Die Wechselbeziehungen zwischen dem weilen
Blutbild der am endemischen Kropf im Tscheremissen-
gebiet’ Erkrankten und dem Lebensalter, der Kropf-
form, dem funktionellen Zustand der Schilddriise.

Von
8. I. Schermann (Kasan).

(Eingegangen am 29. Januar 1932.)

In unserer vorangegangenen Arbeit 2 hat ein Tatsachenmaterial von
590 untersuchten Fillen von endemischem Kropf im Tscheremissengebiet
Beleuchtung gefunden. Im vorliegenden Aufsatz beabsichtigen wir die
Erérterung einiger Fragen, und zwar ob ein Zusammenhang besteht
zwischen dem weillen Blutbild und dem Lebensalter der Erkrankten,
der Kropiform (knotig, diffus), dem funktionellen Zustand der Schild-
driise (Unter-, Uberleistung, Kretinismus usw.); mit letzterem hingt
die Frage nach dem EinfluB des Schilddriiseninkrets auf die Leistung
des weiBle Blutzellen bildenden Apparates zusammen.

Zunichst seien einige Schrifttumbefunde — klinische und experi-
mentelle — namhaft gemacht, denen etwa zu entnehmen wire, ob bei
den einzelnen Erkrankungen der Schilddriise im weillen Blutbild etwas
Charakteristisches nachweisbar ist.

Bis zum Erscheinen von Kochers Mitteilungen waren nur wenige
besondere Blutuntersuchungen bei Stérungen der Schilddriisenfunktion
ausgefithrt worden.

1888 fiihrte Manasse der Berliner Medizinischen Gesellschaft eine -54jahrige
Kranke mit deutlich ausgesprochenem Myxédem vor. In diesem Falle war Mengen-
zunahme der weilen Blutkérperchen und im Bereich der leukocytéiren Formel
Lymphocytose und Eosinophilie festgestellt worden. Da keine Intellektstérung
vorlag, wurden Zweifel daran laut, daBl die Kranke an Myxddem leide. 5 Jahre
spéter beobachtete Mendel die gleiche Kranke und fand, daff die Myxﬁdeman:zeichen
von damals sich noch schirfer geltend machten und Intellektstérungen verlagen.
Die von Ehrlich ausgefithrte Blutuntersuchung ergab 58,8% Vielkernige, 35%
Lymphzellen, 2,6% Ubergangsformen, 3,4% - Eosinophile (bei der ersten' Unter-
suchung waren es mehr), 0,2% Mastzellen. Leichtenstern beobachtete eine Kranke,
deren Myxodem sich nach Entfernung eines Kropfes entwickelt hatte, und fand

1 Hierzulande ,,Autonomes Marigebiet genannt, als solches aus einigen
Kreisen des ehemaligen Gouvernements Kasan, Nishni-Norgorod und Wjatka
entstanden. )

. % Siehe Virchows Arch. 283, 1 (1932).
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Mengenzunahme der weiBen Blutkérperchen und im Bereich der leukocytiren
Formel Zunahme der Monocyten, Korczynski untersuchte mehrfach das Blut
einer Myxédemkranken, die er mit Schilddriisenpriparaten behandelte. Blutbild
vor der Behandlung: Hb., 70%, Er. 3 260 000, L. 8200, N. 40%, Mo. 2%, Ly. 33%,
Eos. 25% ; bel der Entlassung aus der Klinik nach mehrmonatiger Behandlung
mit Unterbrechungen fand Koerczynski: Hb. 80%, Br. 3 524 000, L. 6250, Eos. 5%,
39,4% entfielen auf Mononucleare, das iibrige waren Neutrophile. Die letzte
Untersuchung nahm Korczynski 2 Jahre nach Behandlungsbeginn vor, wobei sich
ergaben: Hb. 60%, Er. 4 100 000, L. 4600, Mononucleare 45%, Polynucleare 55%,
darunter 12% Eosinophile. Walirend der Behandlung mit Schilddrisenpriparaten
fand Korceynski jedesmal Mengenabnahme der Eosinophilen und Mengenzunahme
der Lymphzellen und der Vielkernigen; nach Einstellung der Behandlung stieg
jedoch wieder die Eosinophilenzahl, 1908 wies Theodor Kocher auf der 37, Tagung
der Deutschen Chirurgen daraut hin, da bei der Diagnostizierung der Basedowschen
Krankheit die Blutuntersuchung die Rolle eines Hilfssymptoms spielen kénne,
da das Blut erhebliche morphologische Verinderungen, die hauptsiachlich die weiBen
Kérperchen betriafen, aufweise. Kocker hatte das Blut in 106 Fallen unsersucht
und Leukopenie, Neutropenie, Lymphocytose, Eosinophilenzunahme — letztere
allerdings nichts weniger als bestindig — zu verzeichnen gehabt. Aus dem Blut-
bild schopfte Kocher Anzeigen fitr operativen Eingriff und stellte die Voraussage.
Er war der Ansicht, daB fiir den operativen Eingriff minder geeignet die Falle seien,
wo Leukopenie verbunden mit stark ausgesprochener Lymphoeytose vorliege;
und mehr gesignet die Fille, in denen man es mit geringfiigiger oder gar keiner
Abnahme oder gar mit Mengenzunahme der weifien Blutkorperchen sowie mib
Lymphocytose zu tun habe. Nach der Operation becbachtete Kocher in den meisten
Fallen Mengenzunahme der weiflen Blutkérperchen auf Kosten der Neutrophilen
und Sinken der Lymphszellen bis anf die Norm. Falle, in denen die Lymphoeytose
in den bisherigen Ziffern verharrte oder gar stieg, hielt Kocher fiir ,,nicht bis zu
Ende operiert‘.

