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ZAhlwerk mit  sehr kleinem toten Gang fibertragen. Am 
besten ist ein ZAhlwerk, bei dem die Umdrehungen der Spindel 
in beiden Richtungeu gleiehsinnig addiert werden. Gedreht 
wird die Spindel mittels eines griffigen Knopfes auf der 
Spindelachse mit  der rechten Band. Es kSnnen Spindeln 
verschiedener Steigung eingebaut werden. Es richter sich 
dies naeh der GrSBe der Eichung und der BOhe der aus- 
zuwertenden Knrven. Die Auswertung eines Fi]mes erfolgt 
durch einfaches Nachfahren des Kurvenverlaufes oder eines 
Stfickes davon mit  dem Fadenkreuz. Dann wird die Anzeige 
des Zahlwerkes abgelesen und mit  einem Faktor (je nach 
GrTBe der Eichzacke, verwandter Spindelsteigung und der 
Lange des ausgewerteten Kurvenabschnitts) multipliziert, um 
das Amplituden-Frequenzprodukt zu haben. 

Dieses GerAt ergab eine gute Ubereinstinmmng mit  der 
numerischen Methode bei sehr erheblichem Zeitgewinn. 

Zusammen/assung. Es wird ein einfaches mechanisches 
Ger~it zur Auswertung yon Alc~ionsstromkurven fiir die 
Bestimmung der Muskelaktiviti~t bescbrieben, das gegeniiber 
den bisherigen Auswertemethoden einen erheblichen Zeit- 
gewinn bei grSi3erer Genauigkeit und Reproduzierbarkeit 
bringt. 
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GESCHLECHTSBESTIMMUNG 
AUS DE~I BLUTAUSSTRICH. 

Von 
H. ROMATOWSKI, M. TOLKSDORF und B.-R. ~VIEDEI~AI~N. 

Aus der St~dt. Kinderklinik Xrefeld 
(Chefarzt: Prof. Dr. H.-R. WIEDEMAmN). 

(Eingegangen am 30. Juni 1955.) 

Nachdem M. L. BAa~ und Mitarbeiter seit 1949 in mehr- 
faehen Arbeiten auf das Vorhandensein geschlechtsspezifi- 
scher Merkmale in KSrperzellen yon SAugern hingewiesen 
haben, fiihrten DAWDSO~ und S~ITH diesbeziigliche Unter- 
suchungen speziell an den korpuskul~iren Bestandtcilen des 
menschlichen Blutes durch. 

Bei der Durehsicht zahlreicher Blutausstriehe aus allen 
Altersstufen fanden die letztgenannten Autoren ausschlieBlich 
in den neutrophilen Granulocyten des weiblichen Geschlechts, 
und zwar in den reifen Segmentkernigen, selten bereits 
bei deren unmittelbaren Vorstufen, charakteristische Kern- 
anhangsgebflde. Diese ,,drumsticks" oder ,,Trommelschlegel" 
sind in der Einzahl vorhandene, sotide, intensiv basophil ge- 
farbte ChromatinkSrper yon etwa 1,5 # Durcbmesser, die durch 
eine dtinne Substanzbriicke mi t  einem Segment des Zellkerns 
verbunden sind. DAvinso~ und SMn'~t fanden im Durchschnitt 
auf 227 neutrophile Segmentkernige 6 der beschriebenen 
Exkreszenzen. 

Daneben werden bei beiden Geschlechtern vorhandene mehr 
oder weniger Ahnliche AnhAngsel beschrieben, die vielgestaltig 
in Form yon schma~en Keulen (,,small clubs"), breitbasig auf- 
sitzenden ChromatinknStchen (,,sessile nodules"), Tennis- 
schlAger-Fortsatzen (,,rackets") und schlie$1ich kleineren 
Xernsegmenten (,,minor lobes") vorkommen kOnnen. Die 
sehmalen Keulen sind deutlich kleiner, betragen weniger als 
t # im Durchmesser und sind oft in der Mehrzahl vornehmtich 
beim mgnn]ichen Geschlecht vorhanden. Die in Form und 
Grsl3e mit  den drumsticks ~ibereinstimmenden, anscheinend 
gleichfalls haufiger bei mAnntichen Probanden vorkommenden 
,,Tennisschlager" sind insgesamt selten und unterscheiden sich 
lediglich durch ihr blasses Zentrum. 

