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PRAKTISCHE BLUTLEHRE



Vorwort

Grundsdtliches zur ., Praktischen Blutlehre' nnd Feblerquellen

Seit 1922 ist dieser kleine Leitfaden in 15 Auflegen ohne
wesentliche Anderung seiner Struktur und Methodik erschienen.

Es war aber ratsam, in dieser 16. Auflage eine stirkere Be-
tonung der Grundsitze einer .,Praktischen Blutlehre*, d.h.
einer routinemiBigen Anwendung meiner Himogramm-Methodik
im Untersuchungsstatus vorauszuschicken. Von denen, die
selbst den Kampf um die bewuBte Vereinfachung der Blut-
untersuchung zugunsten ihrer méglichst regelmidBigen Anwend-
barkeit miterlebt haben, sind die meisten ausgeschieden. Da-
mals stand die grolle Autoritit NAEcELIs entgegen, der lehrte:
die Blutuntersuchung kann niemals eine Methode der allgemeinen
arztlichen Praxis werden, weil sie zu kompliziert ist. In der
Tat waren seine Vorschriften fiir eine exakte Technik so weit-
gehend, insbesondere die Differenzierung sehr grofer Leuko-
zyvtenmengen, peinliche Fiillung mehrerer Zihlkammern, Giiltig-
keit nur absoluter Zahlen der Blutzellen u. a., so daf} ein Blut-
status aus Zeitmangel nur im besonderen Falle moglich war.
Bei vielen Kliniken war es allgemein Usus. erst nach Erschop-
fung vieler anderer klinischer Verfahren einen Blutstatus als
letztes Mittel der Aufklarung heranzuziehen. Da es noch wenige
Laborantinnen gab. wurde meistens ein junger Arzt mit dem
schwierigen Unternehmen betraut. Ein wenig bespottelt er-
schien er dann mit einem ganzen Tablett voller Schilchen.
Flaschchen mit Reagenzien, einem Satz Prézisionspipetten.
mehreren Zihlkammern, mit Petrischalen voller Deckgliaschen
und Objekttragern, um die damals noch vorgeschriebenen
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Spezialfarbungen nach EnrnicH. PAPPENHEIM, JENNER, ALT-
MANN-SCHRIDDE, WEIDENREICH, FREIFELD, UxNa, Mav-Grin-
waALD, Romanxowskr, TURK u.a.vornehmen zu konnen, am
Krankenbett und zog sich auf Stunden in ein besonderes Labo-
ratorium zuriick. Giinstigsten Falles lag wirklich eines der
seltenen echten Blutleiden vor; sonst ergab die miihevolle
Prozedur nur einige ,exakte’* Zahlen fiir das Krankenblatt,
mit denen man nicht allzu viel anzufangen wubte.

Demgegeniiber verlangte die ,.Praktische Blutlehre™ nur e/ze

Fiarbung, die universale Gremsa-Losung, und nur zwei Blut-
priparate, den Objekttriger-Ausstrich und den ,,Dicken Tropfen*.
Diese konnte auch eine Schwester oder Pflegeperson entnehmen
und fiir das Laboratorium zuriicklegen. Damit war die Blut-
untersuchung sogleich bei der Aufnabme bei Tag und bei Nacht
méglich.

Die neue Lehre sagte grundsitzlich:

a) Nicht nur fiir Blutleiden und Sonderfille, sondern 7# jedem
Falle ernsterer Krankbeit ist der Blutbefund als objektives
Zeichen der Beteiligung des Organismus an der Krank-
heit von groler #drztlicher Bedeutung und geh6rt zum
Aufnahmestatus.

b) Zugunsten der Durchfiihrung moglichst regelméBiger Blut-
untersuchung mul die einfachste Form gewahlt werden.
Alle Leukozyten-Zahlmethoden konnen durch eine gesibte
Schitzung am Priparat vollig ausreichend ersetzt werden,
denn die absoluten Zahlen schwanken nach dem Zeit-
punkt, nach individueller Reaktion. nach der Stirke der
krankhaften Reizung in so weitem Rahmen, dall die
Gradstufen der Schitzung vollauf zunidchst geniigen.
Fiir die Erythrozyten reicht notfalls eine einfache Er-
gianzung durch Hb-Bestimmung aus.