Der Vortrag lie§ das Bestreben zur Untersuchung des Blutbildes bei Erkran-
kungen,  die mit der Schilddriise zusammenhingen, rege werden. Bald darnach
berichteten Bence und Engel iiber ihre Beobachtungen an 5 Myxédemkranken.
Die erste, 36jihrige Kranke wies auf: Er. 3 940 000, L. 7000, Nentrophile 47%,
Mononucleare 43,2%, Eosinophile 9,3%, Mastzellen 0,5% ; die zweite, gleichfalls
36jabrige Kranke: Er. 4000 000, .L. 6400, Neutrophile 33,8%, Mononucleare
56,2% , Tosinophile 10% ; die dritte Kranke, 46 Jahre alt: Er. 4 000 000, L. 8000,
N. 83%, Mo. 42,8%, Eos. 4,2% ; die vierte, 42jahrige Kranke: L. 8000, N. 52,4%,
Mo. 41,6% Eos. 5.2%, Basophile 6,8% ; bei der fimften, 32jihrigen Kranken waren
es: L, 6200, N.52,8%, Mo. 36,1%, Eos. 4,9%, Basophile 1,1%. TFerner gab
Oaro seine Beobachtungen des Blutbildes bei Busedowscher Krankheit (14 Falle)
sowie in Fallen von einfachem Kropf, die von leichten Vergiftungserscheinungen
begleitet waren (formes frustes) oder ohne solche verliefen, bekannt. Mengen-
abnahme der weifien Blutkérperchen bei der Basedowschen Krankheit, wie sie
Kocher in seinen 106 Fillen gefunden hatte, vermochte Caro nicht zu verzeichnen,
im Gegenteil konnte er in vielen Fallen eine Zunahme feststellen (10 390 im Durch-
schnitt); fir die leukocytire Formel vermerkte er bei der Basedowschen Krankheit
Liymphoeytose (28,7%) und Zunahme der Monocyten (12% im Durchschnitt);
fir die formes frustes gibt er Mononucleose und geringfiigige Lymphocytose an.
In den einfachen Kropifallen ohne Intoxikationserscheinungen zeigte das Blut
keinerlei Abweichungen von der Norm. Ferner verabreichte Caro Schilddriisen-
préparate bei Fetisucht und Kropf und erhbielt Zunahme der Rinkernigen auf
Kosten der Neutrophilen, bisweilen auch (unbedeutende) Lymphzellonzunahme.
Auf Grund seiner Untersuchungen gelangt Caro zum SchlulB, daB hinsichtlich
der einzelnen Leukocytenformen Verinderungen auch bei der Wirkung toxischer
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Stoffe iiberhaupt vorkommen und nur fiir die Basedowsche Krankheit und die
formes frustes nicht spezifisch sind, immerhin aber fiir die Diagnose von Bedeutung
sein kénnen. Gordon und Jagic stellten ebenfalls bei Basedow und in Fallen von
formes frustes Blutuntersuchungen an und verzeichneten Leukopenie nur in einigen
Fillen; meist fanden die Untersucher entweder normale oder erhohte Werte (im
Durchschnitt 7050). In der leukocytiren Formel verzeichnen sie Lymphocytose !
und Mononucleose. Kurlow untersuchte das Blut von Basedowkranken sowie
bei formes frustes und bei Kolloidkropfen ohne irgendwelche toxischen Erschei-
nungen. Bei den letztgenannten fand er das Blut frei von Verinderungen. Bei
den formes frustes verzeichnet er eine maBige Mengenzunahme der weiBlen Blut-
korperchen, an der simtliche Arten, besonders die Einkernigen (13% im Durch-
schnitt) beteiligt waren. In den (9) ausgesprochenen Basedowfillen fand Kurlow
Mengenabnahme der Leukocyten, Neutropenie, Lymphocytose (45,4% im Durch-
schnitt) und Monocytose (10,3% im Durchschnitt). Michailow, Roth, Greck u. a.
wiesen gleichfalls bei Basedow Leukopenie und Zunahme der Mononucleare und
Lymphocyten nach. Bihler konnte weder bei Basedow noch auch in Fillen der
formes frustes Abnahme der weillen Blutkorperchen finden. Im Bereich der leuko-
cytaren Formel nahm er bei Basedow stets Lymphocytose wahr, bei den formes
frustes war diese nur nachweisbar, falls sich das klinische Bild deutlich ausgeprigt
zeigte; Mononucleose war, wenn iberhaupt, so nur unbedeutend vorhanden. Auf
seinen Untersuchungen fullend verweigert Biihler seine Zustimmung den Autoren,
denen die Mononucleose als charakteristisch fiir die formes frustes gilt, wiahrend
er die Lymphocytose fiir ein die Hyperthyreose bestitigendes Zeichen hilt. Morone
fand bei einfachen Kroépfen (25 Fille) Lymphocytose (35,3% im Durchschnitt),
Eosinophilie (5,6 % im Mittel) und in einigen Féllen Leukopenie. 20—30 Tage nach
der Operation nahm Morone Anndherung des Blutbildes an die Norm wahr: Zu-
nahme von Hamoglobin und Erythrocyten, Mengenzunahme der weien Korper-
chen von 5930 auf 6700 (mittlere Werte), Neutrophilenzunahme und Lymphzellen-
abnahme. wven Lier untersuchte 45 Basedowfille und fand normale oder gesteigerte
Leukocytenzahl (8150 im Durchschnitt). AuBerdem verzeichnet er Monocytose
(8,8% im Mittel); Lymphocytose (35,8%) und Neutrophilenabnahme (53,5%
im Durchschnitt). In den Fallen von formes frustes (17 Fille) betrug die Zahl
der weilen Kérperchen durchschnittlich 8360, der Prozentsatz an Monocyten
im Mittel 10,2%. AuBerdem untersuchte van Lier das Blutbild von 10 Kranken
ohne Vergiftungserscheinungen, wobei er keinerlei Abweichungen von der Norm
feststellen konnte. Unter van Liers 45 Basedowkranken gelangten 18 zur Operation,
von denen 2 am Tage nachher unter Erscheinungen von Herzinsuffizienz starben;
der morphologische Blutbestand beim ersten derselben: L. 10000, N. 44,75%,
Ly. 38%, Mo. 15,75%, Eos. 1,5%; beim zweiten: L. 7700, N. 33%, Ly. 42%,
Mo. 24%, Eos. 0,5%. wvan Lier rit von der Operation solcher Kranken ab, bei denen
der Prozentsatz der Lymphocyten bis an 40 und der Neutrophile bis an 45 heran-
reicht, jedoch mit dem Vorbehalt, daf er Falle gehabt habe, wo das Bluthild dem
jener Zugrundegangenen dhnlich gewesen und die Operation dennoch glatt ver-
laufen sei. Hierzu fiigt van Lier, daBl der Zustand des Herzens und anderer Organe
gebiihrend beriicksichtigt werden miisse. Er untersuchte das Blut der Operierten
mehrere Jahre nach dem Eingriff und fand den morphologischen Blutbestand nor-
mal; bei den nach der Operation (enesenen, deren Blut jedoch schon einige Monate
nach dem Eingriff untersucht wurde, fand wan Lier nur Lymphocytose; wo jedoch
noch keine Genesung, sondern nur Besserung vorlag, war das Blutbild gleich dem

