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3.

Uber den jetzigen Stand der Lehre von den
eosinophilen Zellen.*)

Von
P. Ehrlich.

Diskussion.

Herr Frieprice MtiLer-Miinchen mochte die diagnostische Be-
deutung der Leukocyten des kreisenden Blutes optimistischer auffassen
als Herr Grawirz. Eine verborgene Eiterung verrét sich in der
Mehrzahl der Falle durch eine namhafte Leukocytose, doch kommen
allerdings auch Eiterungen vor ohne allgemeine Leukocytose, nidmlich
1. dann, wenn die Eiterung nur geringfiigig oder sehr chronisch oder
abgekapselt ist, und 2. da, wo ein sehr bsartiger und foudroyanter
Prozess vorliegt, und wo offenbar aus toxischen Griinden die vermehrte
Neubildung und die Chemotaxis der Leukocyten not leidet; so z. B.
kann die Leukocytose bei bisartiger Perforationsperitonitis fehlen. '

Fir die Diagnose des Abdominaltyphus ist das Verhalten der
Leukocyten von grosserer diagnostischer Brauchbarkeit als die WIDAT-
sche Reaktion. Die Verminderung der Leukocyten auf 3—6000, das
fast vollige Verschwinden der eosinophilen Zellen ist ganz charakte-
ristisch und schon in der ersten Woche nachweisbar, wo die WIDAL-
sche Reaktion, die Milzvergrésserung und die Roseola noch fehlen. Aller-
dings kommt auch beim Typhus ausnahmsweise eine Vermehrung der
Leukocyten vor, aber dann immer aus erkennbaren Griinden, nimlich
dann, wenn eine Komplikation mit einer Eiterung vorliegt, mit einem
Milzabszess, mit einer umfangreichen Pneumonie oder i#hnlichen Ent-
ziindungen.

Bei septischen Zustdnden schwerer Art, wenn keine lokalisierten
eitrigen Entziindungen zugrunde liegen, ist die Zahl der weissen Blut-
korperchen oft vermindert.

Man kann als Regel aufstellen, dass in allen den Fillen, wo ein
lokalisierter akuter Eiterungsprozess vorliegt, eine Hyperleukocytose

*) Das Manuskript dieses Vortrags ist der Redaktion nicht zugegangen, eben-
sowenig ein Referat iiber denselben.
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des kreisenden Blutes besteht, und zwar sind es die polymorphkernigen
neutrophilen Leukocyten, welche in diesem Falle vermehrt sind, also
dieselben, welche auch den Eiter darstellen; wo es sich dagegen um
eine lokalisierte Anhiufung und Auswanderung eosinophiler Leukoeyten
handelt, also z B. beim eosinophilen Katarrh der Luftwege, beim
Asthma oder bei manchen Hautkrankheiten, sind die eosinophilen Zellen
des Blutes vermehrt, bis auf 10 und 15 Proz. der gesamten Leukocyten.
‘Wenn in der Stadt ein Brand ausbricht, 8o sieht man auf allen Strassen
die Feuerwehrlente zu der Brandstitte eilen, und #hnlich sieht man
dann, wenn ein lokalisierter Entziindungsprozess im Korper ausge-
brochen ist, im strémenden Blut die vermehrten Leukocyten aus ihren
Bildungsstétten zu dem Entziindungsherd hinwandern, und zwar die
neutrophilen Zellen, wenn es sich um eine neutrophile HEiterung handelt,
die eosinophilen, wenn ein lokaler eosinophiler Prozess vorliegt.

Die Vermehrung der eosinophilen Zellen des Blutes kann in solchen
Féllen von Bronchitis von diagnostischer Bedeutung werden, wo, wie
z. B. beim Asthma der Kinder, das Sputumn fehlt. ,

Die ungewdhnlich grosse Menge der eosinophilen Zellen, welche
im Blut bei Trichinose beobachtet wird, ist fiir die Differentialdiagnose
dieser Krankheit von dem in seinen Symptomen sehr dhnlichen Ab-
dominal-Typhus von ausschlaggebender Bedeutung, wie mir erst kiirz-
lich zwei Fille gezeigt haben, bei denen die eosinophilen Zellen bis
40 Proz. aller Leukocyten ausmachten.