¢) Dagegen ist die gemaueste Betrachtung des Blutbildes, das
prozentuale Verhiltnis der Leukozyten untereinander, die
normale oder pathologische Struktur der Blutzellen selbst,
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das Auftreten jiingerer Vorstufen u. a. von groliter prak-
tischer Bedeutung.

d) Fiir Leukozyten 1d6t sich in meinem |, Himogramm® die
alte Errrice’sche Einteilung mit einer stirkstens redu-
zierten ARNETH-Registrierung praktisch ausreichend ver-
binden und damit die klinische Auswertung auBerordent-
lich steigern.

¢) Jeder, selbst ein  jnormaler’” Blutbefund gibt dem er-
fahrenen Kliniker wichtige Anbaltspunkte fiir die Einord-
nung des neuen Falles, seine allgemeine Beurteilung und
besonders bei Wiederholung in kurzen Abstinden tiefe
Einblicke in den Verlauf und Richtlinien fiir die Therapie
und Prognose.

Auf diese Weise wurde die Blutuntersuchung eine international
weitverbreitete Routine-Methode bei vielen Arzten und Krankenbiusern.
Aber die Hématologie hat sich inzwischen gewandelt und
mit besonderem Interesse der physiologisch-chemischen Metho-
dik zugewendet. Eine alte Erfahrung zeigt, dal Routine-
Methoden leicht der technischen Assistentin allein zufallen,
aber der Argt muf§ die Fibigkeit sur stindigen Kontrolle bebalten.
Die gute Laborantin liefert ihre Befunde nach den gelern-
ten Regeln, kann aber eine drztliche Deutung nicht mit-
geben. Haufig schleichen sich technische Fehler ein, die der
auftraggebende Arzt sehr bald erkennen muB. Nicht iiberall
sind die Ausbildungsmaglichkeiten fiir technische Assistentinnen
in gleichem Mal3e gewachsen, wie ihre immer stirkere Belastung
mit zahlreichen schwierigen neuen Laboratoriumsverfahren.

Beispiel fiir die Zuverlissigkeit der Hgr.U ntersuchung®

Kurz vor einem fiir auswirtige Studenten bestimmten Kolleg regte der
Direktor der Frauenklinik an, zur Demonstration der praktischen Anwendung
zwei seiner Patientinnen zur Verfiigung zu stellen. Jede Klinik sollte 100 Leuko-
zyten an zwei gleichzeitig entnommenen Priparaten auszihlen; die Ergeb-
nisse sollten aber erst unmittelbar vor der Vorlesung verglichen werden. Die
Frauenklinik zédhlte mit Zdhlkammer,

* Verfasser, Med. Klinik 1951, 104.
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Ergebnisse :

Fall Zahl Bas Eos My Ju St Sgm LyMon KVI fI:;f';n
CR __ . - e
Pat. L.
Frauenklin, 18 2000 — —  — — 24 6r| 10 4 1:2,53 | 1R
Inn. Klinik |15-16000] — — | — — 26 38 | 11 5 | 1:2,2§ —
| geschidtzt \ ‘
\
Pat. N. ; ‘
Frauenklin. 1180 — 6| — — 13 38| 17 6| L:1.45 | —
Inn. Klinik g¢-10000| — 7| — — 135 32 | 20 5 | X335 1 R
geschitzt

Das trotz der ungiistigen Situation sehr gut iibereinstimmende Ergebnis
zeigt die gleichmidBige Ausbildung der techmischen Assistentiunen. Die
Schitzung der L. fillt etwas niedriger aus, weil es erste Regel ist, keine zu
hohen Werte zu schidtzen. Die klinischen Folgerungen aus beiden Himo-
grammen sind absolut gleich. (Klin. Fortsetzung S. 219.)