! Es muf daran erinnert werden, dal bei den élteren Forschern die Lympho-
cytose mit einer Ziffer iiber 25% beginnt; so betrigt bei Gordon und Jagic der
Lymphocytengehalt im Mittel 29,7%. Gegenwartig rechnen wir die Lymphocytose
bei einem Gehalt von iiber 35% Lymphzellen.



932 8. I. Schermann: Die Wechselbeziehungen zwischen dem weilen Blutbild

der Basedowschen Krankheit. Max Kappis ergab sich als Resultat seiner Beob-
achtungen des Blutbildes bei Basedow (8 Falle) und einfachem Kropf (12 Falle),
daB das Blutbild in beiden Fillen keinen Unterschied aufweise, da hier wie dort
die gleichen Verinderungen zu verzeichnen waren; so werden fiir Basedow als
Mittelwerte angegeben: L. 8480, N. 62%, Ly. 31,7%, Mo. 29%, Eos. 2,2% ; fir
die Falle ohne Vergiftungserscheinungen (einfacher Kropf): L. 7000, N. 59%,
Ly. 35,4%, Mo. 2,9%, Eos. 2,6%. Kappis mift der hoheren oder geringeren Aus-
gesprochenheit der Lymphocytose fiir die Operationsvoraussage keine Bedeutung
bei; so fithrt er einen Fall an, wo der Prozentsatz der Lymphocyten gering war
(28%) und trotzdem totlicher Ausgang erfolgte, wihrend in einem zweiten Falle,
wo vor der Operation sowohl Leukopenie wie Lymphocytose stirker ausgesprochen
waren, ein gutes Ergebnis erzielt wurde. Turin beobachtete bei Basedow Lympho-
cytose, Mengenabnahme der weien Blutkdrperchen und unscharf ausgesprochene
Monocytose (mittlere Werte fir 26 Basedowfalle: L. 6120, N. 49,4%, Ly. 38,4%,
Mo. 8,8%, Eos. 2,2%). Bei kolloiden Kropfen konnte 7Turin im morphologischen
Blutbestande keinerlei Veranderungen entdecken; Mittelwerte (fiir 14 Fille):
L. 7450, N. 67%, Ly. 23%, Mo.7%, Eos.1,8%. Turin bemerkt als Ergebnis seiner
Beobachtungen, dall bei Basedow die Blutveranderungen nicht immer der Schwere
der Erkrankung entsprachen, doch aber werde haufig starke Lymphocytose neben
ausgesprochener Leukopenie in schweren Fillen beobachtet, wihrend unbedeutende
Abnahme der weiflen Korperchen fiir die leichten Fille kennzeichnend sei. Nach
der Operation wurde in den ersten Tagen neutrophile Leukocytose beobachtet,
weiterhin liefl das Blutbild keine starken Veridnderungen gegeniiber dem urspriing-
lichen Bilde mehr erkennen; so war in 8 Basedowfallen lingere Zeit nach der Ope-
ration das Blutbild nachstehendes: L. 5920, N. 51,2%, Ly. 37,6%, Mo. 8,2%,
Fos. 2,4% (Mittelwerte). Der Autor hatte ebenfalls an 2 myxddemkranken jungen
Médchen im Alter von 13 und 14 Jahren Blutuntersuchung vorgenommen mit
dem Ergebnis: bei der ersten Kranken: Hb. 75%, Er. 4 250 000, L. 6700, N. 58,2%,
Ly. 25%, Mo. 9,4%, Eos. 6,2%, Bas. 0,8% ; bei der zweiten: Hb. 70%, Er. 4430000
L. 6500, N. 37,8%, Ly. 30,8%, Mo. 7,4%, Eos. 3,2% Bas. 0,8%. Turin beobachtete
die Verdnderungen im Blutbilde ebenfalls, als er Schilddriisensubstanz in Fallen
von Basedow, einfachen Krépfen, Myxédem sowie einem Gesunden darreichte;
stets hatte er Lymphzellenzunahme auf Kosten der Neutrophilen und hinsichtlich
der Eosinophilen und Basophilen Verénderungen innerhalb der Fehlergrenzen zu
verzeichnen. Aus seinen Beobachtungen zieht Twurin den SchluB, dal die Ver-
anderungen im morphologischen Blutbestande bei Basedowscher Krankheit auf
den Einfluf der gesteigerten Schilddriisenabsonderung zuriickzufiithren seien.
Beljojew fand in Basedowfallen Leukopenie, Neutropenie, Lymphocytose: L. 5750,
N. 46%, Ly. 48%, Mo. 5%, Eos. 1% (Mittelwerte); bei einfachen Krépfen ohne
Vergiftungserscheinungen fand er die gleichen Verinderungen des morphologischen
Blutbestandes, jedoch schwicher ausgepragt: L. 6840, N. 53%, Ly. 39,7%, Mo.
5,6%, Eos. 1,7%. Owetschko beobachtete das Blutbild von 34 Kranken, darunter
9 Basedowfille, 19 mit allgemeinen Intoxikationserscheinungen (toxischer Kropf)
und 6 klinisech Gesunde ohne Vergiftungserscheinungen (einfacher Kropf). In den
meisten Fallen samtlicher 3 Gruppen war die Leukocytenzahl herabgsetzt,
was in den Basedowfillen am stérksten zum Ausdruck kam; im Bereich der leuko-
cytaren Formel stellte Owetschko (geringe) Zunahme der Lymphzellen und Ein-
