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Leukoeytires Blutbild und Blutkorperchen-Senkungsgeschwindigkeit
bei der Tuberkulose.

Von
Med.-Prakt. Hermann Becker.

(Aus der Innercn Abteilung des St. Marien-Hospitals in Miilheim [Ruhr]. — Chefarzt:
Dr. M. John.)

(Hingegangen am 3. Okiober 1924.)

Die Diagnose der beginnenden Lungentuberkulose kann mitunter trotz
Réntgenverfahren noch sehr grofie Schwierigkeiten bereiten, denn das Rontgen-
bild ist durchaus nicht immer eindeutig. Der eine erklirt einen Réntgenbefund
fiir normal, den der andere bereits als ausgesprochen krankhaft bezeichnet.
AuBerdem gibt es sichere Falle von Lungentuberkulose mit positivem Bacillen-
befund, deren Rontgenbild durchaus unverdichtig ist. Es ist daher nicht zu ver-
wundern, dafl immer neue Versuche unternommen werden, zu einer moglichst
frithzeitigen Diagnosestellung zu gelangen; und so hat man denn auch eine genaue
Differenzierung des leukocytaren Blutbildes und die Bestimmung der Senkungs-
geschwindigkeit der roten Blutkérperchen herangezogen, nicht nur, um in Zweifels-
fallen die Frage zu entscheiden, ob eine spezifische Affektion vorliegt oder nicht,
sondern um auch bei bereits sicher nachgewiesener Tuberkulose prognostische
Aufschliisse zu bekommen.

Nachdem nun seit drei Jahren auch auf unserer Abteilung bei fast 200 Tuber-
kulésen der verschiedensten Stadien, in den meisten Fillen fortlaufend, das
Blutbild untersucht und die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkirperchen
bestimmt worden ist, mdchte ich iiber die bisher vorliegenden Beobachtungsergeb-
nisse in aller Kiirze berichten.

Das leukocytéire Blutbild oder das Hémogramm, welches normalerweise
639, Segmentkernige, 4%, Stabkernige, 0,5%, Basophile, 2—4%, Eosinophile,
239, Lymphocyten und 6%, Monocyten enthilt, ist nach Schilling ein Spiegelbild
der Reaktion des Korpers auf die erfolgte Infektion. Auf die Bedeutung des
weillen Blutbildes bei tuberkulésen Erkrankungen hat bereits Arneth aufmerksam
gemacht. Sein etwas kompliziertes Untersuchungsverfahren — Einteilung der
Neutrophilen in fiinf verschiedene Klassen — hat aber keine groBere praktische
Verwendung gefunden. Erst seit Vereinfachung der Methodik durch Schilling
wird das Hdmogramm immer mehr auch bei tuberkulosen Erkrankungen zur
Sicherung der Frithdiagnose und prognostischen Beurteilung des Einzelfalles
herangezogen.

Wie die Ausstrichpriparate hergestellt und ausgezahlt werden miissen, darauf
kann hier nicht niher eingegangen werden. Es soll an dieser Stelle nur ausdriick-
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lich betont werden, dall selbst bei absolut sicherer Beherrschung der Unter-
suchungsmethodik die gewonnenen Resultate nicht unbedingt zahlenmiBig zu
verwerten sind. D. h., zwei oder mehrere gleich gut geiibte Untersucher werden,
wovon wir uns durch zahlreiche, sehr eingehende Untersuchungen iiber die
Fehlerquellen der Methode iiberzeugen konnten, bei Auszidhlung verschiedener
zu gleicher Zeit von ein und demselben Falle angefertigter Ausstrichpriparate,
ja sogar bei Auszihlung ein und desselben Préparates, durchaus nicht immer
die gleichen Zahlen fiir Granulocyten und Lymphocyten erhalten. Beispielsweise
fur die Lymphocyten konnten die Werte zwischen 20—309%, der Gesamtzahl
und dariiber schwanken. Wir stehen mit diesen Beobachtungen durchaus nicht
allein. So beméangelt Klaus Schilling die Methode des Ausstrichs und Auszihlung
im Trockenpriparat wegen der zu ungleichen Verteilung der einzelnen Blut-
elemente. Auch wir méchten annehmen, daB eine absolut gleichmiflige Verteilung
der einzelnen Blutelemente nicht zu erzielen ist, und daB3 dadurch die erwihnten
Differenzen bei der Auszahlung zustande kommen. Dieser Ubelstand macht aber
die Untersuchungsmethode durchaus nicht wertlos; er mufl nur bei der Ver-
wertung der Untersuchungsergebnisse geniigend beriicksichtigt werden. Man
kann jedenfalls nicht sagen, 239, Lymphocyten und 639, Granulocyten sind
normal, sondern man wird die Zahl der Lymphocyten um 20—359%,, die der
Granulocyten etwa um 58—729, als normal ansehen miissen. Zu bedenken ist
auch, daB} es sicherlich Menschen genug gibt, die bei volligem Freisein von irgend-
welchen krankhaften Erscheinungen an und fiir sich héhere Lymphocytenwerte
aufzuweisen haben als 20—359%,, wie das beispielsweise bei der Vagotonie und
der sog. Kriegslymphocytose, von der in den letzten Jahren viel die Rede war,
der Fall sein kann.