Die Binomial-Gleichung hat dabei auch fiir das Blutbild ergeben, daB
schon bei nur Auszihlung von 100 Zellen etwa zwei Drittel der Werte inner-
halb der iiberhaupt verwendbaren klinischen Spanne liegen. Schon bei 200 Zel-
len fallen nur noch etwa 39, Zufallsextreme aus diesem Rahmen. Zu wirk-

lich falschen Schliissen werden sie selten fiithren, da schon das nichste Hiano-
gramm einen solchen Zufallsfehler mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit aus-
gleicht.

Trotz oder gerade wegen seiner Einfachheit stellt das Himo-
grammverfahren sebr hobe Aunspriiche an eine Juverlissige und
griindliche  hamatologische Sachkenntnis.  Jedes kleinste Detail
mub} erkannt und voll ausgewertet werden. Es ist ein einfaches,
aber in der Hand des Kundigen hoher Leistungen fihiges In-
strument. Die Erfahrungen an vier grollen Universitétskliniken
haben bestitigt, daB die Methode fiir mikroskopisch Begabte
schnell und genau erlernbar ist, dall die Ergebnisse verschie-
dener Untersucher recht gut iibereinstimmen, der allgemeine
Nutzen der tiglichen Blutuntersuchung auch bald von den
Assistentinnen und Jungirzten eingesehen wird, aber in der
feinsten Ausdeutung gibt es, wie iiberall, Meister, die immer
wieder erstaunliche Erfolge berichten konnen. Auch der Er-
fahrenste erlebt nicht selten ganz iiberraschende neue Anwen-
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dungen, worin auch der groBBe Reiz der Blutmethodik liegt. In
allen unseren Kliniken wurden das Himogramm mit dem
Rontgenbild zusammen Gruzdpfeiler, anf denen sich dann die
weitere spezielle Diagnostik aufbaute.

Wie wichtig die verstindnisvolle Zusammenarbeit von Ars:t
und Laborantin ist, méchte ich an wenigen eindrucksvollen Bei-
spielen erldutern:

1. Unzureichende Ausbildung

Ein Mitarbeiter berichtete mir von einer Laboratoriumsschwester in einem
Bezirkskrankenhaus, die so vorziigliche Blutuntersuchungen machte, dal
viele Arzte seit Jahren ihre Patienten zu ihr schickten. Beim Besuch rithmte
sich die Schwester zunichst, daB sie eine Hb-Messung nach SAHLI in einer
Minute ausfithren koénnte. Dall die salzsaure Blutlésung bis zu 109, nach-
dunkeln kann, so daB3 man erst nach 3 oder 1o Minuten ablesen sollte, war ihr
ganz unbekannt. Bei der weiteren Vorfithrung machte sie alle erdenklichen
technischen Fehler, ungenaue Pipettenfiillung, Verluste von kleinen Blut-
mengen beim Eintauchen der Pipetten in die Zusatzlosungen, zu kurzes und
unrichtiges Schiitteln der Mischpipetten, Verharren an einer begrenzten Stelle
im Ausstrich, mangelhafte GiEMsA-Fiarbung u. a. Sie war stolz auf die Aus-
bildung dusch eine édltere Kollegin und hatte niemals eine Berichtigung durch
ihre auftraggebenden Arzte erfehren.

2. Eingeschlichener Grundfehler

Bei einem schweren Fall von eitriger Cholezystitis* wurde im abendlichen
Konsilium die schon gestellte Indikation auf sofortige Operation durch ein
relativ gering verdndertes Hamogramm, das die beste Laborantin angeblich
absolut zuverldssig ausgezihlt hatte, aufgehoben. Am nichsten Morgen war
wegen eingetretener Herzschwiche die Operation nicht mehr méglich. Meine
Nachkontrolle des Blutprdparates aber ergab eine sehr schwere regenerative
Kermverschiebung mit dringlichster Indikation zum sofortigen Eingriff.