kernigen fest. Die Eosinophilenzahl hielt sich in den Grenzen des Normalen. Aus
seinen Beobachtungen zieht Owetschko den SchluB, daf Veranderungen im morpho-
logischen Blutbestande den Erkrankungen der Schilddrise tiberhaupt eigen seien
und daB sie auf die Starke der Vergiftung und den Grad der Leistungsstérung in
der Schilddriise hinwiesen. Ferner sind in der Chirurgischen Klinik des Akademie-
mitgliedes Weljaminow auf den morphologischen Blutbestand 89 Kranke mit ver-
schiedenen Erkrankungen der Schilddriise — 33 typische Basedowfille, 42 Falle
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von toxischen Krépfen (leichte Thyreotoxikose), 10 einfache Kropffille, 2 Fille
von Unterfunktion und 2 Myxédemkranke — untersucht worden. Die einfachen
Kropfe zeigten weiBle Blutkérperchen nicht unter 5000 (im Durchschnitt 7050),
bei den toxischen Krépfen war Leukopenie in 35,6 % zu verzeichnen, wobei Welja-
minow angibt, daBl der Grad der Armut des Blutes an weilen Kérperchen ganz
und gar nicht der Schwere der Fille entsprach; so wurde in leichten Fallen eine
Leukocytenzahl unter 4000 gefunden, wihrend sie bei 8 Schwerkranken nur bei
2 unter 5000 betrug und in 5 Fallen normal war. In der Gruppe der typischen
Basedowkranken fand Weljaminow Leukopenie in 40,7 % und unter den Gestorbenen,
d. h. den allerschwersten Fallen in 50% (Durchschnittszahl der Leukocyten in der
Basedowgruppe 5839). Jedoch auch in dieser Gruppe konnte Weljaminow nicht
durchweg Ubereinstimmung zwischen dem klinischen Verlauf und dem Blutbilde
feststellen. So vollfithrte er mit Erfolg Entkropfung bei 3200 Leukocyten. Die
Zahl der Lymphzellen schwankte bei einfachen Kropfen zwischen 23,75 und 43,6%
(im Mittel 33,3%); die der Neutrophilen zwischen 44 und 70% (im Mittel 55%);
bei den toxischen Krépfen bewegten sich die Lymphzellen zwischen 19 und 63%
(im Mittel 36,2%), die Neutrophilen zwischen 30,25 und 74,2% (im Mittel 56%);
bei Basedow betrugen die entsprechenden Zahlen fiir die Lymphzellen: 23,2 und
52,25% (im Mittel 41,9%), fiir die Neutrophile: 37,5 und 70,6% (im Mittel 51,9%).
Hinsichtlich der Mononuclearen und Eosinophilen vermochte Weljaminow bei den
verschiedenen Kropfformen nichts Charakteristisches wahrzunehmen. In seiner
Abhandlung bemerkt er, dafl die prognostische und diagnostische Bedeutung der
Lymphocytose und Neutropenie fiir die Basedowsche Krankheit durch die Tatsache
herabgemindert wird, daBl die gleichen Veréinderungen auch bei den Entartungen
und der Atrophie der Schilddrise, die durch die verschiedenen Grade der Unter-
thyreose bis zum Myxddem einschlieBlich verwickelt werden, vorkommen. Welja-
minow fithrt 2 Falle von Hypothyreose an, wo das Blutbild im ersten Falle aufwies:
L. 6500, N. 51,4%, Ly. 42,8%, Mo. 3,8%, Eos. 2% ; im zweiten Falle: L. 5100,
N. 40,25%, Ly. 52,75%, Mo. 6%, Eos. 1% ; ferner bringt er das Blutbild zweier
Myxédemkranker: L. 6000, N.43,5%, Ly. 47,6%, Mo. 7,5%, Eos. 1,6%, bzw.
L. 6900, N.42%, Ly. 53%, Mo. 5%. Endlich wiren Poljakow, der im Blute
von Myxédemkranken Zunahme der Lymphzellen und Einkernigen beobachtete,
sowie Moldawsky zu nennen, der bei Basedow Lymphocytose und Neutropenie
fand und zum SchluB gelangt, da8 gesteigerte Schilddriisenfunktion zur Funktions-
verminderung des leukopoetischen Systems des Knochenmarks fithre. Was aber
die Beobachtungen am weiflen Blutbilde nach Entfernung der Schilddriise und
andererseits bei Darreichung von Schilddrisensubstanz anbelangt, so fand Reckzeh
im ersteren Falle Leukocytenzunahme, wobei die Lymphocyten bis auf 5% fielen,
wihrend die Knochenmarkszellen auf 95% stiegen. Eine Woche nach der Operation
war die Leukocytenzahl wieder normal, um darauf von neuem zu steigen, wobei
Zunahme der Lymphzellen im Vergleich mit der Ausgangsziffer zu verzeichnen
war. Postojew, Mezincesku, Kishi beobachteten an Tieren nach Schilddriisen-
herausnahme Zunahme der Leukocytenzahl, wozu die beiden letztgenannten Ver-
fasser bemerken, daB die Zunahme auf Kosten der vielkernigen Neutrophilen
erfolge.

