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Leukocytäres Blutbild und Blutkörperchen-Senkungsgeschwindigkeit 
bei der Tuberkulose. 

Von 
Med.-Prakt. Herrnami Becker. 

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

(Eingegangen am, .1. Oktober 1924.) 

Die Diagnose der beginnenden Lungentuberkulose kann mitunter trotz 
Röntgenverfahren noch sehr große Schwierigkeiten bereiten, denn das Röntgen­
bild ist durchaus nicht immer eindeutig. Der eine erklärt einen Röntgenbefund 
für normal, den der andere bereits als ausgesprochen krankhaft bezeichnet. 
Außerdem gibt es sichere Fälle von Lungentuberkulose mit positivem Bacillen­
befund, deren Röntgenbild durchaus unverdächtig ist. Es ist daher nicht zu ver­
wundern, daß immer neue Versuche unternommen werden, zu einer möglichst 
frühzeitigen Diagnosestellung zu gelangen; und so hat man denn auch eine genaue 
Differenzierung des leukocytären Blutbildes und die Bestimmung der Senkungs­
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen herangezogen, nicht nur, um in Zweifels­
fällen die Frage zu entscheiden, ob eine spezifische Affektion vorliegt oder nicht, 
sondern um auch bei bereits sicher nachgewiesener Tuberkulose prognostische 
Aufschlüsse zu bekommen. 

Nachdem nun seit drei Jahren auch auf unserer Abteilung bei fast 200 Tuber­
kulösen der verschiedensten Stadien, in den meisten Fällen fortlaufend, das 
Blutbild untersucht und die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen 
bestimmt worden ist, möchte ich über die bisher vorliegenden Beobachtungsergeb­
nisse in aller Kürze berichten. 

Das leukocytäre Blutbild oder das Hämogramm, welches normalerweise 
63% Segmentkernige, 4% Stabkernige, 0,5% Basophile, 2-4% Eosinophile, 
23% Lymphocyten und 6% Monocyten enthält, ist nach Schilling ein Spiegelbild 
der Reaktion des Körpers auf die erfolgte Infektion. Auf die Bedeutung des 
weißen Blutbildes bei tuberkulösen Erkrankungen hat bereits Arneth aufmerksam 
gemacht. Sein etwas kompliziertes Untersuchungsverfahren - Einteilung der 
Neutrophilen in fünf verschiedene Klassen - hat aber keine größere praktische 
Verwendung gefunden. Erst seit Vereinfachung der Methodik durch Schilling 
wird das Hämogramm immer mehr auch bei tuberkulösen Erkrankungen zur 
Sicherung der Frühdiagnose und prognostischen Beurteilung des Einzelfalles 
herangezogen. 

Wie die Ausstrichpräparate hergestellt und ausgezählt werden müssen, darauf 
kann hier nicht näher eingegangen werden. Es soll an dieser Stelle nur ausdrück-
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lieh betont werden, daß selbst bei absolut sicherer Beherrschung der Unter­
suchungsmethodik die gewonnenen Resultate nicht unbedingt zahlenmäßig zu 
verwerten sind. D. h., zwei oder mehrere gleich gut geübte Untersucher werden, 
wovon wir uns durch zahlreiche, sehr eingehende Untersuchungen über die 
Fehlerquellen der Methode überzeugen konnten, bei Auszählung verschiedener 
zu gleicher Zeit von ein und demselben Falle angefertigter Ausstrichpräparate, 
ja sogar bei Auszählung ein und desselben Präparates, durchaus nicht immer 
die gleichen Zahlen für Granulocyten und Lymphocyten erhalten. Beispielsweise 
für die Lymphocyten konnten die Werte zwischen 20-30% der Gesamtzahl 
und darüber schwanken. Wir stehen mit diesen Beobachtungen durchaus nicht 
allein. So bemängelt Klaus Schilling die Methode des Ausstrichs und Auszählung 
im Trockenpräparat wegen der zu ungleichen Verteilung der einzelnen Blut­
elemente. Auch wir möchten annehmen, daß eine absolut gleichmäßige Verteilung 
der einzelnen Blutelemente nicht zu erzielen ist, und daß dadurch die erwähnten 
Differenzen bei der Auszählung zustande kommen. Dieser Übelstand macht aber 
die Untersuchungsmethode durchaus nicht wertlos; er muß nur bei der Ver­
wertung der Untersuchungsergebnisse genügend berücksichtigt werden. Man 
kann jedenfalls nicht sagen, 23% Lymphocyten und 63% Granulocyten sind 
normal, sondern man wird die Zahl der Lymphocyten um 20-35%, die der 
Granulocyten etwa um 58-72% als normal ansehen müssen. Zu bedenken ist 
auch, daß es sicherlich Menschen genug gibt, die bei völligem Freisein von irgend­
welchen krankhaften Erscheinungen an und für sich höhere Lymphocytenwerte 
aufzuweisen haben als 20-35%, 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 Grenzfällen muß das leukocytäre Blutbild nicht 
einmal, sondern mehrfach untersucht werden, und bei der Tuberkulose genügt 
ein einziges Hämogramm schon gar nicht zur prognostischen Beurteilung des 
Falles. Der Verlauf der Tuberkulose ist ja ein ungemein wechselvoller, je nach­
dem die Abwehrkräfte des Organismus gerade das Übergewicht über die Krank­
heitserreger haben oder nicht. In einem einmaligen Hämogramm erfassen wir 
immer nur eine, unter Umständen ganz vorübergehende Phase des Abwehr­
kampfes. 