Hamogramm:
Zahl I Bas Eos | My Ju Stb Sgm | Ly Mo I KV]
14000—135 000 I = — l — 13 44 32 l (§] 3 I 37:132=1,5:1

Die Laborantin versicherte erregt, del sie sich genau an meine Vorschiift
gehalten und ,nur in der Mitte des Praparates'‘ gezidhlt hitte. Die grolen
regenerativen jugendlichen Neutrophilen aber lagen hier gehiuft an den Rén-
dern des Ausstriches, und nun erst wurde ihr klar, daB sie seit einiger Zeit
meine Grundregel, gerade die Randfelder systematisch durchzumustern
(Vierfeld-Miander-Methode), auf den Kopf gestellt hatte.

* Verf.,, Med. Klinik 1931, 161,
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3. Fehlende Kontrolle des Avstes

Mit den Blutpriparaten des Falles S. 182 im Teil B wurden als Ergebnis
besonders sorgfaltiger Voruntersuchung des ungekldrten fieberhaften Falles
16 Hamogramme mit absoluten Leukozytenzahlen innerhalb von 6 Wochen
mitgeschickt. Dabei zeigten sich ganz unrvegelmifige ILeukozytenzahlen
zwischen 8—76 000, Eine kurze Durchmusterung weniger Gesichtsfelder
ergab schon zahlreiche Makrophagen und damit die Diagnose Endokarditis
lenta. Ts ist ebemnso schwer verstdndlich, daB die Laborantinnen bei ihren
zahlreichen Untersuchungen diese auffilligen groBlen Zellen ganz iibersahen,
wie die Tatsache, dall die nach dem Krankheitsbericht sonst sorgiiltig und
vielseitig untersuchenden Arzte sich zu keiner Kontrolle der auffilligen Zahl-
schwankungen veranlaB3t gesehen hatten.

Diese wenigen Beispiele mogen geniigen, um zu betonen, wie
notig die gute Ausbildung der Laborantin und die stindige sach-
verstandige Kontrolle des Arztes sind, um die vielfach bestitig-
ten klinischen Erfolge der Blutuntersuchung zu erreichen, die
durch keine andere Methode ersetzbar sind.

Einige kritische Einwdnde des Schrifttums sind noch zu be-
sprechen:

a) Lobnt sich im ganzen die aunfgewendete Zeit, wenn doch hiufig
. negative' Ergebnisse vorliegen?

Nach unserer Erfahrung durchaus, denn selbst die
,negativen, d. h. normalen Blutbefunde kénnen im Rah-
men der Diagnose oder fiir die Beurteilung des Krankheits-
zustandes ausschlaggebend wichtig sein. Sie schlieBen
zahllose unrichtige Vermutungen aus und lenken die
Diagnose in die zutreffende Richtung!

Fiir den Geiibten konnen hier weitere Zeitersparnisse gemacht
werden: irgendwelche starken Veridnderungen des Blutbildes oder
abnorme Zellformen fallen bereits bei der Dwrchmusterung weniger
Gesichtsfelder auf, so daB in der Praxis die genauere Auszdhlung unter-
bleiben kann. In anderen Fillen sind die Verdnderungen so unbedeutend,
daB ihre exakte Festlegung keinen wesentlichen klinischen Beitrag
liefern wird. Klinische Laboratorien und praktische Arzte kénmen
bei Uberlestung die Priparate nach der Blutabnahme zunichst liegen
lagsen, bis sich die Zeit zur Firbung und Bearbeitung besser ergibt.
Sehr oft sind gerade solche zuriickgelegten Praparate vom Aufnahme-
tag sehr wichtig fiir die Frage: akute oder vorbestehende Erkrankung?
Fortschreitende oder absinkende Infektion?