Diese Befunde yon DA¥IDSO~ und SMITH sind nicht nur von 
naturwissenschaftlieh-theoretiseher Bedeutung, sondern be- 
anspruchen gleichzeitig ein ~o~es  klinisches und forensisches 
Interesse. Wir ffihrten daher - -  zumal uns Mitteilungen tiber 
Nachprfifungen nicht bekannt ~mrden (und solche auch bis zur 
Niederschrift dieser Mitteilung niebt vorzuliegen seheinen) - -  
entsprechende Untersuchungen dnrch. Die Blutausstriche 
wnrden dem sehr umfangreichen Material einer seitens unserer 

Klinik an Schulkindern vorgenommenen hAmatologischen 
Reihenuntersuehung (zur Feststellung der HAufigkeit der 
Pelger-Anomalie in Westdeutschland) entnommen. Es wurden 
]00, yon einer unbetefligten Person wahllos herausgegriffene 
PrAparate mikroskopisch durchgesehen. Die sichere Beurtei- 
lung eines einzelnen Blutausstriches nahm bei 1500facher Ver- 
grSBerung auch nach gewonnener L~ung eine Dauer yon 
1--2 Std in Anspruch. Das uns bei der Untersuchung unbe- 
kannte Geschleeht der Probanden konnte in allen Fallen 
richtig bestimmt werden. Lediglich bei 5 Ausstrichen be- 
reitete die Deutung zunAchst Schwierigkeiten, die darin be- 
standen, dai~ wir einmal versucht waren, formverdAchtige 
Chromatinverdichtungen als angelagerte oder fiberdeckte 
drumsticks anzusprechen, zum andern, relativ groBe ,,small 
clubs" fehlzubewert~n. Wir  haben diese fraglichen Aus- 
striche unter Beriicksichtigung der erwAhnten Fehlerquellen 
abschliel3end nochmals., fiberprfift und konnten mit  der in- 
zwischen erworbenen Ubung nunmehr auch in diesen FA]len 
das Geschleeht sicher bestimmen. Die Zahl der auf eine Merk- 
malstr~gerin fallenden drumsticks betrug im Durchschnitt 
11,4 auf 500 neutrophile Segmentkernige. 

Die Befunde und Angaben yon DxvlDso~ und S~IITH sind 
somit unsererseits zu bestAtigen. Den mSglichen Weft  und 
die voraussichtliche praktische Bedentung der Geschlechts- 
bestimmung eines Probanden aus dem (in fiblicher Weise 
kombiniel~ nach PAPPENHEI~ gefArbten) Blutausstrichpr~pa.rat 
wollen wit nur durch den Hinweis auf den Bermaphroditismus 
bzw. Pseudohermaphroditismus andeuten. Bier  dfirfte das 
einfaehe Veffahren an die Stelle der in gewissen Fallen bisher 
geiibten ehromosomalen Geschlechtsbestimmung durch miih- 
same hautbioptische Untersuchungen treten. Entsprechende 
Priifungen an der Krefelder Kinderldinik haben begonnen; 
fiir Zusendung weiteren Ausstriehmaterials sind wir dankbar! 

ErwAhnt sei noch, dab wir das in unserer Band befindliche, 
nicht unbetrAehtliche Material an BlutprAparaten yon TrAgern 
der PELGERseHen Kernanomalie auf das morpho]ogische 
Sexualmerkmal hin untersucht haben. Es ist bei der Pelger- 
anomalie nicht nachweisbar - -  auch hier befinden wir uns in 
Ubereinstimmung mit  DAVlDSO~ und S~tlTa. 

AbschlieBend sei der Hinweis erlaubt, da[3 die ,,Geschlechts- 
bestimmung aus dem Blutausstrich" natiirlich Vertrautheit 
mi t  der Sacbe sowie einigen Zeitaufwand verlangt und wohl 
am besten einigen Insti tuten bzw. Kliniken vorbehalten bliebe. 