Weiche charakteristische Veränderung erfährt nun das normale Hämogramm 
durch tuberkulöse Erkrankungen? Im normalen Hämogramm sind bekanntlich, 
wie bereits hervorgehoben, enthalten: 63% Segmentkernige, 4% Stabkernige, 
0,5% Basophile, 2-4,5% Eosinophile, 23% Lymphocyten und 6% Monocyten. 
Sobald die Zahl der Stabkernigen vermehrt ist, oder gar wenn außer den Stab­
kernigen noch Jugendformen oder Myelocyten anzutreffen sind, liegt eine Links­
verschiebung vor. Nach Schilling sind im Verlaufe der infektiösen 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 monocytäre Abwehr- bzw. Überwindungsphase mit 
absinkender Neutrophilie und Kernverschiebung, wieder auftretenden Eosino­
philen, steigenden Lymphocyten- und Monocytenwerten. 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. 60, 39 
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Dritte Phase ist die lymphocytäre 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, muß noch dahingestellt bleiben. Wie v. Limbeck u. a. be­
haupten, soll ja die reine tuberkulöse Infektion ohne Mischinfektion keine Ver­
mehrung der Leukocyten bedingen, und erst durch die Mischinfektion soll eine 
Leukocytose zustande kommen. Beachtenswert ist jedenfalls die Tatsache, daß 
bei Miliartuberkulose keine Leukocytose anzutreffen ist. 

Nicht unerwähnt bleiben soll, daß neben dem Ausstrichpräparat auch das 
sogenannte Dicktropfeu-Präparat untersucht werden muß, und zwar darauf, ob 
eine Polichromasie oder basophile Punktierung der roten Blutkörperchen vor­
liegt, wie das bei Schädigung der roten Blutkörperchen durch toxische Einflüsse 
der Fall sein kann. Eine vermehrte Polychromasie (P+ + +) und basophile 
Punktierung (BP+ +) ist ein Anzeichen für die Schwere der Intoxikation. 

Der Besprechung unserer Beobachtungsergebnisse möchte ich eine tabel­
larische Zusammenstellung nur weniger Fälle voranschicken, gewissermaßen zur 
Illustration einiger besonders bemerkenswerter Feststellungen. 