BEs ist viel die Rede von dem Gegensatz der Anschauungen
Errrices und Neusawxss in Bezug anf die Leukaemiefrage. Ich kann
keinen so tief greifenden Unterschied finden und glanbe, dass der Gegen-
satz mehr in der bisherigen Ausdrucksweise als im Wesen der Sache
begriindet ist: Gewiss findet man auch bei der lymphatischen Leukae-
mie im Knochenmark eine abundante Neubildung von Lymphocyten, und
man ist daher berechtigt, auch die lymphatische Leukaemie als myelogene
zu bezeichnen, weil die in das Blut ausgeschwemmten Lymphocyten
grossenteils aus dem Knochenmark stammen diirften; aber die Zellen-
Neubildung im Knochenmark betrifft in diesem Falle ausschliesslich die
Lymphocyten, ebenso wie bei dieser Krankheit nicht nur in den
Lymphdritsen und im Knochenmark, sondern noch in anderen Organen
kleine Herde lymphoider Neubildung sich finden. Bei der ,,hena.l—
myelogenen® Lieukaemie (im Erruicmschen Sinne) dagegen besteht (_?ue
Zellenneubildung im Knochenmark ausschliesslich oder hauptsichlich
aus den Leukocyten der myeloiden und der eosinophilen Reipe. Wenn
man also auch zugeben kann, dass alle Lieukaemien, auch die 1ymp1}a.-
tischen, myelogene seien, d. h. mit Verdinderung des Knochenmarks ein-
hergehen, so wird man doch nach wie vor scharf unterscheiden kinnen
zwischen denjenigen Leukaemien, bei denen nur die Lymphocyten, und
zwischen denjenigen, bei welchen die Leukocyten der myeloiden Reihe
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vermehrt sind. Wenn man sich angewthnen wollte, statt des alten
Ausdruckes der ,myelogenen“ Leukaemie die Bezeichnung ,myeloide%
Leukaemie zu gebrauchen, so wiirde ein grosser Teil der jetzt vorhan-
denen Schwierigkeiten und Missverstindnisse wegfallen.

Freilich darf nicht verschwiegen werden, dass bei der myeloiden
Leukaemie nicht ausschliesslich die Zellen der myeloiden Reihe ver-
mehrt sind, wie man annehmen mdichte, wenn man nur das pro-
zentuale Verhiltnis der Leukocyten betrachtet. Ks konnen dann in
der Tat die Lymphocyten nur wenige Prozente aller weissen Blut-
kirperchen ausmachen. Berechnet man dagegen die absolute Zahl der
einzelnen Leukocytenarten im Kubikmillimeter, so stellt sich heraus,
dass nicht nur die Leukocyten der myeloiden, d. h. der neutrophilen
und eosinophilen Reihe eine Vermehrung erfahren haben, sondern dass
auch die absolute Zahl der Lymphocyten eine namhafte Vermehrung,
bis auf das Doppelte und mehr, erfahren hat.

Herr Grawrirz hat den Wunsch ausgesprochen, dass neben den
rein morphologischen Unterscheidungen der weissen Blutkirperchen
kinftig auch das Studium ihrer funktionellen Kigenschaften herange-
zogen werden solle. Ein Anfang zu solchen Studien ist bereits gemacht,
indem gezeigt werden konnte, dass proteolytische Eigenschaften und
dass das oxydative Ferment anscheinend nur den neuntrophilen TLeuko-
cyten zukommen. Dr. Erice Meyer, der diese Studien auf meiner Klinik
durchfithrt, konnte den Nachweis des oxydativen Fermentes als Kenn-
zeichen fiir die Anwesenheit neutrophiler Lenkocyten als diagnostisch
brauchbar dartun.

Wenn auch keineswegs geleugnet werden soll, dass im Blute Zell-
formen vorkommen, deren Stellung zu der lymphatischen oder myeloiden
Reihe mnicht klar ist, so hat sich doch die von EmrLicH eingefithrte
Klassifizierung in der Klinik als ungemein wertvol und praktisch, d. h.
diagnostisch brauchbar erwiesen.

Herr Hawpicke-Berlin: Ich michte mir nur die Bemerkung erlauben,
dass ich allméhlich zu einer ganz andern Anschauung iiber das Wesen
und die Bedeutung der Leukocyten gekommen bin: nimlich dass sie
keine eigentlichen Korperzellen sind, sondern Fremdwesen, nicht nur
»amoeboide Zellen“, sondern echte Amoeben (Amoeba sanguinis).