Eine eingehendere Mitteitung nnserer Befunde erfolgt in 
einer kinderArztlichen Zeitschrift. 

ZUR FRAGE DES VOLUMENS DER VITAL- 
GRANULIERTEN ERYTHROCYTEN (RETICULOCYTEN). 

Von 
KLAUS BETKE und [NGETRAUD I~ODIG. 

AUS der Universitiits-Kinderklinik Freiburg i. Br. 
(Direktor: Prof. Dr. W. KELLER.) 

(Eingegangen am 11. Juli 1955.) 

In  Verbindung mit  seinen Berechnungen fiber die quanti- 
tativen VerhAltnisse der Erythropoese kommt WEICKER ZU 
dem Schlui~, dal~ die Reticulocyten ein zumindest doppelt so 
grol3es Volumen haben mfissen wie reife Erythrocyten, und 
dab der Status des reifen Erythrocyten erst nach einer Teilung 
des Retieulocvten erreicht wird. Wie eine Diskussion auf dem 
im Januar  1§55 in Berlin stattgefundenen Symposion fiber 
Struktur und Funktion der roten Blutk5rperchen zeigte, st51~t 
diese Auffassung bei mal3gebenden Faehleuten auf Skepsis. 
Es sind daher alle Befunde wichtig, die einen Au~ischtuB fiber 
diese Frage vermitteln kSnnen. 

WLr hatten kfirzlieh Gelegenheit, bei zwei erythroblastose- 
kranken Neugeborenen mit  hohen Reticulocytenzahlen die 
interessierenden ~Verte (HAmatokrit und Erythrocytenzahl) 
zu bestimmen. Dabei stellten wir in der Tat  auffallend h0he 
Ziffern fiir das Erythrocytenvolumen fest. 

Kind B.  B . . . .  
Kind F. K . . . . .  

Erythro- It~mato-I Reticulo- 
Hb cyten krit ! cyten 

g- % Millionen % o/09 

6,88 1,11 19,25 364 
11,3 2,41 38,0 655 

Erythro- 
cyten- 

volumen 
#a 

173 
158 
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In  dem Erythroeytenvolumen ist  das interessierendeVo- 
lumen der Retieuloeyten enthal ten.  Die Berechnung ist 
einfaeh. Es ist:  

Gemessenes Vol. × Gesamtzellzahl 
Erythroe.  Vol. × Antei l  der Erythre .  (ohne Retieuloe. 

Reticuloc. Vol. × Antei l  der Reticuloc. 
Die Gesamtzellzahl wird zweckm~l~igerweise als 100, die 

Zahl  der Ery throcy ten  und  Reticulocyten als Prozent  ange- 
geben. Dann  ist: 

Ret ieuloeytenvolumen 
Gemess.Vol. × 1 0 0 - -  Erytrhoe.-Vol. × Prozentsatz d. Erythroc.  

Prozents~tz der Reticuloeyten 
Ftir das Volumen der Ery throeyten  eines normalen Neu- 

geborenen kann man den Weft  yon 100 tea einsetzen (OP~TZ 
und W]~mKER, I~ANSSLER und R~E~E5). Das ist die Zahl fiir 
etwa 1 Woche alte Kinder ;  diese haben praktisch keine Reti- 
culocyten im Blur. 