Eigentlich negative Bluthilder gibt es nicht, da die Re-
gulation des Blutbildes absolut reflektorisch erfolgt, also
auch ihr Nichtansprechen ein positives Symptom bedeutet.

b) Man spricht viel von , Versagern“, von , unsicheren Be-
funden usw. Der Blutbefund bedeutet immer eine vom
ganzen Organismus aus festgelegte Realitdt, vorausgesetzt,
daB die Technik einwandfrei gewesen ist. Deren richtige
Auslegung ist Sache des Arztes! Das , Versagen' liegt
stets beim Beobachter, der das reale Symptom in eine
unrichtige Konzeption einordnet oder dem die notwendigen
hamatologischen Grundbegriffe noch fehlen.

Wie bhoch ist also die Leistung der Blutuntersuchung fiir die
Innere Klinik besonders einzuschiten?

Ein sehr bekannter alter Hamburger Kliniker, Prof. D.,
hat diese Frage in origineller Weise gelost und selbst
dariiber brieflich berichtet.

FEin Mitarbeiter der Berliner Med. Klinik, der bei ihm Assistent
wurde, berichtete ihm von den FErfolgen des Blutbildes, Skeptisch
gegen elle Neuerungen ordnete er an, dafl die eine Seite eines groBen
Krankensaales mit, die andere ohne Blutbild bearbeitet werden sollte,
Schon nach wenigen Tagen erweiterte er die Anordnung auf alle Betten,
Zufillig erkrankte kurz darauf der sachverstindige Assistent: die
Blutbilder fielen aus. Nach wenigen Betten mit neunen Patienten brach
D. ungeduldig seine Visite ab: ,,es hat keinen Zweck! Ohne Blutbild
wissen wir ja fast nichts von diesen neuen Patienten!®

) Sind nicht die Bluthefunden subjektiv und die Ergebnisse mebrerer
Untersucher daber schwer vergleichbar?

Dieser Einwand erscheint am meisten berechtigt, denn in der Tat
gibt es eine personliche Gleichung des einzelnen Untersuchers. Eine
gute Schulung mufll aber dann dafiir sorgen, dal es zunichst eine
Konstante bleibt, etwa bedingt durch weniger scharfes Auge, eine
individuelle Neigung zur Beurteilung zweifelhafter Befunde nach der
positiven oder negativen Seite, z. B. Anrechnung als noch stabkernig
oder schon segmentiert, Unsere praktische Erfahrung hat erwiesen,
dall solche Abweichungen, falls sie nicht auf Fliichtigkeit beruhen,
sich rasch ausgleichen, und daB schlieBlich der Standard der Aus-
zdhlung sich mit groferer Routine geradezu erstaunlich annihert.
Wissenschaftlich hat ERNST* diese Frage am besten beantwortet: Von
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dem Direktor der sehr grollen Manuheimer Stddtischen Kranken-
anstalten, Prof. KIESSLING, beeauftregt, liel er auf einer ganzen Anzahl
von getrennten Stationen die Hamograemme zuszihlen und auf einer
Zentralstelle auswerten. Nach kurzer Ubung fenden sich keine erheb-
lichen Unterschiede in den Befunden der Stationen mehr, und die
zentrale Beurteilung erwies sich 2ls durchaus gleichmifBig und objektiv.
Auf Grund des KiessLiNGschen Berichtes erkannte der damals be-
deutendste Innere Kliniker L. KREHL die Exaktheit und Brauchbar-
keit des Hdmogrammverfahrens riickhaltlos an.

Den vorstehenden Grundsitzen entspricht die Einstellung
des Leitfadens, in dem , Himogramm* und | Dicker Tropfen‘
mit allen Einzelheiten beschrieben werden. Wird die Fiarbung
gleichzeitig an den gesammelten Praparaten ausgefithrt, so er-
fordert sie pro Fall kaum Minuten. (Die weiteren Zeitangaben
siehe bei den einzelnen Methoden.) Insgesamt kann eine ge-
iibte Laborantin mit etwa 10—135 Minuten je Hdmogramm
auskommen.

