderung der Lymphoeytenzahl dagegen in keinem einzigen 
Falle beobachtet. Marchinin land Verminderung (unter 200/0) in 6~ 
der Untersuchten, normale Werte in 790/0 und Vermehrung der Leuko- 
eyten in 16,6~ (HSehstziffer des Leukoeytengehaltes 490/o). Ginsbitrgs 
96 Hyperthyreosef/tlle (M. Basedoivii, Struma basedofieata) enthielten 
seharf sich bemerkbar machende Lymphoeytose in 100~ . Wir fiber- 
gehen hier die weiteren klinisehen Beobachtungen der Lymphocyten- 
sehwankungen bei den versehiedenen FunktionsstSrungen der Sehild- 
drfise und wenden uns den Schwankungen der Monocyten bei der Kropf- 
endemie zu, In unserem Material (s. das Diagramm) ist der Monocyten- 

gehalt erh6ht (fiber 80/0) in 300 F/~llen (50~8~ normale Ziffern sind in 
287 F~llen (48,50/0) und Verminderung de s Monocytengehaltes in 3 Fi~llen 
(0,50/0) zu verzeiehnen. Bei Diwnogorski linden wir Verminderung 
(unter 40/0) in 390/o, normale Ziffern in 50~ and Vermehrung in 90/0 
aller Beobachtungen. In Marchinins Material ist der Monocytengehalt 
stark gesteigert, in 81,5~ der F~lle um das Doppelte, in 18~ um das 
1,5fache und nur in 0,50/0 s/imtlicher F/~lle ist er normal. Verringerung 
der Monoeytenzahl hat Marchinin nieht konstatiert. 

Hinsichtlich der Bedeutung der Lymphoeytose und Monocytose 
in tier Beurteihmg des Blutbildes meint Naegeli, dab die erstere auf 
chronisehe Infektion and Vergiftung hindeute. Wol]sohn weist darauf 
hin, dab die Blutver/~nderungen in Gestalt der Lymphocytose und 
Eosinophilie den mit Intoxikation verbundenen Erkrankungen eigen- 
tfimlich seien. Das wird auch yon anderen Forschern betont. Schilling 
sagt in einer Ausfiihrung fiber die Bedeutung der Monoeytose, dal] 
Lymphoeytosen h/iufig mit Monoeytosen einhergingen and dab man 
in der Monoeytose eine Abwehr~uBerung des Organismus im Kampfe 
mit der Infektion zu erblieken habe. Was die differentialdiagnostisehe 
Bedeutung der Lymphoeytose and Monoeytose bei den versehiedenen 
Zust/inden der Sehilddriise anbelangt, so sind, wie aus unserem zweiten 
Artikel: ,,Die-Weehselbeziehung zwischen dem weiBen Blutbild und 
dem funktioneller~ Zustand tier Schilddrfise" hervorgeht, die beztigliehen 
Befunde nichts weniger als bezeichnencl, a m  so mehr als die Lympho- 
cytose, sowohl wie die Monoeytose bei iiberaus zahlreiehen Erkrankungen, 
bei der funktionellen Neurose (H6fllin, Sauer), bei der Tuberkulose 
(Decastello, Romberg, Schilling, Kramow und. eine ganze Reihe anderer), 
bei #erschiedenen Erkrankungen der innersezernierenc[en Driisen, bei 
vielen Infektionserkrankungen usvr angetroffen werden. 

Die Basophilen weisen in unserem Material eine Steigerung in 171 
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Fallen (28,9~ auf, und zwar betragen sie 9,5--1~ in 151 Fallen (25,50/0) 
und fiber l~ in20 Fallen (3,3~ Bei Diwnogorski fehlen sie in 48,5o/0, 
zeigen normate Ziffern in 40;2% und gesteigerte in 9,3% samtlicher 
FSlle (als normal gilt naeh Diwnogorski ein Basophilengehalt yon 0--1% ). 
Bei Marchinin betr/~gt der Mittelwert ffir die Basophilen 9,2~ jedoch 
zeigen diese groSe Schwankungen zwischen 0--1--1,5--2~ 