Von den Beobachtern des Blutbildes bei Darreichung von Schilddriisen-
praparaten nennen wir Perry, der 10 Geisteskranke damit behandelte und Zunahme
der Ein- auf Kosten der Vielkernigen erzielte, wihrend die Leukocytenzahl nach
wie vor die gleiche blieb. Brainin verabreichte gesunden Mannern Thyreoidin
und Jodothyrin in Gaben von 0,2—1,0 wihrend 7—10 Tagen und beobachtete
bisweilen das Auftreten von Erythroblasten, Vermehrung der Mononucleare,
hiufig auch der eosinophilen Zellen unter Abnahme der relativen sowie auch der
absoluten Zahl der Vielkernigen. Blumenthal fand bei Kaninchen und Hunden
nach grofien Schilddriisengaben Leukopenie und Abnahme der Polynuclearenzahl.
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Kostlivy wies bei Hunden nach Einspritzung von Schilddriisensaft in die Bauch-
héhle anfanglich vielkernige Leukocytose nebst relativer Zunahme der Monocyten-
zahl und spater Lymphocytose nach. Zondek sowie Falta beobachteten bei Verab-
reichung von Schilddriisenpriparaten Monocytose.

Was unsere eigenen experimentellen Beobachbungen anbelangt, so
hatten wir es mit dem Blutbilde von 9 Katzen und 8 Kaninchen zu
tun. S#émtlichen war die Schilddriise entfernt worden, da sich jedoch
bei 7 Katzen nach der Operation Kriampfe einstellten und sie nur 3 bis
6 Tage am Leben blieben, so schlossen wir, dafi bei ihnen mit der Schild-
driise auch die Epithelkérperchen entfernt worden sein muBten, da
bei den Katzen zwischen dieser und jenen sehr enge anatomische Wechsel-
beziehungen bestehen. Die Leukocytenzahl stieg nach der Herausnahme
bei siémtlichen Katzen (héchster Anstieg um 18 000, von 8750 auf 26 750,
geringster um 2400, von 8260 auf 10660). Bei den beiden Katzen, die
die Schilddrisenentfernung gut iiberstanden hatten, war nach der
Operation ein Ansteigen der Leukocytenzahl zu beobachten, darauf
kehrte diese wieder bis fast auf den urspriinglichen Bestand zuriick.
Bei den Kaninchen konnen die Krgebnisse der Blutuntersuchung der
Exstirpation ausschliefilich der Schilddriise gutgeschrieben werden, da
diese bei den genannten Tieren gesondert von den Nebenschilddriisen
liegt ; Krimpfe haben wir kein einziges Mal beobachtet. Auch hier ergab
sich nach der Operation Zunahme der Leukocytenzahl (um-das 2 bis
24/ fache); darauf geriet die Leukocytose ins Sinken und nach 1 bis
21/, Monaten konnte nur noch eine méiBige Zunahme der weiflen Korper-
chen festgestellt werden (hochster Anstieg um 5100, von 10 170 auf
15 270, geringster um 1200, von 9600 auf 10 800). Im Bereich der leuko-
cytdren Formel hatten wir Zunahme der Neutrophilen (Pseudoeosino-
phile), Monocyten, Basiphile und Abnahme der Lymphzellen zu ver-
zeichnen. Zur Feststellung der Verdnderungen im Blutbilde bei Fiitte-
rung mit Schilddriise dienten uns 9 Kaninchen, die gefrocknete Rinder-
schilddriise erhielten, wobei in 7 Fallen Abnahme der Leukocytenzahl
zu verzeichnen war (hdéchstes Absinken um 6800, von 10 200 auf 3400,
geringstes um 1700, von 9600 auf 7900); in 2 Féllen beobachteten wir
Vermehrung der Leukocytenzahl; innerhalb der leukocytéren Formel
konnten wir Zunahme der Lymphocyten, Monocyten und Basophile
feststellen.

Nunmehr wenden wir uns den Befunden zu, die uns die Beobachtung
des endemischen Kropfes im Tscheremissengebiet ergeben hat. Wir
haben unser gesamtes Material in Tabellen angeordnet, aus denen zu
ersehen ist, wie sich die Untersuchten hinsichtlich des Lebensalters,
der Kropfform, der Schilddrisenleistung verteilen; aulerdem werden
aus den Tabellen die Schwankungen des morphologischen Blutbestandes
in den bezeichneten Gruppen ersichtlich.

Nachstehende Tabellen kennzeichnen die Schwankungen im morpho-
logischen Bestande des weilen Blutes in (sdmtlichen 6) Altersgruppen,
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wofiir die Mittel-, Héchst- und Mindestwerte angefiithrt werden — in %,
mit Ausschlufy der Leukocytenzahl, die in absoluten Ziffern zur Darstel-
lung kommt.

Tabelle 1. Verteilung des Materials hinsichilich des Lebensaliers.

2—5 Jahre 6—10 Jabre | 11—15 Jahre | 1625 Jahre | 25— 50 Jahre | Uber 50 Jahre
11 Falle 55 THille 80 Fille 135 Fille 221 Falle 88 Falle
(1,9%) (9,3%) (13,5%) (23%) (37,3%) (15%)

Tabelle 2. Aliersgruppe N 1 (2—6 Jahre — 11 Fille).
Teuko- Leukocytire Formel
cyten Sg. I St. | Jug. LLy. LMO‘ [ Eos. | Bas. 1 R-f
Mittelwert . . .| 7450 24,50 | 10,0 W 0,2 ‘ 43,0 8,0 | 13,5 \ 0,3 0,4
Hochstwert . . . {10000 30,75 | 17,0 1,5 65,3 | 14,0 | 28,5 , 1,0 1,0
Mindestwert 6000 | 18,00 4,3 | 20,5 5,6 4,0 ’

Tabelle 3. Altersgruppe N 2 (6—10 Jahre — 55 Fille).

TLeuko- Leukpcyt&re Formel

ovten | Tsg | st. | Jug. | Ly. | Mo. | Eos. | Bas. | Rt
Mittelwert . . .| s140| 33 | 12,6 | 04 ’33,90 8.4 | 10,9 ‘ 0,48 | 0.32
Haochstwert . . . | 14000| 45 235 | 2,0 (46,75 21,0 | 21,5 | 1,50 | 3,00
Mindestwert 50001 20 6,0 0 20,00 | 4,5 0t 0 0

]
Tabelle 4. Altersgruppe N 3 (11—15 Jakre — 80 Fiille).

Leuko- Leukocytire Formel

eyten Sg. ‘ St Jug. Ly. LMO Eos. ‘ Bas. i R-f.
Mittelwert . . .| 7650| 34,8 ‘ 134 1 04 | 32,3 g 8,7 9,401 0,43 | 0,33
Hochstwert . . . [20000] 53,56 | 30,5 | 1,5 | 31,0 | 21,6 | 23,756 | 1,25 | 1,75
Mindestwert 4000| 19,5 ] 30| 0 |185 ‘ 40| 400 0 | ©

Die Tabellen 2, 3 und 4 charakterisieren das weiBe Blutbild dreier
Altersgruppen (von 2—I15 Jahren einschlieflich). Bei der Bewertung
dieser Zahlen muB beachtet werden, dal die Leukocytenzahl und der
Gehalt an Formelementen im Kindes- und jugendlichen Alter weitere
Schwankungsgrenzen (besonders im Friihalter héhere Eosinophilen- und
Lymphzellenzahlen) aufweisen als bei Erwachsenen.