In zweifelhaften oder in Grenzfillen muf das leukocytire Blutbild nicht
einmal, sondern mehrfach untersucht werden, und bei der Tuberkulose geniigt
ein einziges Hamogramm schon gar nicht zur prognostischen Beurteilung des
Falles. Der Verlauf der Tuberkulose ist ja ein ungemein wechselvoiler, je nach-
dem die Abwehrkréfte des Organismus gerade das Ubergewicht iiber die Krank-
heitserreger haben oder nicht. In einem einmaligen Himogramm erfassen wir
immer nur eine, unter Umstidnden ganz voriibergehende Phase des Abwehr-
kampfes.

Welche charakteristische Verdnderung erfahrt nun das normale Himogramm
durch tuberkulése Erkrankungen? Im normalen Himogramm sind bekanntlich,
wie bereits hervorgehoben, enthalten: 639, Segmentkernige, 49, Stabkernige,
0,5 % Basophile, 2—4,5 %, Eosinophile, 239, Lymphocyten und 6%, Monocyten.
Sobald die Zahl der Stabkernigen vermehrt ist, oder gar wenn auBer den Stab-
kernigen noch Jugendformen oder Myelocyten anzutreffen sind, liegt eine Links-
verschiebung vor. Nach Schilling sind im Verlaufe der infektiosen Prozesse drei
Phasen zu unterscheiden:

Erste Phase ist die neutrophile Kampfphase mit Neutrophilie, mehr oder
weniger starker Kernverschiebung, Aneosinophilie, Lympho- und Monopenie.

Zweite Phase ist die monocytire Abwehr- bzw. Uberwindungsphase mit
absinkender Neutrophilie und Kernverschiebung, wieder auftretenden Eosino-
philen, steigenden Lymphocyten- und Monocytenwerten.

Beitrage zur Klinik der Tuberkulose. Bd. 60. 39
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Dritte Phase ist die lymphocytire Heilphase mit Lymphocytose, Eosino
philie und fehlender Kernverschiebung.

Demnach wird, ganz allgemein gesagt, eine mehr oder weniger starke Links-
verschiebung auf die Schwere der Intoxikationserscheinungen hinweisen, hohe
Monocyten- und Lymphocytenwerte werden, zumal bei absinkender Zahl der
Neutrophilen und Stabkernigen, Heilungstendenzen andeuten. Ob und in welcher
Weise die Gesamtzahl der Leukocyten in diagnostischer und prognostischer Hin-
sicht zu werten ist, mufl noch dahingestellt bleiben. Wie v. Limbeck u. a. be-
haupten, soll ja die reine tuberkulose Infektion ohne Mischinfektion keine Ver-
mehrung der Leukocyten bedingen, und erst durch die Mischinfektion soll eine
Leukocytose zustande kommen. Beachtenswert ist jedenfalls die Tatsache, daf3
bei Miliartuberkulose keine Leukocytose anzutreffen ist.