Was die T/~rksehen Reizzellen anbelangt, so habe ieh weder in einer 
klinischen noch in einer auf Massenuntersuchungen des Blutbildes bei 
V,eranderung der Sehild.drfisenfunktion bezfiglichen Arbeit diese Formen 
als vorhanden erwahnt gefunden; und doeh konnten in unserem Material 
(s. das Diagramm) die T//rksehen Formen in erheblieher Anzahl - -  bis 
0,50/0 - - b e i  18,8~ der Untersueh~en, mit 0,5--10/0 bei 210/0, mit tiber 
i~ bei 1,3~ der Untersuehten naehgewiesen werden; aul~erdem noch 
in 112 Fallen (19%) bei Besichtigtmg tier Ausstriche naeh der Z~hlung. 
Uber die Bedeutung der Tiirksehen Formen ffir die' Bem'teilung des 
Blutbildes sag~ Predtetschtensky, da$sie aussehlief~lich im pathologischen 
Blut vork/~men, Winogradow, da$ s ie  auftrgten, sobald eine Reizung 
des myeloiden Systems vorl/~ge, Schilling, dab sie bei Reizungen des 
Knochenmarkes zum Vorsehein kamen, Ziegler, dal] ihr Dasein im 
normalen Blur ausgeschlossen sei; Schridde, Naegeli, Pappenheim u. a. 
halten sie ffir pathologische Zellen, ebertso Gor]ajew mit dem Hinzufiigen, 
dal] sit sehr haafig im peripkeren Blur anzutreffen seien. 

Zur Vervollst/~ndigung des Blutbildes beim endemischen Kropf im 
Tseheremissengebiet haben wir noch der Abweichungen yon der Norm 
Erw/~hnung zu tun, insofern wir auger den in ziemlieh groSer Anzahl 
vorhandenen typischen T/~rksehen FQrmen, auSer stark ausgesproehener 
Eosinophilie, deutlichem Sehube, Lymphocytose, Monocytose usw., 
sehr h~ufig atypischen Mon0eyten u n d  Histioeyten (Vielgestaltigkeit 
des Kernes, Kernteilung in 2--3 Teilstitcke, Vacttolen in den Kernen 
und im Protoplasma, hgufig ein breiterer Protoplasmas~reifen)begegneten. 
Bisweilen erseheinen die atypisehen Monocyten in Gestalt langer Zellen 
mit Forts/~tzen. Diese Zellen sollen in einer Arbeit fiber ,,Die Histioeyten 
des peripheren Blutes bei der Kropfendemie im Tseheremissengebiet" 
eingehender bele~chtet werden. Unter den Neutrophilpn konnten wir 
degenerative Zellen mit Vaeuolen in Kern und Protoplasma feststellen. 

Ferner gewahrten wir in ausgesproghenen Eosinophiliefg!len jugendliche 
~md stabkernige Eosinophile, ebenfalls mit Vaeuolen in Kern und Proto- 
plasma. Ti~rk bemerkt, dal~ bei der Eosinophilie im peripheren Blur 
jugendliche unreife Eosinophile, sowie degenerative Formen vork/~men. 

Zum Schlul] erheischen 2 Fragen Beantwortung, einmal, als was 
das Blutbi!d bei der Kropfendemie im Tscheremissengebiet anzaspreehen 
ist, und welter, was zu dieser Endemie geffihrt haben moehte. Beziiglieh 
der ersteren Frage erinnert das Blutbild an das Bild, wie es ausgesprochene 
Vergiftung darbietet (ausgepr/~gter Sehub, Eosinophilie, Monoey4ose, 
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Lymphoeytose, T/~rksehe Formen, degenerative Zellen usw.). Auf die 
weitere Frage naeh der Ursache des Kropfes ]ai]t sieh eine bestimmte 
Antwort kaum erteilen, man kann nur die Vermutung aussprechen, 
dal] bier das Sumpfwasser mit seinen bakteriellen und chemischen 
Eigenschaften eine groBe Rolle spielt. Da aber nich~ alle in einer infi- 
zierten Ortschaft Wohnhaften am endemischen Kropf erkranken und 
die Betroffenen zudem nieht in gleichem Grade yon ihm befallen werden, 
so sind bier wahrscheinlieh aueh andere Einflfisse im Spiel, wie Kon- 
stitution, Erblichkeit usw. Blumstein, tier 1927 das Wasser einiger 
Ortsehaften des Tscheremissengebietes auf seinen Jodgeha]t unter- 
suchte, kommt zum SchluB, daB abgesehen yon den exogenen Ursachen 
der Kropf auf konstitutionelle Besonderheiten des Organismus zuriick- 
geffihrt werden miisse. Die Psychiater Andre]ew und Uljanowa, die 
die Kropfendemie wahrend der Expeditionen der Jahre 1928 und 1929 
untersuchten, gelangen zum Ergebnis, dab in der Entstehung des Kropfes 
erblich-konstitutionellen Faktoren eine groBe Bedeutung zuzuschreiben 
sei. Vermntlieh spielen aueh die Lebensbedingungen eine Rolle. So 
fiel mir wahrend meiner letzten Forsehungsfahrt im Juni 1929 noch 
starker als friiher auf, dab in wohlhabenden Famflien mit seltenen Aus- 
nahmen keine Kretins, MyxSdematiker, Kr6pfe yon ungeheurem Umfang 
vorkamen, w/~hrend mir das entgegengesetzte Bild in Famflien entgegen- 
trat, die in sehr schlechten materiellen, sowie in gesundheitssehadlichen 
und antihygienischen Verhaltnissen lebten. 