Bei der Betrachtung der Tabellen fillt auf, da der Gehalt an segment-
kernigen Neutrophilen in der 1. Altersgruppe am stdrksten herabgsetzt

1 Von 590 Untersuchten fehlt bloB bei zweien die Eosinophilie, wobei eine

nachtrigliche

nehmen lieB.

Besichtigung der betreffenden Ausstriche

EKosinophilie wahr-
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erscheint, wahrend ihre Zahl in der 2. und 3. Gruppe steigt; die stab-
kernigen sind in sdmtlichen 3 Altersgruppen erhéht, aber je hoher das
Lebensalter, um so groBer ihr Gehalt; gleichlaufend mit Zunahme der Neu-
trophilen nehmen die Lymphzellen ab, die durchschnittlich am stirksten
in der 1. Altersgruppe ausgesprochen sind. Monocyten befinden sich
in der 1. Altersgruppe durchschnittlich an der oberen Grenze der Norm,
in Gruppe N 2 und 3 ist ihr Gehalt gestiegen. Die Basophilen bewegen
sich durchschnittlich in normalen Grenzen; Téirksche Reizformen waren
unter 146 Fillen (Lebensalter 2—15 Jahre) in 86 nachzuweisen (60%).

Tabelle 5. Altersgruppe N 4 (16—25 Jahre — 135 Fille).

Leuko- Leukocytére Formel

ovten Sg. \ St. ‘ Jug. | Ly. ‘ Mo. l Eos; ‘ Bas. ’MR-f.

(6 bis | (51 bis| (3 bis | (bis |(20 bis| (4 bis | (2 bis (bis0,5

3000) 1} 67%) | 5%) | 1%) | 35%)| 8%) | 4%) | inkl.)
Mittelwert . . .| 7300] 39,0 | 13,4 | 0,3 31 9,2 : 6,3 | 0,42 | 0,
Hochstwert . . . | 16000| 65,0 \ 34,5 | 2,6 56 | 20,0 | 16,3 ;, 2,00 | 1
Mindestwert . .| 4000| 20,5 5,0 0 17 4,5

2
0

0,6 0

Tabelle 6. Altersgruppe N & (iber 25 Jahre — 221 Fille).

Leuko- Leukocytire Formel -
eyten Sg. l St. ‘ Jug. Ly. l Mo. l Fos. ‘ Bas. ‘ R-1.
. i }
Mittelwert . . .| 6730 39,50! 14.3 J 0,3 30,70‘ 83 6,2 0,47 | 0,15
Hochstwert . . . |16000( 60,00 | 41,0 | 2,6 | 56,50 | 15,6 | 22,0 | 1,60 | 1,00
Mindestwert . .| 4000 15,75‘ 3,0| 11,26 3,0\ (U (] 0
. |

Tabelle 7. Altersgruppe N 6 (diber 50 Jahre — 88 Fille).

H i

Leuko- Leukocytére Formel
cyten Sg. I St. \ Jug. l Ly. ] Mo. LEos. \ Bas. ‘ R-f.
| j i
Mittelwert . . .| 6730| 40 ‘ 14,8 1 0,38 | 30,20, 8,15| 5,8 ; 0,45 ) 0,16
Héchstwert . . . |12000{ 58 | 36,0 | 2,00 56,75 !19,00 | 21,3 | 1,60 | 1,00
Mindestwert . .| 4000 16 J 4,6 0 10,00‘ 4,00 0,5 J 0 0

Bei der Betrachtung samtlicher Tabellen (2-~7) erregt der Umstand
Aufmerksamkeit, dafi die Zahl der weillen Blutkérperchen um so niedriger
wird, je hoher das Alter, wihrend der Gehalt an Neutrophilen durch-
schnittlich auf Kosten der Lympho-, Monocyten, Eosinophilen méBig
steigt; im allgemeinen aber hélt sich die Gesamtzahl der weillen Kérper-
chen in simtlichen Alfersstufen innerhalb der normalen Grenzen; die
segmentkernigen Neutrophilen sind in siémtlichen Gruppen stark herab-
gemindert, die stabkernigen ziemlich stark (um das 2Y/,fache) vermehrt,

! Eingeklammert sind die Normalzalilen fiir die Leukocyten und Formelemente
des weillen Blutes der alteren Altersgruppen angegeben.
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die Gesamtzahl der Neutrophilen dagegen in den dlteren Gruppen durch-
schnittlich an der unteren Grenze der Norm, die Lymphzellen wiederum
in samslichen Altersgruppen durchschnittlich an der oberen Normgrenze.
Die Eosinophilen iibersteigen iiberall die Norm, zumal in den jiingeren
Altersgrenzen (Tabelle 2, 3, 4). Aufmerksamkeit erregt auch das Vor-
‘handensein von TWirkschen Reizformen in einer ziemlich grofen Anzahl
der Fille (60%). Die Basophilen sind im groBen und ganzen nicht gestie-
gen, doch wurde, wie aus unserem ersten Aufsatz zu ersehen (siche
Diagramm N 4) Basophilie in 28,8% samtlicher Fille verzeichnet.

Nachdem wir so von einigen Einzelheiten im Blutbilde der am
endemischen Kropf Erkrankten in den verschiedenen Lebensaltern
XKenntnis genommen, wollen wir uns daritber klar zu werden versuchen,
ob das Blutbild je nach den verschiedenen Formen des Kropfes (Knoten-
form, diffuse Form usw.) Unterschiede aufweist. Die unten folgenden
Tabellen veranschaulichen die Verteilung der einzelnen Kropfformen
sowie das Blutbild bei denselben.

Tabelle 8. Verteilung des Materials hinsichtlich der Kropfform (590 Fiille).

Knotenform

Diffuse Form

Schilddrise nicht
tastbar (Atrophie)

Schilddriise nicht
vergrifert

227 Falle (38,5%)

202 Fille (34,2%)

11 Falle (1,8%)

150 Falle (25,5%)

Tabelle 9. Knotenform und Blutbild (227 Fille).