Nicht unerwéhnt bleiben soll, daBl neben dem Ausstrichpriaparat auch das
sogenannte Dicktropfen-Praparat untersucht werden muf}, und zwar darauf, ob
eine Polichromasie oder basophile Punktierung der roten Blutkérperchen vor-
liegt, wie das bei Schidigung der roten Blutkorperchen durch toxische Einfliisse
der Fall sein kann. Eine vermehrte Polychromasie (P4 4-4-) und basophile
Punktierung (BP--+-) ist ein Anzeichen fiir die Schwere der Intoxikation.

Der Besprechung unserer Beobachtungsergebnisse méchte ich eine tabel-
larische Zusammenstellung nur weniger Félle voranschicken, gewissermafen zur
Illustration einiger besonders bemerkenswerter Feststellungen.

Wenn ich nun zusammenfasse, welche SchluBfolgerungen wir aus dem
Hdmogramm ziehen zu diirfen glauben, so ist folgendes zu sagen: Eine Friih-
diagnose, und zwar zu einer Zeit, wo weder physikalisch noch rontgenologisch
irgendein krankhafter Befund zu erheben ist, kann auch durch das Hamogramm
nicht in allen Fallen ermoglicht werden. Wenigstens wird eine Linksverschiebung
mitunter vermiflt, obgleich eine tuberkulése Erkrankung bereits besteht, die
dann allerdings als sehr gutartig anzusehen ist (Fall 4). Ein normales Blutbild
schlieBt jedenfalls das Vorhandensein einer spezifischen Affektion nicht aus.
Andererseits haben wir aber auch bei Himoptysen bereits eine Linksverschiebung
gefunden, obgleich der physikalische und der Réntgenbefund negativ waren.
Eine Linksverschiebung, auch wenn sie gering ist, spricht dafiir, daB man bei
Ausschlufl anderer infektioser Noxen selbst bei gutem Allgemeinbefinden eine
tuberkuldse Affektion nicht als inaktiv ansehen darf (Fall 1, bei welchem trotz
volligen Wohlbefindens am 17. IT. 1923 im Hamogramm eine deutliche Linksver-
schiebung vorhanden war und wo dann zwei Monate spéter eine Himoptoe auftrat).
Der Grad der Linksverschiebung ist im allgemeinen ein MaBstab fiir die Schwere
der toxischen Erscheinungen. Die stirkste Linksverschiebung haben die schweren,
sehr bald todlich endigenden Erkrankungen (Fall 7 und 8) aufzuweisen. Von
den drei in der Tabelle angefithrten Pneumothoraxpatienten (Fall 4, 5, 6) war
klinisch und nach dem Allgemeineindruck Fall 4 mit fehlender oder zeitweilig
nur geringer Verschiebung entschieden besser zu beurteilen als Fall 5 und letzterer
wieder giinstiger als Fall 6. In allen drei Fillen ist deutlich zu sehen, wie der
Grad der Linksverschiebung anniahernd parallel geht mit dem zeitweiligen
klinischen Befunde.
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Dall man, wie bereits hervorgehoben, aus einigen wenigen Blutbildunter-
suchungen keine allzu weitgehenden prognostischen Schliisse folgern darf, beweist
Fall 2. Wahrend der kurzen Krankenhausbeobachtung befand sich die betreffende
Patientin offenbar in einer leichten Kampfphase. Die Monopenie und Lympho-
penie berechtigten im Gegensatz zu dem guten Allgemeineindruck sicher nicht
zu einer guten Prognose. Das ein Jahr spiter angefertigte Himogramm lief3
aber keinen Zweifel mehr an der Gutartigkeit des Prozesses. Gerade solche Falle
miissen uns bei der Begutachtung Tuberkuléser doch eine gewisse Zuriick-
haltung auferlegen. Und wenn Dornedden auf Grund einer einmaligen Blut-
bilduntersuchung (von wiederholten Untersuchungen bei ein und demselben
Falle ist jedenfalls nicht die Rede) ,,den klinischen Untersuchern einzig und allein
nach dem Hamogramm Angaben iiber Schwere der Intoxikation, der Wider-
standskraft und Heilungstendenz gemacht hat‘‘ und dabei unter 116 Fillen 108 mal
,,zu libereinstimmenden Resultaten, die oft verbliffend genau waren, mit den
Ansichten der Kliniker gekommen ist, so mochten wir dieses Ergebnis bis zu
einem gewissen Grade mehr als einen gliicklichen Zufall, als eine unter allen
Umstanden immer von dem Hémogramm zu erwartende Glanzleistung ansehen.
Unsere Beobachtungen sprechen auch nicht dafiir, dafl eine so weitgehende Diffe-
renzierung tuberkuloser Erkrankungsprozesse in fiinf Stadien, wie das Romberg
auf Grund von Blutbilduntersuchungen durchfiihren zu kénnen glaubt, moglich ist.