Die Berechnung ergab liar das Kind  H. B. ein Reticulo- 
cytenvolumen von 301 tea,/i~r das Kind F. K.  eines yon 189 tea. 
Das sind Werte, die in ihrer GrSBe den Sch]uBfolgerungen 
yon W~IC~nR durchaus recht  geben. Uube~riedigend ist der 
groBe Unterschied in den Resul ta ten;  er ist zu hoch, um einfach 
aus Fehlern in der Best immungsmethode erkl~rt werden zu 
kSnnen (Doppelbestimmung des Hiimatokrit ,  Vierfaehzahlung 
der Erythrocytenzahl) .  Verschiedenste Ursachen sind m5g- 
lich: Anteil  yon Erythroblas ten  in der H~matokrits~ule;  eine 
mSgliche H~molyse von Erythroeyten  in der feuchten Kammer  
wahrend der Reticulocyten~i~rbung; der unbekannte  Anteil  
yon nicht  mehr reticulierten Zellen, die sieh aber im tibrigen 
noch wie Retieuloeyten verhalten ( W ~ c ~ n ;  GOETZE und 
]:~APOPORT). Diese Punkte  mfissen in weiteren Untersuchungen 
bertieksichtigt werden ~. 

Als Bestat igung der Zahlen aus den Volumenmessungen 
kann  die hohe Hb-Beladung der Erythrocyten  bei beiden 
Kindern  gewertet werden. Naeh tiblicher Berechnung ergeben 
sich F~rbeindiees von 1,94 und 1,46. Wenn die reifen Erythro-  
cyten durch Teilung aus den Retieulocyten hervorgehen, dann 
mull selbstversti~ndlich der Reticulocyt je Zel]einheit mehr Hb 
tragen (wenn man einmal yon der geringen Hb-Synthese ab- 
sieht, die dem Retieulocyten offenbar noch mSglieh ist). 

Es leuchtet ein, d a ]  nur  in Fallen mi t  hoher Reticulo- 
cytenz,~hl die Verhiiltnisse deutlich werden. Zur Il lustrierung 
seien die Werte mitgeteilt ,  die wir bei 2 Kindern (la/4 und 
9 Jahre)  mit  apl~stischer Krise bei angeborenem hamolyti-  

Zusatz bei der Korrektur: In den Zwischenzeit konnten wir ein 
weiteres Neugeborenes mit Erythroblastose untersuchen, das bei 135°/~o 
Reticulocytcn nur 1 Erythroblasten auf 100 Leukocytea aufwies. Das 
Reticulocytenvolumen errechncte sich auf 219 ~a. 

schen Ikterus  erhoben habeu. Die Best immung yon Retieulo- 
eytenzahl und Erytrocytenvolumen wurde w~hrend der Krise 
und  mehrm~ls ansehlie]end bei wieder erhShten Reticulo- 
eytenzahlen vorgenommen. 

Kind M . K .  (9 Jahre) .  

l%eticulocytenzahl °/o o . . . .  1 90 
Gemessenes Erythrocyten-  

volumeu/~a . . . . . . . .  79 88 
Errechnetes Erythrocyten-  

volumen #a . . . . . . . .  87,3 

Kind  G. K. (1~/~ Jahre).  

134 

91 

90,7 

33 

84 

82,6 

Retieulocytenzahl °/00 . . . .  1 134 114 160 
Gemessenes Erythrocyten-  

volumen /ja . . . . . . . .  82 87 106 88 
Errechnetes Erythrocyten-  

volumen #a . . . . . . . .  90,7 89,2 92,6 

Die gemessenen Erythrocytenvolumina  in den reticulo- 
eytenreichen Blutproben weichen fast  alle nur  so wenig yore 
Wert  des ~nn~hernd retieulocytenfreien Blurs der Krise ab, 
dab man diesen Abweichungen keine Signifikanz zugestehen 
wiirde. Das spricht jedoch nicht  gegen die Annahme eines er- 
hShten Reticulocytenvolumens. In  der unters ten Spalte ist 
jeweils der Volumenwert eingetragen, der sich errechnet,  wenn 
man als Normalvolumen ftir die Erythrocyten  80 te a, itir die 
Reticulocyten das Doppelte, also 160 #a einsetzt. Die er- 
rechneten Zahlen bewegen sieh in der gleichen HShe (mit 
Ausnahme eines Wertes bei dem 2. Kind)  wie die gemessenen 
Volumina. Die Befunde in der Krise sprechen daftir, dab bei 
famili~rem h~molytischen Ikterus  das Volumen der Erythro-  
cvten an sieh nicht  vom Volumen normaler Erythrocyten  
d'ifferiert (WEICKER). Die meist  vertretene Ansieht, dab bei 
dieser Erkrankung  das Erythroeytenvolumen erhSht  sei, ist 
wahrscheinlich ein TrugsehluB auf Grund einer konstanten 
Zumisehung relat iv hoher Zahlen von Reticuloeyten. 

