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XV. Blutbild.

Das Blutbild wechselt im Verlaufe des Lymphogranuloms.
Je nach dem Stadium der Krankheit und wahrscheinlich ab-
hingig von der eventuell vorhandenen Mischinfektion sieht man
verschiedene Eigentiimlichkeiten, In der Mehrzahl der Fille
ist im subakuten und chronischen Stadium folgendes qualita-
tive Blutbild (Ravaut, Boulin und Rabeau ***) vorhanden: die
groBen mononukleidren Leukozy‘cen und Ubelgangsformen sind
auf Kosten der Neutrophilen und Lymphozyten vermehrt.
Kommt Eosmoplh:l.he iiberhaupt - vor, so ist diese unbedeutemd _
und nicht bestindig. Gamna " fand Leukozytose, Monozy’oos\,
und Bosinophilie. Ravaut, Boulin und Rabeau ™ stellten auch |
spiter, ferner Louste und Chavany'?®, Toyamga und Fujita®s?,
De Gregorio "m -Koyama 1°%,- Fujita und ‘Aoyama %, - Toya-
na 28 Monozytose fest. Kristjansen 1097 erwidhnte in einer
spiteren Mitteilung eine Monozytose - von 11—14%. 10,3% Mo-
nozytose fanden Da Roche *', Gamna *°,

Im Gegensatz dam beobachtete De La Portilla 5*° keme
Monozytese. McDonagh *2*® fand in seinem nichtcharakteristi-
schen Falle Lymphozytose; auBer 51% ILymphozyten waren

" . 41,5% gelapptkernige Leukozyten, 7% Monozyten und 5% ba-

sophilkdrnige Leukozyten vorhanden. Auch Destéfano und Vac-
carezza *"® beobachteten Lymphozytose und zuweilen Eosino-
- philie, Kwstytmsen 1098 heobachtete 59% Neutroplnle, 28% Liym-
phozyten, 11% Monozyten und 2% Eosinophile, Cedercreutz 282
" Neutrophilie.
. H. Ruge™ beobachtete in 350 Blutuntersuchungen oft
Leukozytose. Bei fieberhaften Kranken vermehrte sich die
Zahl der Leukozyten: sogar bis 10.000—22.000. Dieser Verfasser
fand in solchen Fillen meistens Neutrophilie, eine Linksver-
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schiebung kam aber selten vor.  Im spiteren Stadium 'd'er
Krankheit nahmen die Lymphozyten, hauptsichlich die Mono-
2yten an Zahl zu. Besonders nach operativen Lingriffen war~
«die Monozytose ausgesprochen. Mit der Heilung des Bubo wurde
auch das Blutbild normal. Bei einem Kranken mit schweren
Allgememsymptomen erschlenen auch M,Jeloz,/ten 1m Blut-
bilde. :
Die. Zahl der roten Blutkorperchen, ferner der Hdimoglo-
binwert haben sich nach H. Ruge 1814 ‘meistens nicht ve,randert
Jm Ge'fensatz dazu fanden.Louste und Chavany **» Blutarmut.

Nach Destéfano und Vaccarezea *7° nahmen d1e roten Blut-
"ko6rperchen auf Anhmonbeihandjhmg an Zahl ab, Ravaut, Bou-

lin und Rabeau 17122 gahen auf J odverabrelchung‘ das Normal- .. '

werden des Leukomytenbﬂde& .
" Hack® fanld das Blutblld bei: emem Bubo- Krarnken nor-’
: :ma.l.

. Nach Nzcolau 1918 hangt das Welﬁe Blutbﬂd von der ort-
lwhen Entziindung ab und Wechselt in den verschiedenen Pha~ -
sen des Kampfes zw1sczhen Erreger.und Bmdegewebe .Oft er- -
scheinen im Blutstrom seltene Zellarten, wie "Plasmazélleri..
~ Toyamd und Fujita®%® fanden auBer Monozytose eine
_maﬁlge Leukozytose und Eosinophilie. De Gregorio 2 sah bis
16000 steigende Leukozytose, Verminderung der Neutrophilen,
Vermehrung der mononukleiren Zellen, mitunter Lymniphozy-
tose. Nach ihm soll Monozytose stets auf Lymphogmnulom'
verddichtig sein. .

Koyama*® fand a.uBer Monozytose in den meusten Fillen
eine neutrophﬂﬂe Leukowytose Bei der Eiterung des Bubo kann
" sich das Blutbild nach links verschieben. Das Normalwerden
der Monozytenzahl ist ein Zelchen des Emsetzens der Heilung. .

" Koyama °° fand im Blute, solange sich die Allergie nicht
ausgebildet hatte, keine wesentlichen Verinderungen. -

Nach Fujita und Aoyama®® konnen sich die Leukozyten
bis 12.000 “vermehren; im gualitativen Blutbilde kann man .
" 16,5% Monozyten und 97 Eosmoplule finden.

‘ Toyama *** fand eine normale Leukozyteﬁzahl.' Uhfpe_r
6500 weiBen Blutkorperchen fand er 18,5% Lymphozyten, 2%
groBe Lymphozyten, 13% Monozyten, 55% Fosinophile . und
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- 60% Neutrophile. Die Zahl der basophilen Leukozyten betrug
nach ihm 1%.

' Ishizuka ®** fand a.nfangs Leukopenie, spiter Leukozytose

mit Linksverschiebung; die Senkungsgeschw mdlgkelt war be-

schleunigt.-

_ Koyama **** miBt der Monoﬁytose und der Linksverschie-
bung des Blutbildes diagnostischen Wert bei. Am hiufigsten
komme Leukozylose im AnschluB an die Vermehrune der
Neulrophilen und Monozyten vor; gleichzeitiz stellen sich
Lymphopenie und die ‘Abnahme der Eosinophilen ein. Akiyama
nnd Maehara ®® beobachteten die Verminderung der Zahl der
roten Blutkérperchen. In ihren Fillen entstand eine miBige.
durch Neutrophilie verursachte Leukozytdse.

' - Uber das Verhalten der Eosinophilen liegen sehr verschie-
.dene Berichte vor. Nach Ravaut, Boulin und Rabeau *'® ist.
ihre- Vermehrung, wenn iiberhaupt vorhanden, weder bedeu-
tend, noch bestindig. Auch Frei und H. Hoffmann % fanden
ihren Wert meistens normal. Gamna ®® fand Fosinophilie. Bel -
" einem als Lymphogramiloma inguinale diagnostizierten Falle
von. Quéro*® betrug die Zahl der Eosinophilen 10%. .