Wohl noch haufiger als das Himogramm wird in letzter Zeit die Bestimmung
der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkorperchen als diagnostisches und
prognostisches Hilfsmittel bei tuberkulosen Erkrankungen herangezogen, schon
aus dem einfachen Grunde, weil diese Untersuchungsmethode sehr leicht und
ohne irgendwelche technische Schwierigkeit durchfithrbar ist. Bei der Ausfiihrung
der Senkungsprobe ist zu beachten, dafl die Stauung der Armvene nur ganz kurze
Zeit andauert, daBl die Spritze vorher fiinfreal mit 5proz. Natr. citr.-Losung
durchgespritzt ist, und da3 die Natr. citr.-Losung mindestens alle fiinf bis
sechs Tage frisch angesetzt wird. Die einzelnen Linzenmeierschen Rohrchen sollen
auch siamtlich die gleiche Lichtung von 5 mm Durchmesser haben. Normaler-
weise betriigt die nach der Linzenmeyerschen Methode bestimmte Senkungs-
geschwindigkeit der roten Blutkérperchen etwa 3—6 Stunden. Doch diirften
wohl erst Werte unter 1—11/, Stunden als pathologisch anzusehen sein. Bei allen
infektiosen Erkrankungen, also auch bei der Tuberkulose, ferner bei bosartigen
Geschwiilsten, bei Verminderung des Serumeiweilles, Vermehrung des Globulins
und gewissen hoheren Eiweilabbauprodukten, Andmie und Hydrédmie, auch
Oligocythimie, physiologischerweise bei Graviditat und Menses ist die Senkungs-
geschwindigkeit mehr oder weniger beschleunigt, wahrend Vermehrung des Serum-
eiweiBes, Polyglobulie, Hypocholesterinamie, Cyanose und Ikterus verlangsamend
wirken. Obgleich die Senkungsreaktion, wie bereits hervorgehoben, bei sehr vielen
krankhaften Zustinden beschleunigt ist, hat sie gerade bei der Tuberkulose-
diagnostik grofie Bedeutung gewonnen. Es ist sogar behauptet worden, dafl man
mit Hilfe der Senkungsreaktion endlich aktive und inaktive Prozesse voneinander
unterscheiden konne. Nach Katz sollen normale Werte beweisen, dall entweder
nur ein latenter tuberkuléser Prozefl oder {iberhaupt kein tuberkultser Prozef3
vorliegt. Dem ist freilich von anderer Seite widersprochen worden. Moral,
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Tegtmeier u. a. stehen auf dem Standpunkte, dal eine normale Senkungsreaktion
ein organisches Leiden nicht ausschliefit, und dal man auf Grund einer normalen
Senkungsreaktion die Diagnose aktive Lungentuberkulose ebensowenig ablehnen
darf, wie auf Grund eines negativen Roéntgenbefundes. Die mehr oder weniger
starke Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit bei klinisch sicherer Tuber-
kulose soll nach den bisher geltenden Anschauungen ein brauchbarer Gradmesser
fur die Schwere der Erkrankung sein, indem eine weniger starke Beschleunigung
eine giinstigere Prognose erdffnet als eine stirkere Beschleunigung. Die hochsten
Senkungswerte seien bei exsudativen Formen anzutreffen, nach Ansicht einiger
anderer auch bei Kavernen, wiahrend Tegtmeier in ausgedehnten Fillen, sogar
mit Kavernenbildung, oft tiberraschend gute Werte fand.

