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Zwei Tatsaehen scheinen die Leukopenie bei Typhus gentigend zu 
erkl~ren. Der Typhusbacillus verursaeht lokal Leukocytose bis zum 
AbseeB. Negative Cbemotaxis kann nicht vorliegen. Grol3zellige 
Hyperplasie und Nekrosen finden sich aueh im Knoehenmark. Die 
Blutbildung ist geseh~digt. 

So faBt Seho t tmi i l l e r  in seiner Bearbeitung des Typhus (Mohr- 
S t~hel ln)  die Leukopenie als eine Folge der toxisehen Seh~digung des 
Knoehenmarkes auf und stiitzt sieh dabei auf so gewichtige Autoren 
wie F r a e n k e l  und N~ge]i. 

Befunde, die ich gelegentlieh einer Typhussektion mit besonderer 
Beriicksichtigung der Leukocytenverteilung im Gewebe (Darstellung 
der Granul~ dutch die Naphtholmethoden) erhob, spreehen aber dafiir, 
dab die Leukopenie ein Problem darstellt, das noch nieht endgiiltig 
gel6st ist. 

Es handelt sieh um einen Typhusf~ll der 3. Woehe. Kliniseh Widal 
1 : 300 ~-. Leukoeytenzahl auf 3700 herabgesetzt (Dr. l%ah n e nfiihrer).  

Die Sektion ergab einen typisehen Befund. Aus der Galle waren 
Typhusbacfllen fast in t~einkultur zu ztiehten. 

Die fol l ikul~tren Gesehwiire zeigen Leukocytenmengen, die sich 
in niehts yon dem Bild unterseheiden, wie man es bei anderes Darmge- 
schwiiren sieht. Aueh in der Submucosa, Museularis und Serosa kleine 
Leukocytenanh~ufungen. 

In den F o l l i k e l n  und h y p e r p l a s t i s e h e n  L y m p h k n o t e n  des 
GekrSses starke Leukocytose mit oft enormem Leukoeytenzeffall. In 
der Umgebung der Lymphdriisen, reihenartig geordnet, groBe Zellen mit 
n~phtholpositiven feinsten und grSberen KSrnehen. In der Milz besteht 
erhebliehe Vermehrung der Leukoeyten, an einer Stelle subkapsul~r 
eine unregelm~l]ige im ganzen keflf6rmige Nekrose, aus einzelnen 
klelneren oft girlandenfSrmigen gelben Herden zusammengesetzt. Im 
Mitzgewebe zahlreiche Plasmazellen. 
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In den K a p s e l v e n e n  Thrombusbildung, endophlebitisehe Zell- 
infiltrationen und spgrlieh die yon O p p e n h e i m  abgebildeten Wand- 
kn6tehen (Centralbl. f. allg. Pathol. u. Fathol. Anat. vom 15. II.  1921). 
Die Arterien makroskopiseh und mikroskopiseh frei yon Versehliissen, 
die Int ima hyalin degeneriert. 

In den Lebereapi l lgren  vermehrte Leukoeyten, im Gewebe massen- 
haft kleinste nur mikroskopiseh erkennbare Nekrosen, die meist von 
zerfallenden Leukoeyten durchsetzt sind. 

Die hyperplastisehen T o n s il 1 e n leukoeytenarm,Follikel und Capillaren 
fast frei yon Leukoeyten, auffallend ist dagegen der starke Leukoeyten- 
durehtri t t  dutch das Epithel (Photogmmm). 

Im K n o c h e n m a r k  zahlreiehe meist einkernige Stammzellen. 
In allen lymphatisehen Organen die typischen phagooytgren ,,Typhus- 
zellen". 

Man k6nnte sieh nun damit  begntigen und sagen, das Knoehenmark 
enthglt unreife Elemente, der lokMe Leukoeytenbedarf ist gesteigert, 
das Mil~verhgltnis zwisehen Verbraueh und Naehsehub gugert sieh 
in der Leukopenie. 

Hieigegen sprieht nut  der riesige Leukoeytenverbraueh, der fiber- 
all da vorhanden ist, we eine besondere Sehgdigung vorliegt, im Darm, 
in den lymphatisehen Organen der Bauehh6hle, in Leber und Milz, 
in den Lungen, we kleinste pneumonisehe Verdiehtungen vorhanden 
sind. Man hat  nieht den Eindruok, Ms ob der Verbraueh irgendwie 
herabgesetzt wgre, wie er doeh sein mfigte, wenn der Naehsehub erheb- 
lieh gest6rt wgre. Dagegen hat der LeukoeytengehMt des Blutes inner- 
hMb gewisser Grenzen weder mit dem lokMen Leukoeytenverbraueh 
noeh mit dem Naehsehub direkt etwas zu tun, der LeukoeytengehMt 
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des Blutes regelt sich selbst durch irgendeinen Mechanismus der inneren 
Sekretion. Die Reifung und Abstol~ung yon Leukocyten aus dem 
Knochenmark ist eine Funktion der Blutbeschaffenheit. Was wir Reifung 
nennen, kann sich in wenigen Minuten oder in vielen Monaten vollziehen, 
mit dem Begriff des Alterns einer Zelle mu~ man sehr vorsichtig sein. 

Nicht die Insuffizienz des Knochenmarkes ist in dem untersuchten 
Falle, und das dfirfte ftir viele Typhusf~lle stimmen, die Ursache der 
Leukopenie, sondern die Blutbeschaffenheit selbst. Hierfiir gibt die 
histologische Untersuchung weitere Anhaltspunkte. 