AnBer den oben besprochenen 590 Fallen hatten wir es noeh mit 
dem Blutbild yon 20 Arbeitern der Fabrik ,,Krasny Steklowar", die 
inmitten einer infizierten Gegend gelegen ist, zu tun. Schilddriisen- 
vergrSl]erung war bei keinem derselben fesbzustellen, aber das Blutbild 
erinnert in auffallendem Grade an das der 590 untersuchten Falls aus 
der Tscheremissenbev61kerung. So war die Neutrophilenzahl vermindert. 
bei 70%, normaler Bestand bei 30O/o vorhanden. Die segmentkernigert 
Neutrophilen zeigten Minderbestand bei 850/0, normale Werte bei 15~ 
die stabkernigen Neutrophilen wiesen Mehrbestand in allen Fallen auf; 
j ngendliche Neutrophile im Bestande bis Zu 1 ~ wurden in 30%, fiber 1% 
in 5% der untersuehten Falle naehgewiesen. Lymphoeytose war in 
50%, Monoeytose in 60~ vorhanden, Eosinophilie in 50%, Ti~rksche 
Reizformen in 60~ Worauf ist diese erstaunliche Obereinstimmung 
zuriiekzufiihren .~ Offenbar auf die Wasserversorgung, da alas yon den 
Arbeitern benutzte Wasser (naeh den Befunden yon Prof. Miloslawski 
und Dr. Loft) yon schlechter Besehaffenheit ist, ein Umstand, der aueh 
in den anderen yon uns untersuehten Bezirken sigh geltend:: maeht. 
Ober die Rolle des Wassers in der Stoffweehselveranderung usw. abet 
haben wit uns oben hinlanglich geauBerL 
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ErgebniSse. 
1. Das weil~e Blutbild bei der Kropfendemie im Tscheremissengebiet 

zeigt eine Reihe seharf ausgesprochener pathologischer Besonderheiten 
(ausgesprochener Schub, scharf ausgesproehene Eosinophilie, atypisehe 
Monocyten and tIistiocyten, typische Ti~rksche  Formen, degenerative 
Neutrophile und Eosinophile), die die genannte Kropfendemie yon anderen 
in dieser Richttmg erforschten unterscheiden. 

2. Das wei6e Blutbild der 590 untersuchten Fitlle bietet ein buntes 
Bild dar: Normale Ziffern in 61,7~ Verminderung der Leukoeytenzahl 
in 18,2~ Vermehrung in 200/0 . 

3. Der Bestand an segmentkernigen Neatrophilen ist in 543 F/~llen 
{920/0) herabgesetzt. 

4. Die stabkernigen Neutrophilen sind in 576 F/~llen (97,70/0) an Zahl 
gestiegen (ausgesproehener Schub). 

5. Jngendliehe Neutrophile wurden bis zu 1~ in 213 FMlen (37~ 
1~ und dariiber in 94 F~llen nachgewiesen. 

6. Die Gesamtzahl der Neutrophilen zeigt in 790/0 Verminderung, 
in 18,5% normale Werte, in 2,5~ Vermehrung. 

7. Lymphocytose liegt in unserem Material in 30,80/0 (182 F/ille), 
Normalzahl in 620/0, herabgeminderter Lymphzellengehalt (unter 200/0) 
in 7,2~ der untersuchten Fitlle vor. 

8. Der Monoeytengehalt zeigt Vermehrung bei 50,80/0 (300 F/~lle), 
normale Ziffern bei 48,50/0 und Verminderung bei 0,50/0 der Unter- 
suchten. 

9. Der Eosinophilenbetrag ist in unserem Material ein ungemein 
hoher; in 500 FMlen (84,70/0) liegt Eosinophilie mit 80/0 Eosinophilen im 
Durchsehnitt vor; nur in 2 Fi~llen (0,30/0) fehlen Eosinophile. 

10. Basophilie findet sich in 28,80/0 . 
11. T/~rksehe Formen warden in unserem Material in betr/~chtlicher 

Anzahl in 41,1~ s/~mtlicher F/~lle bei Berechnung der leukocyti~ren 
Formel and in 19~ (122 F/ille) bei Besiehtigung der Ausstriche nach- 
gewiesen. 

12. Das wei6e Blutbild der in Rede stehenden Kropfendemie erinnnert 
an das Bild der ausgesprochenen intoxikation. 
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