Auf Grund unserer Erfahrungen ist folgendes zu sagen: Mit Hilfe der Sen-
kungsreaktion kann man ganz bestimmt nicht aktive und tnaktive Tuberkulose von-
einander unterscheiden, denn die Senkungsreaktion ist bei aktiver Tuberkulose
durchaus nicht immer beschleunigt (Fall 1). Wir haben auch bei schon ziemlich
ausgedehnten Prozessen, selbst bei Vorhandensein von Kavernen (Fall 3, 8) gar
nicht so selten eine durchaus normale Senkungsgeschwindigkeit feststellen konnen,
und zwar nicht erst sub finem vitae, wo bereits ein Erlahmen der Abwehrkrifte
und damit eine Beeintrachtigung der Senkungsreaktion anzunehmen ist. Ich
mochte ausdriicklich hervorheben, daB nicht bloB bei den beiden in der Tabelle
aufgefiihrten Fiallen 3 und 8, sondern auch noch bei einigen andern fiebernden
kaverndsen Phthisen eine Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit nicht fest-
zustellen war. Worauf dieses ungleichmiBige Verhalten beruht, entzieht sich
unserer Kenntnis. Bei malignen Tumoren scheint ein #hnliches wechselvolles Ver-
halten der Senkungsreaktion vorzukommen, indem bei Magencarcinom fast regel-
méBig, bei Rectumcarcinom dagegen sehr selten eine Senkungsbeschleunigung ge-
funden worden ist. Die Senkungsreaktion ist nach unseren Erfahrungen auch
keineswegs geeignet, die malignen exsudativen Formen von den acinésen und cir-
rhotischen zu unterscheiden. Wenigstens haben wir in Fallen, die wir auf Grund des
Rontgenbefundes als exsudative Formen ansehen zu miissen glaubten (Fall 6,7, 8),
gelegentlich keine Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit gefunden. Aller-
dings will ich mir da einwenden lassen, daBl man auf Grund des Rontgenbildes
nicht jedesmal entscheiden kann, ob es sich um exsudative oder acindse Pro-
zesse handelt oder nicht. Anderungen der Senkungsgeschwindigkeit im Ver-
laufe ein und desselben Krankheitsfalles sind wohl fiir die Prognose zu verwerten,
folgen aber lingst nicht in dem Mafe den Schwankungen der Erkrankung wie
das Hdamogramm (Fall 1, 3, 5, 6, 8). Volk hat in einer Publikation iiber das
gleiche Thema aus dem Landkrankenhause Fulda auf diese bereits dort von ihm
beobachtete Tatsache hingewiesen und die Ansicht geiuBert, dafl das Blutbild
dem Krankheitsverlaufe elastischer hachzugehen vermag, als die Senkungsprobe.

Nach dem Gesagten kann kein Zweifel dariber sein, daf die Senkungsprobe
in threr Bedeutung fiir die Frihdiagnose der Tuberkulose sehr iiberschitzt worden
ist und daf sie auch hinsichtlich der Prognosestellung keineswegs als zuverldssig
gelien darf. Das Hamogramm besitzt sicherlich einen groBeren diagnostischen
Wert und ist entschieden weit empfindlicher und zuverlassiger als die Senkungs-
probe. Aber auch das Hdmogramm, das fiir die Identifizierung vieler infektioser
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Prozesse geradezu ausschlaggebend sein kann, ist fir die Friihdiagnose der Tuber-
kulose nicht immer wvon entscheidender Bedeutung. Ob eine systematische Blut-
bilduntersuchung nach diagnostischer Tuberkulinanwendung in gréfierem Um-
fange als bisher bei zweifelhaften Fillen die Friihdiagnose der Tuberkulose er-
moglicht, wie das nach den Verdffentlichungen aus der Rombergschen Klinik
anzunehmen sein sollte, ist noch Gegenstand weiterer Untersuchungen auf der
Abteilung.
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