Herr Koraczer-Breslau mochte bei voller Anerkennung aller mit
Hilfe der Farbentechnik, also histologisch, in der Leukocytenfrage er-
zielten Forschungsresultate zur weiteren Klirung dieser Frage vom rein
biologischen Standpunkte aus einen kleinen Beitrag liefern. Die Beob-
achtung normalen Blutes auf dem heizbaren Objekttische fithrte ihn wie
Errvrcn beziiglich der weissen korpuskuléiren Blutelemente auch zu einer
scharfen Unterscheidung der Lympho- und der Leukocyten. Wahrend jene
als echte Zellen keinerlei Lokomotion, die kleinen nur eine zitternde Be-
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wegung der spérlichen Protoplasmakornchen und die grossen ausser-
dem ab und zu Aussendung kurzer Fortsétze (Pseudopodien) zeigen, ist
an beiden Arten von Leukocyten eine sehr lebhafte Fortbewegung unter
bestindiger Anderung der Korperform wahrzunehmen. Ausser dieser
Lokomotion und Polymorphie ist beiden L.eukocytenarten gemeinsam,
dass sie erst absterbend eine rundliche, zellendhnliche Gestalt annehmen,
wobei eine homogene Substanz, mehr oder weniger zentral angeordnet, das
Aussehen eines gelappten oder 2—3 eng zusammenliegender Kerne an-
nimmt und von einem Ringe kdrnigen Protoplasmas umgeben ist. Erheb-
licher sind die biologischen Unterscheidungsmerkmale. Den neutro-
philen Leukocyten ist eine grissere Polymorphie eigen, wobei so zu
sagen der Kopfteil des Kobrperchens aus einer relativ aunsgedehnten,
2—3 u breiten Zone besteht, deren freier Rand infolge stetiger Aus-
sendung einer Art von Fithlern hahnenkammiéhnlich erscheint. Daran
schliesst sich der mit feinen, schwach lichtbrechenden Kornchen gefiillte
Leib, der oft in einen hinteren, von einem homogenen Kiigelchen aus
gefiilllten Fortsatz ausliuft. Die Protoplasmakoérnchen befinden sich
dabei in bestdindigem Fluss, und der Korper nimmt die abenteuerlichsten
Gestalten bis zur drohenden Zerreissung in zwei nur wie durch einen
Faden zusammengehaltene Stiicke an. Im n#ichsten Augenblicke aber
fliesst alles wieder zu einem Ganzen zusammen. Diese Leukocyten
bahnen sich unter Beiseiteschiebung der Erythrocyten energisch ihren
Weg. — Weniger verdnderlich sind die eosinophilen Leukocyten,
die im Gegensatz zu den vorigen unter oder tiber den roten Blut-
korperchen fortkriechen, und zwar wunter Vorschickung ihrer relativ
grossen, stark lichtbrechenden, kriftig ausschwérmenden Korner. Der
ausschlaggebenden Kbornergruppe folgen bald in lebendigem Flusse die
abgeirrten Koérnchen und das ganze Gebilde. Im hinteren Abschnitte
derselben finden sich in der Regel zwei ovale, starre, schwach licht-
brechende Korper, welche von den einreihig fliessenden Kotrnchen um-
kreist werden. Nur selten hat K. einen aus der vorderen Kdrnerreihe
plotzlich hervorspringenden hornartigen Aussendling beobachten kinnen.
Wibhrend so bei den neutrophilen Leukocyten eine homogene Kopfsub-
stanz die Bewegungsrichtung bestimmt, sind es bei den eosinophilen die
Protoplasmakérner, denen die eigentiimlich geformte homogene Masse
passiv folgt. K. kann in diesen so gearteten Leukocyten nicht Zellen
im gewdhnlichen Sinne des Wortes erblicken, sondern mochte ihnen
den Namen ,Haematozoen® (oder ==Somen) beilegen. — Beziiglich des
pathologischen Blutes will K. heute nur hervorheben, dass er nur in
neutrophilen Leukocyten Einschliisse, gewdhnlich in Form von schwach
lichtbrechenden Kiigelchen von 2—4 g Durchmesser, beobachtet hat und
sie vornehmlich als die Phagocyten ansprechen michte.

Die Hématologie kann nach K. durch Verstirkung der histologischen
Studien durch biologisch-physiologische betriichtlich geférdert werden.
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Herr Frizpen Prox-Prag mochte in Ubereinstimmung mit den Aus-
fithrungen Prof MtLuers die diagnostische Bedeutung der Leukocyten-
zihlung bei Typhus abdominalis viel hoher einschétzen, als es Herr
Prof. Grawirz tat, wobei aber nicht nur das Fehlen einer Vermehrung
der weissen Blutkorperchen, sondern direkt ihre Verminderung auf
94000 — die Leukopenie — als konstanter Befund diagnostisches
Kriterium fiir die Initialstadien hervorzuheben wire.

Herr E. Grawrrz-Charlottenburg weist in einem Schlussworte

nochmals kurz auf die grossen Schwierigkeiten in den hier behandelten
Fragen hin.

Mit einem Dank an die Vortragenden schloss der Vorsitzende die
Sitzung.

Druck von August Pries in Leipzig.