Wenn ich nun zusammenfasse, welche Schlußfolgerungen wir aus dem 
Hämogramm ziehen zu dürfen glauben, so ist folgendes zu sagen: Eine Früh­
diagnose, und zwar zu einer Zeit, wo weder physikalisch noch röntgenologisch 
irgendein krankhafter Befund zu erheben ist, kann auch durch das Hämogramm 
nicht in allen Fällen ermöglicht werden. Wenigstens wird eine Linksverschiebung 
mitunter vermißt, obgleich eine tuberkulöse Erkrankung bereits besteht, die 
dann allerdings als sehr gutartig anzusehen ist (Fall 4). Ein normales Blutbild 
schließt jedenfalls das Vorhandensein einer spezifischen Affektion nicht aus. 
Andererseits haben wir aber auch bei Hämoptysen bereits eine Linksverschiebung 
gefunden, obgleich der physikalische und der Röntgenbefund negativ waren. 
Eine Linksverschiebung, auch wenn sie gering ist, spricht dafür, daß man bei 
Ausschluß anderer infektiöser Noxen selbst bei gutem Allgemeinbefinden eine 
tuberkulöse Mfektion nicht als inaktiv ansehen darf (Fall 1, bei welchem trotz 
völligen Wohlbefindensam 17. II. 1923 im Hämogramm eine deutliche Linksver­
schiebung vorhanden war und wo dann zwei Monate später eine Hämoptoe auftrat). 
Der Grad der Linksverschiebung ist im allgemeinen ein Maßstab für die Schwere 
der toxischen Erscheinungen. Die stärkste Linksverschiebung haben die schweren, 
sehr bald tödlich endigenden Erkrankungen (Fall 7 und 8) aufzuweisen. Von 
den drei in der Tabelle angeführten 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 Fall5 und letzterer 
wieder günstiger als Fall 6. In allen drei Fällen ist deutlich zu sehen, wie der 
Grad der Linksverschiebung annähernd parallel geht mit dem zeitweiligen 
klinischen Befunde. 
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Daß man, wie bereits hervorgehoben, aus einigen wenigen Blutbildunter­
suchungen keine allzu weitgehenden prognostischen Schlüsse folgern darf, beweist 
Fall2. Während 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 später angefertigte Hämogramm ließ 
aber keinen Zweifel mehr an der Gutartigkeit des Prozesses. Gerade solche Fälle 
müssen uns bei der Begutachtung Tuberkulöser doch eine gewisse Zurück­
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 Hämogramm Angaben über Schwere der Intoxikation, der Wider­
standskraft und Heilungstendenz gemacht hat" und dabei unter ll6 Fällen 108 mal 
"zu übereinstimmenden Resultaten, die oft verblüffend genau waren, mit den 
Ansichten der Kliniker gekommen ist", so möchten wir dieses Ergebnis bis zu 
einem gewissen Grade mehr als einen glücklichen Zufall, als eine unter allen 
Umständen immer von dem Hämogramm zu erwartende Glanzleistung ansehen. 
Unsere Beobachtungen sprechen auch nicht dafür, daß eine so weitgehende Diffe­
renzierung tuberkulöser Erkrankungsprozesse in fünf Stadien, wie das Romberg 
auf Grund von Blutbilduntersuchungen durchführen zu können glaubt, möglich ist. 

Wohl noch häufiger als das Hämogramm wird in letzter Zeit die Bestimmung 
der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen als diagnostisches und 
prognostisches Hilfsmittel bei tuberkulösen Erkrankungen herangezogen, schon 
aus dem einfachen Grunde, weil diese Untersuchungsmethode sehr leicht und 
ohne irgendwelche technische Schwierigkeit durchführbar ist. Bei der Ausführung 
der Senkungsprobe ist zu beachten, daß die Stauung der Armvene nur ganz kurze 
Zeit andauert, daß die Spritze vorher fünfmal mit 5proz. Natr. citr.-Lösung 
durchgespritzt ist, und daß die Natr. citr.-Lösung mindestens alle fünf bis 
sechs Tage frisch angesetzt wird. Die einzelnen Linzenmeierschen Röhrchen sollen 
auch sämtlich die gleiche Lichtung von 5 mm Durchmesser haben. Normaler­
weise beträgt die nach der Linzenmeyerschen Methode bestimmte Senkungs­
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen etwa 3-6 Stunden. Doch dürften 
wohl erst Werte unter l-F/2 Stunden als pathologisch anzusehen sein. Bei allen 
infektiösen Erkrankungen, also auch bei der Tuberkulose, ferner bei bösartigen 
Geschwülsten, bei Verminderung des Serumeiweißes, Vermehrung des Globulins 
und gewissen höheren Eiweißabbauprodukten, Anämie und Hydrämie, auch 
Oligocythämie, physiologischerweise bei Gravidität und Menses ist die Senkungs­
geschwindigkeit mehr oder weniger beschleunigt, während Vermehrung des Serum­
eiweißes, Polyglobulie, Hypocholesterinämie, Cyanose und Ikterus verlangsamend 
wirken. Obgleich die Senkungsreaktion, wie bereits hervorgehoben, bei sehr vielen 
krankhaften Zuständen beschleunigt ist, hat sie gerade bei der Tuberkulose­
diagnostik große Bedeutung gewonnen. Es ist sogar behauptet worden, daß man 
mit Hilfe der Senkungsreaktion endlich aktive und inaktive Prozesse voneinander 
unterscheiden könne. Nach Katz sollen normale Werte beweisen, daß entweder 
nur ein latenter tuberkulöser Prozeß oder überhaupt kein tuberkulöser Prozeß 
vorliegt. Dem ist freilich von anderer Seite widersprochen worden. Moral, 
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Tegtmeier u. a. stehen auf dem Standpunkte, daß eine normale Senkungsreaktion 
ein organisches Leiden nicht ausschließt, und daß man auf Grund einer normalen 
Senkungsreaktion die Diagnose aktive Lungentuberkulose ebensowenig ablehnen 
darf, wie auf Grund eines negativen Röntgenbefundes. Die mehr oder weniger 
starke Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit bei klinisch sicherer Tuber­
kulose soll nach den bisher geltenden Anschauungen ein brauchbarer Gradmesser 
für die Schwere der Erkrankung sein, indem eine weniger starke Beschleunigung 
eine günstigere Prognose eröffnet als eine stärkere Beschleunigung. Die höchsten 
Senkungswerte seien bei exsudativen Formen anzutreffen, nach Ansicht einiger 
anderer auch bei Kavernen, während Tegtmeier in ausgedehnten Fällen, sogar 
mit Kavernenbildung, oft überraschend gute Werte fand. 