Die meisten der Lebernekrosen sind yon zerfallenden Leukocyten 
durchsetzt, daneben liegen aber ~ekrosen. die vSllig leukocytenfrei 
sind, auch da, wo in den Leberzellen der Kern AuflSsungs- und Zerfalls- 
erscheinungen zeigt, fehlt die Leukocytose in den Capillaren. Die Ur- 
sache derNekrosen kann nicht Gef~l~verschlul~ sein, denn oft unterscheiden 
sich die innerhalb der Nekrose noch gut erkennbaren Capillaren, 
was Blutffillung und -beschaffenheit bctrifft, nicht ton den Capillaren 
der Umgebung. Die BlutkSrperchen sind gut erhalten, w~hrend die 
Leberzellen vSllig k5rnig zerfallen sind. Das Fehlen der Leukocyten 
innerhMb einzelner Nekrosen ist um so bemerkenswerter, als gcwShn- 
lich GewebszerfM1 einen der heftigsten chemotaktischen positiven 
Leukocytenreize darstellt (leukocyt~re Randzone bei Infarkten). 

Das Fehlen der Leukocytose im Bereich der Lebernekrosen kann 
unmSglich Folge der Leukopenie sein, wenn in unmittelbarer ~qachbar- 
schaft die Leukocytenzahl in den Capillaren nicht veri~ndert ist: Es 
sind chemotaktische Einflfisse, welche die Emigration der Wanderzellen 
bestimmen. 

Die Ursache der Leukopenie ]iegt nicht in dem Einflui~ des Typhus- 
bacillus selbst, sondern in den sekund~ren Veri~nderungen, welche das 
Typhustoxin in den Zellen verursacht. Die Gewebszellen selbst werden 
leukocyteniihnlicher; nicht dal] in ihnen naphtholpositive Granula auf- 
treten wie in den Leukocyten, abet so, dal~ Plasmamischungen entstehen, 
welche elektrochemisch und chemisch i~hnlich wirken, wie die aufge- 
15sten Leukocyten granula, welche bekanntlich eiweil~lSsende Fermente 
bilden. Es entstehen Substanzen, welche Kernsubstanzen 15sen, es 
treten die Erscheinungen auf des Kernzerfalles, der Homogenisierung, 
der Quellung, der Phagocytose. In den grol~en lymphoiden Zellen des Ge- 
krSses sind auch naphtholpositive Granula direkt nachweisbar. 

R o l l y h a t  gezeigt (Mtinch. reed. Wochenschr. 1912, Hr. 22, 23), dab 
(+) (-) 

bei Typhus das H.  OI-I Gleichgewicht das Blur keincsfMls erheblich ver- 
iindert ist; die Hypoleukocytose des Blutes mu{3 also irgendwie ausge- 
glichen sein. Das ver~nderte Blutplasma auf der einen Seite, die Zellen 
auf der anderen bestimmen das histologische Bild, nur da, wo ein auto- 
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lytisches System entsteht, t r i t t  ZerfM1 ein, die Zuwanderung yon Leuko- 
cyten ist ein sekundgrer Vorgang und beginnt erst, wenn positive Chemo- 
taxis in dem betroffenen Bezirke herrseht. Von diesem Gesiehtspunkte aus 
wird aueh das ri~tselhafte infarktartige Aussehen der Milznekrosen bei 
Typhus versti~ndlieh, und die yon O p p e n h e i m  in den Vordergrund 
gestellte typhSse Endophlebitis als Ursaehe der Nekrose erh~tlt beson- 
dere Bedeutung. In einem bestimmten Gefgftbezirk werden die Zellen 
anni~hernd unter gleiehen Verh~ltnissen stehen, eine Stauung wird daher 
aueh gleichmgA~ig das Gewebe beeinflussen. Auch die St~uung an sieh, 
dureh Anderung der Sgurestoffzufuhr, bewegt die Zelle naeh der leuko- 
eyt~ren (b~sisehen) nieht naeh der lymphoeytgzen (sauren)Seite, je 
gleiehmSA~iger der GefDSversehluB, um so gleiehm~l~iger kgnn die 
toxisehe Nekrose oder besser die autolytische Nekrose sich ausdehnen. 
Besonders disponiert sind fiir derartige Nekrosen Keimzentren, in denen 
sehon normalerweise autolytische Prozesse sieh abspielen. Hierbei 
kommt es aueh zum Versehlul3 kleiner Arterien. Daft die allmghlieh 
sieh ausbildende endophlebitiseh bedingte Thrombose Mlein einen 
an~misehen Infarkt  verursaeht, ist bei dem sehw~mmartigen Bau der 
Milz hSehst unwahrseheinlieh. 

Die Bewegung naeh der basisehen Seite /iugert sieh bei versehie- 
denen. Zellen natiirlieh versehieden, bei den Lymphoeyten im Auf- 
treten yon Plasma. und Mastzellen, in Itomogenisierung und Quellung 
des Plasmas oder im Auftreten kleinerer und grSgerer naphtholposi- 
river Granula, wie sie bereits far  die Leukocyten eharakteristiseh sind. 

Es erseheint somit die Leukopenie bei Typhus a!s ein Teil des grogen 
h~matologisehen Problems der Lympho-Leukoeytenentstehung und 
Abstoftung, dessen Erforschung dsr fiir die IIi~matologie zu friih ver- 
storbene P a p p e n h ei m einer intern~tionMen L6sung entgegenzufiihren 
begonnen h~tte. Hoffentlich ist e s seinem Naehfolger Ni~geli besehieden, 
die zerrissenen F~den wieder zusammenzukniipfen. 