Alle iibrigen einfachen Blutuntersuchungen werden grundsatzlich nur
als Erginzungsmethoden geschildert, die nur fallweise einmal notwendig
werden, um eine Aufnahmeuntersuchung zu sichern. Die kom-
plizierteren Verfahren bleiben dem klinischen Blutstatus vorbe-
halten und gehen iiber den Rahmen der bewuBten , Prak-
tischen Blutlehre* hinaus.

Trotzdem kann behauptet werden, dall schon go—g5°, aller
klinisch wertvollen himatologischen Befunde bei hinreichender
Ubung erfaBt werden. Da die Auswertung des Himogramms
das schwierigste Problem bleibt, ist diese Auflage in einen
Teil A, Methodik, und einen Ted B, Praktisch-klinische Auns-
wertungen, zerlegt und wesentlich erweitert worden.

Wer die Versuche genau durchstudiert, nie mehr sagt, als er
wirklich aus seinen Befunden ableiten kann, die Blutunter-
suchung in dieser einfachen Form aber regelmifSig beranziebt, wird
aus ihr sehr groBen praktischen Nutzen ziehen und ihre Er-
gebnisse bald nicht mehr im Krankheitsstatus missen konnen.

Rostock, Friithjahr 1959
DERrR VERFASSER
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Abkiirzungen und wichtige Fremdworter

aa pharmakologisch: zu gleichen
Teilen

ACTH : Adrenokortikotropes Hormon
der Hypophyse, gegen die Neben-
nierenrinde gerichtet, mitwirkend
bei der Hyperleukozytose

Akutes Abdomen: chirurgische Sam-
melbezeichnung fiir schwere
Bauchsymptome unbekannter Ur-
sache

Allergie: Uberempfindlichkeit gegen
spezifische Eiweilstoffe, angeboren
oder erworben

An. pern.; A.p.; A. perniziosa: An-
dmia perniziosa Biermer, schwerste
Andmieform

Aplastisch; A plasie: Fchlen oder star-
ke Verminderung der Blutstamm-
zellen

B, Bas; Basoph.: im Hiamogramm
Basophiler Leukozyt

-blasten : undifferenzierte Stammzellen
der blutbildenden Organe, die in
allen Systemen vorkommen kénnen

BLK: Biologische Leukozytenkurve

Bl.Pl.: Blutpliattchen

B.P,: basophile Punkticrung

Buntes Blutbild: s. Text S, 193

Ca: Carcinom, Krebs, s. a. Karzinom

degen.: degenerativ, im Abbau be-
findlich

Diabetes: Zuckerkrankheit

Diathese: ererbte oder erworbene
Konstitution

Dick. Trpf.; D.Tr.:
tropfen

Doehle-Kdrper: pathologische
phile ILeukozyteneinschliisse
s. Text S. 189

Dicker Blut-

baso-

E; Eyythr: z. B. Hb und E, E-Zih-
lung usw,

Eo; Eosin.: Eosinophiler Leukozyt
(im Hdmogramm E)

familidr: erblich

F.I: Farbe-Index der Lrythrozyten
fiir Hb

Fil.; Filaria: auch fiir Mikrofilarien
im Blute gebraucht

F.K.: Feuchtes Kammerverfahren
(s. im Text S. 94)

Gew: Korpergewicht
Gu; Guttadiaphot: s. Text S, 82, An-
merkung A

a.H.: auf Hundert normale Zellen
gefunden

H.; Hb: Hamoglobin

Haganatziu-Deicher- Reaktion : Serum-
reaktion bei Driisenfieber

Hb. . : 9 -Verhiltnis des Hamoglobins
im Erythrozyten

Hgyr.: Himogramm

Hdmorrhagisch: mit Blutungen ver-
bunden

Heterozygot: Erbanlage von einer
Elternseite

Homozygot: FErbanlage von beiden
Eltern

Histiozyt: vom Zwischengewebe stam-
mend (Aschoff)

Hysterie: Nervenleiden mit oft un-
klaren Symptomen

Index: Anteil pro Hundert
Ju: Jugendliche Neutrophile im Hgr.