Leuko- Leukocytire Formel
evtea I e | st Jug. | Ly. | Mo. | Eos. | Bas. | R
Mittelwert . . .| 6900| 38,1 | 14,6 | 0,3 |3L,10| 8,3 7 04 | 0,14
Hochstwert . . . | 12000] 61,5 | 35,0 | 2,0 | 56,75 | 21,0 | 21 2,0 | 1,00
Mindestwert 4000} 19,5 | 3,0 0 |[1550| 4,0 0 0
Tabelle 10. Diffuse Form und Blutbild (202 Fille).
Leuko- Leukocytére Formel -
ovten | "sg | st. | Jug. | Ly. | Mo. | Eos. | Bas. | Rt
Mittelwert . . .| 6850| 36,0 | 14,8 A 0,35 | 31,6 | 86 | 81 | 0,36 | 0,15
Hochstwert . . . {13000] 54,6 | 41,0 | 2,60 | 56,0 | 14,5 | 26,3 | 1,25 | 1,00
Mindestwert 5000| 18,0 3,6 0 17,0 | 3,5 1,0 0 0
Tabelle 11. Atrophie der Schilddriise und Bluthild (11 Fille).
Leuko- Leukocytire Formel
ovten | Tgy 1 st. | Jug. | Ly. | Mo. | Hos. | Bas. | Rt
.
Mittelwert . . .| 8100f 36,8 |18,00| 0,5 | 28,8 86| 64| 03 | 0,30
Hochstwert . . . |12000| 48,5 | 34,50 | 1,0 | 38,0 | 12,0 | 13,0 | 0,6 | 1,25
Mindestwert 5000} 28,0 | 10,25 22,0 | 6,0 15 ’ 0
Virchows Archiv. Bd. 284. 61
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Tabelle 12. Unvergroferte Schilddriise und Bluthild (150 Fille).

Leuko- Leukocytare Formel
cyten

Sg. . St. \ Jug. | Ly. & Mo. ‘ Eos. ! Bas, ‘ R-f.

|
Mittelwert . . .| 6800] 39,3 | 12,6 { 0,2 [ 31,8 | 820 7,3 | 04 | 0,20
Hochstwert . . . |14000f 54,0 | 35,6 | 1,5 | 653 | 15,25 | 28,5.] 1,6 | 1,75
Mindestwert . .| 50001 19,5 4,3 ‘ 21,6 | 3,000 1,0 0 0

Bin Vergleich der Tabellen 9, 10 und 12 miteinander 18t so gut
wie keinen Unterschied im Blutbild erkennen abgesehen davon, daB —
wie im Material von Dr. T'schujewa — die Falle mit unvergroBerter Schild-
driise gegeniiber den Fillen von Knotenform oder diffuser Form eine
im Durchschnitt iberans geringfiigige Zunahme des Gehaltes an segment-
kernigen Neutrophilen und eine Schubverringerung zeigen. Beachtung
verdient Tabelle 11 mit den 11 Fillen, in denen die Schilddriise nicht
tastbar war. Hier haben wir einen im Durchschnitt stirkeren Schub,
Monocytose und Mengenzunahme der weiBlen Blutkérperchen vor uns,
wihrend der Gehalt an Lymphzellen im Durchschnitt ein niedrigerer
ist. Der Eosinophilenbetrag ist in den Tabellen 13, 15 und 16 der gleiche,
in Tabelle 14 dagegen (diffuse Form) durchschnittlich ein héherer.
Die héheren Zahlen fiir den Prozentsatz der Eosinophilen bei der diffusen
Form sind darauf zuriickzufiihren, daf diese unsererseits in den meisten
Fallen in einem jugendlichen Alter in Betracht kam, in welchem der
prozentuale Gehalt an Eosinophilen hoher zu sein pflegt (s. Tabelle 2, 3, 4).

Es eriibrigt noch die Betrachtung des Blutbildes bei den verschiedenen
funktionellen Zustinden der Schilddriise (Unter- und Uberfunktion,
Kretinismus usw.). Die Leistung der Schilddriise wurde auf Grund der
Untersuchung des Nervensysters und Beobachtung des Gesamthabitus
festgestellt. Die unten folgenden Tabellen stellen die Verteilung des
Materials unter dem Gesichtspunkt des funktionellen Zustandes der
Schilddriise dar und bringen das Blutbild der daraufhin Untersuchten
zur Anschauung.

Auflerdem werden in nachstehender Tabelle folgende Rubriken ein-
gefithrt: Anzahl der Manner und Frauen, bei denen der eine oder andere
Funktionszustand der Schilddriise nachgewiesen wurde; das mittlere,
Hochst-, und Mindestalter und die Kropfformen nebst Anzahl derselben
in der einen oder anderen Gruppe.

Tabelle 13. Verteilung des Materials hinsichtlich des Leistungszustandes der

Schilddriise.
Uber- Unter- Falsche Kretinis- | Infantilis- . Keine
leistung leistung Leistung mus mus Myxtdem | besond. Ab-

weichungen

29 Falle | 95 Falle | 20 Falle | 33 Falle | 22 Falle | 4 Falle | 138 Falle
(8,5%) | (27,8%) (6%) 9,7%) (6,4%) (L1%) | (40,5%)
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Tabelle 14. Unterleistung und Bluibild (95 Fille).