Auf Grund unserer Erfahrungen ist folgendes zu sagen: Mit Hilfe der Sen­
kungsreaktion kann man ganz bestimmt nicht aktive und inaktive Tuberkulose von­
einander unterscheiden, denn die Senkungsreaktion ist bei aktiver Tuberkulose 
durchaus nicht immer beschleunigt (Falll). 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 können, 
und zwar nicht erst sub finem vitae, wo bereits ein Erlahmen der Abwehrkräfte 
und damit eine Beeinträchtigung der Senkungsreaktion anzunehmen ist. Ich 
möchte ausdrücklich hervorheben, daß nicht bloß bei den beiden in der Tabelle 
aufgeführten Fällen 3 und 8, sondern auch noch bei einigen andern fiebernden 
kavernösen Phthisen eine Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit nicht fest­
zustellen war. Worauf dieses ungleichmäßige Verhalten beruht, entzieht sich 
unserer Kenntnis. Bei malignen Tumoren scheint ein ähnliches wechselvolles Ver­
halten der Senkungsreaktion vorzukommen, indem bei Magencarcinom fast regel­
mäßig, 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 acinösen und cir­
rhotischen zu unterscheiden. Wenigstens haben wir in Fällen, die wir auf GPund des 
Röntgenbefundes als exsudative Formen ansehen zu müssen glaubten (Fall6, 7, 8), 
gelegentlich keine Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit gefunden. Aller­
dings will ich mir da einwenden lassen, daß man auf Grund des Röntgenbildes 
nicht jedesmal entscheiden kann, ob es sich um exsudative oder acinöse Pro­
zesse handelt oder nicht. Änderungen der Senkungsgeschwindigkeit im Ver­
laufe ein und desselben Krankheitsfalles sind wohl für die Prognose zu verwerten, 
folgen aber längst nicht in dem Maße den Schwankungen der Erkrankung wie 
das Hämogramm (Fall l, 3, 5, 6, 8). Volk hat in einer Publikation über das 
gleiche Thema aus dem Landkrankenhause Fulda auf diese bereits dort von ihm 
beobachtete Tatsache hingewiesen und die Ansicht geäußert, daß das Blutbild 
dem Krankheitsverlaufe elastischer il.achzugehen vermag, als die Senkungsprobe. 

Nach dem Gesagten kann kein Zweifel darüber sein, daß die Senkungsprobe 
in ihrer Bedeutung für die Frühdiagnose der Tuberkulose sehr überschätzt worden 
ist und daß sie auch hinsichtlich der Prognosestellung keineswegs als zuverlässig 
gelten darf. Das Hämogramm besitzt sicherlich einen größeren diagnostischen 
Wert und ist entschieden weit empfindlicher und zuverlässiger als die Senkungs­
probe. Aber auch das Hämogramm, das für die Identifizierung vieler infektiöser 
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Prozesse geradezu ausschlaggebend sein kann, ist für die Frühdiagnose der Tuber­
kulose nicht immer von entscheidender Bedeutung. Ob eine systematische Blut­
bilduntersuchung nach diagnostischer Tuberkulinanwendung in größerem Um­
fange als bisher bei zweifelhaften Fällen die Frühdiagnose der Tuberkulose er­
möglicht, wie das nach den Veröffentlichungen aus der Rombergsehen Klinik 
anzunehmen sein sollte, ist noch Gegenstand weiterer Untersuchungen auf der 
Abteilung. 
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