KT : Kemnverschiebung
KV ] oder KVI: Kernverschicbungs-
index
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L: Leukozyt

L.Z.: Leukozyten-Gesamtzahl

Laségue: Streckversuch des Beines
zur Feststellung von Ischiadicus-
Entziindung

Latente Mauserung: nur an der ver-
mehrten Polychromasie erkenn-
barer Erythrozyten-Umsatz

Lgr.:Lymphogranulomatose PALTAUF-
STERNBERG

Lymphobl.; Lyblast; Lbl: zentrale
Stammzelle des Lymphozyten,
bzw, pathologisch jiingste Vor-
stufe bei lymphat. Leukdmie

M; My i. Hgr. Myelozyt.

McBurney: empfindlicher Druck-
punkt iiber dem Ischiasnerv bei
Ischias

Mo; Mono: Monozyten

Mbl.: Myeloblast

My, i. Hgr auch M. Myeclozyt

N: Neutrophiler Leukozyt

NaCl: Kochsalz

Nbl: Normoblast

Nerv.: nervoser Status

Netzchen: blaue Netze durch Vital-
farbung in Polychromaten

Oxyuriasis: Befall mit Madenwiir-

mern

Paraformen: sehr atypische Zellen
der zkuten Leukidmien

Paras.: Parasiten im peripheren Blut

Paul-Bunnel: Serumreaktion zur
Feststellung der infektidsen Mono-
nukleose oder des Pfeifferschen
Driisenficbers (s. Haganatziu-
Deicher)

perfor. = perforiert, durchgebroche-
nes Geschwiir, woraus meistens
Beuchhohlenentziindung entsteht

Ph.; Phas.; Ph.I, II, I11: charak-
teristische Abschnitte der Biolo-
gischen Leukozytenkurve

Phase 1: Neutrophile Kampfphase

Phase I1: Monozytire Uberwindungs-
phase s. S. 77

XX

Phase III: lymphozytir-eosinophile
Heilphase

Plasmazelle; Pl.: Plasmazelle, histio-
zytire Reizzelle

Polychvomaten: Zusammenfassung fiir
jugendliche blaulich farbbare Ery-
throzyten im Ausstrich-, Vital-
farbungs- und D. Trpf.-Verfahren

Promyelozyten: Vorstufen der reifen
Leukozyten des Knochenmarkes

P zerr: geschadigte Form der Netz-
chen, am besten im Dicken Tropfen
erkennbar

R: Reizform nach Tiirk; histiozytdre
junge Zelle

regenerativ: lebhafte jugendliche Neu-
bildung

Rezidiv: Riickfall einer Krankheit

Sgm; Sm: Segmentierte Kernform im
Hgr

S.R.: Senkungsreaktion der Roten
durch Zusammenballung im patho-
logischen  Serum.  Unspezifische
Serumreaktion

St; Stabk.; Stabkernige Neutrophile:
das Gros der Verschicbungszellen

Toxische Granula: dunklere und gro-
bere Kornchen der Neutrophilen
bei infektiosen und toxischen Zu-
stinden

Ty: Bauchtyphus

Tbk, Tb: Tuberkulose

Temp.: Temperatur [S. 82)

7. S§t. = Unspezifischer Status (s. Text

Verschiebung : Kernverschiebung nach
rechts oder nach links

WE: Wohlgemuth-Einheit der Pan-
kreasdiastase im Urin oder Blut als
Zeichen gestorten Abflusses  der
Bauchspeicheldriise

Weil-Felix: Serumreaktion mit Baz,
X 19 bei Fleckficber

Widal: spezifische Serumreaktion mit
Ty- und Paratyph.-Bazillen

Z.: Leukozyten-Gesamtzahl
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