=
sch(l;:(;ht %ﬁgﬁf- 4;% Leukocytare Formel
Alter - 2
m RN a8 5|8 |E|d]s
| E|E |88 S |le |15 A | & g |a|A
39 | 56 I¥28ﬁ17 65|22 | 8 | Mittelwert | 6350[37,3/14,8/0,3531,70| 8,10/ 7,0/ 0,5/0,26
ht')‘%lst. Hochstwert §11000{61,5/35,0/1,50(56,75,14,75/22,0/ 2,0/1,50
mind. Mindestwert| 4000§18,3| 3,0/ 0 (15,50 3,50/ 0,6) 0 | ©
Tabelle 15. Mehrleistung und Bluthild (29 Fille).
g
- v k] 2
sch?gcht 1%‘1(.)111)5 E‘ Leukoeytére Formel
| Alfer 3 '
m. |.w. HE g s S| B s 3| E] & |
- |ow. EE 3 w (2|8 |2 | B | & | & |m@
15|14 mli%tl' 12 17 | Mittelwert | 7000{38,0012,5/0,3 | 34 | 8,0| 7,00/0,30 | 0,2
hbggst. Héchstwert |14000154,60(23,0/ 1,0 | 45 | 21,0 [15,75) 1,25 | 1,0
mi%d. Mindestwert| 5000123,25| 5,0/ 0 | 21| 3,6| 1,00] 0 | O
Tabelle 16. Falsche Leistung und Blutbild (20 Fille).
g
sch(l}:c-ht Kfﬁ?ﬁf- é Leukocytire Formel
Alter . 2 ]
£lg b & s | B os 5 | 2| 2|
m-}“" HEE S| B2 5|2 8|8 &
9111 mzigii. 10! 9 | 1 | Mittelwert 7400] 38,3/13,0/0,20/32,20| 8,5 7,2| 0,4 10,15
hb‘sc?l)nst. Hochstwert {14000] 54,0129,5/1,75/43,75/14,0/16,0| 1,0 0,75
mind, Mindestwert| 5000[ 30,5 5.0 0 18,75/ 4,0, 3,0 0 | 0
| |
Tabelle 17. Kretinismus und Blutbild (24 Félle des Materials von Dr. Sch.).
Ge- Kropi- g 4
schlecht forfn E’ Leukocytéire Formel
Alter 2 [
£ g |4k g lwlalelwlsldlgls
m. w. g3 g%,n 5 & [} ,E E é ;Sl | ;PQS =
2013 Hilzttz_l) 20| 3 |10 | Mittelwert 7200 {36,8/16,7| 0,4 |30,0| 8,9 7,6‘0,30 0,2
hi?-icPSt' Hochstwert |11000 |48,5:34,5( 1,0 44,2/13,0(26,3/1,25] 1,0
5
nclliéld. Mindestwert| 5000 ]26,0| 8,5/ 0 22,3/ 5,0, 1,56/ 0 | 0

61%*
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Tabelle 18. Infantilismus und Bluthild (22 Fille).

sch(f:c-ht Kt;‘x?r%f- .‘ g Leukocytire Formel
) Alter - £ - - -
15[ 7 Hiléc,té 4 ‘14 4 | Mittelwert | 6900 36,2(12,4 0,3{33,2| 8,20, 9,20(0,350,18
ha§30115t. Hochstwert [12000] 46,0/18,5(1,0 55,0/11,75(26,30|1,00,0,50-
mi5nd. ‘ ‘ Mindestwert| 4000{ 18,0 3,0| 0|22,5| 5,30, 1,50 0 | O
. |
Tabelle 19. Myzidem und Bluibild (4 Fille) 1.
sehisoht Kropt- | § Leukooytére Formel
alfer | g ‘
m.|w 5 L é? é | B fpf 5 % ‘ é é ;-f:
2 ~ 2 nél(ité 3 t 1 | — | Mittelwert | 6000 37,307 10,5/0,50,30,6|7,30{13,7) 0,2 O,3n
( ht‘i?;z_}ast. ( Héchstwert | 7000 46,60i 15,3/1,00|39,0(8,50{19,0| 0,6 | 0,6.
1 mind. ; Mindestwert | 5000 29,75‘ 7,0/0,25/25,316,25| 3,6/0,2| 0
J[ I | ‘

Tabelle 20. Keine besonderen Abweichungen von der Norm und das Blutbild (138 Fille).

sch?:(;ht Kfacl:gf 4?% Leukocytére Formel
Alter - S - - -
o[, Bl 2 Bls g 81818
92 | 46 néllt,% 34133 | 71| Mittelwert | 6900| 39,6/12,8/0,26/32,0, 8,00/ 6,7/0,53/0,16
\‘ hbé}shst. | Hochstwert [20000] 54,5{35,5|1,60(65,3|15,25/18,3/1,60(1,50
miéld. { Mindestwert| 4000 19,3 3,6/ 0 (19,0! 4,00 1,6/ 0 | O

Der Vergleich des Bluthildes bei Unter-, Uber-, Dysfunktion, beim
Kretinismus und in den Féllen, wo die neuropathologische Unter-.
suchung keinerlei Abweichungen von der Norm festzustellen vermochte,
148t uns schlieBen, daB zwischen dem weilen Blutbild und "der
Schilddriisenfunktion, soweit es sich um unser Material handelt, keinerlei.
Zusammenhang besteht 2. ‘

1 Diese Fille sind die typischen; die sonstigen Kranken mit Myxédem-
erscheinungen haben in Tabelle 14 (Unterleistung) Platz gefunden.

2 Schwankungen in den Fehlergrenzen liegen vor, sind aber nicht auf die
funktionelle Tétigkeit der Schilddriise, sondern auf den Altersunterschied zuriick--
zufithren (vgl. das mittlere Lebensalter).
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Ergebnisse.

1. Im jugendlichen Alter zeigen die Untersuchten héhere Eosinophilie-
und Lymphocytoseziffern auf Kosten der Neutrophilen. Im spéteren
Alter wird Anniherung der Neutrophilenzahl an die untere Normgrenze
beobachtet. Die segmentkernigen Neutrophilen sind in sidmtlichen
Altersgruppen unterhalb der Norm, die stabkernigen iiberall — am
ausgesprochensten in den &lteren Gruppen — iiber die normale Zahl
vorhanden. Die Monocyten stehen durchschnittlich an der oberen Norm-
grenze oder gehen iiber sie hinaus. Die weilen Blutkorperchen bewegen
sich (durchschnittlich) in sdmtlichen Altersgruppen innerhalb der Norm-
grenzen). _

2. Das weiBe Blutbild (in Mittelwerten dargestellt) zeigt bei den ver-
schiedenen Kropfformen — der Knotenform, der diffusen Form, ebenso
bei wunvergroBerter Schilddriise nichts besonders Charakteristisches
{Schwankungen in den Fehlergrenzen).

3. Das weille Blutbild 148t beil den verschiedenen funktionellen Zu-
stinden der Schilddriise (Unter-, Mehr-, falsche Leistung, Kretinismus)
keinerlei ausgesprochene Unterschiede erkennen.

4. Das Schilddriiseninkret iibt keinen unmittelbaren EinfluBl auf die
weile Blutzellen bildende Titigkeit der blutbildenden Organe aus.
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