Zusammenfassung. Die Best immung der EIythrocyten-  
vohlmen bei zwei erythroblastosekr~nken Neugeborenen mit  
hohen Reticulocytenzahlen ergab Werte, die in Einklang mit  
der von WE[CKER vertretenen Ansicht  stehen, da[3 das Volu- 
men yon Reticulocyten zumindest  doppelt so grol3 sei, wie 
das normaler  Erythroeyten.  
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Handbuch der mikroskopisehen Anatomie des Mensehen. 
Begr. yon WILHELM V. M()LLENDORFF. Fortgef. v. WOLFOA~G 
BARGM)-~. Bd. 4 : Nervensystem. Tell 2 : Plexus und Meningen. 
Saceus vaseulosus. Bearb. yon  GEORGES SCtIALTEI~BRAI~D U. 
EM~I DOaN. Berlin-GSttingen-Heidelberg: Springer 1955. VI, 
195 S. u. 176 Abb. DM 68.-- .  

Der yon SCIIALTENBRAND bearbeitete  Abschni t t  ,,Plexus 
und Meningen" wird mit  einer Darstellung des Liquorsystems 
eingeleitet. In  ihr  sind Hinweise auf seine Entwieklung ge- 
geben, wobei in der Tierreihe das hltere den Liquor internus 
fiihrende ektodermale Ventrikelsystem dem,,j  tingeren Raume"  
mesodermaler Herkunft ,  der den Liquor externus enthi~lt, 
gegentibergestellt ~ird.  - -  Es folgt eine Schilderung der Zu- 
sammensetzung des Liquors und seiner Zirkulation. Besonders 
wertvoll sind die Literaturhinweise,  nach denen im geschlos- 
senen Ventrikelsystem niederer Tiere (Xenopus) durch Lebend- 
beobachtung eine geriehtete LiquorstrSmung festgestellt wurde, 
und  dab  hier auf Grund von Versuehen an Urode]en (KAPPERS) 
die Paraphyse als Bildungsst~tte,  der Plexus als Resorptions- 
ort  anzusehen ist. - -  Ftir  das erwachsene Siiugetier und den 
Menschen wird der Plexus als Bildungsstat te  angesehen. Die 
LiquorstrSmung und Liquordurchmisehung soll durch Cilien- 
bewegung erfolgen. SchlieBlich gelangt der Liquor nach der 
- -  auch vom Verfasser ver t re tenen Auffassung - -  zu den 

Nervenscheiden und ArachnoidMzotten nnd  tiber die letzteren 
in die Sinus. - -  Der Entwicklung und vergleichenden Anatomie 
der Meningen wird ein eigenes Kapitel  gewidmet, das dureh 
eine Darstellung der vergleichenden Histologie der Lepto- 
meninx durch W. BARaMA~ erganzt wird. Bei der Dar- 
stellung der Dura  mater  wird besonders auf ihre Faser- 
konstrukt ion Bezug genommen, die nach alteren und neuesten 
Arbeiten dargelegt aber zu wenig in ihrer Bedeutung erSrtert 
wird. - -  Im Absehni t t  , ,Leptomeninx" sind in besonders klarer 
Weise die eigenen Forsehungsergebnisse des Verfassers und 
P. BAILEYS bei der Besehreibung der Piagl iamembran und  der 
VIRclzow-RosIsschen Rgume eingebsut.  Die Schrankenfunk- 
t ion der Membran und ihre Bedeutung wird vor allem an Hand 
der Ergebnisse der  Vitalfarbung und  der Lebendbeobachtung 
erSrtert. - -  Der Abschni t t  ,,Plexus chorioideus" enthg]t  n~ch 
der entwieklungsgeschiehtlichen Einleitung und der makro.  
skopischen Beschreibung eine sehr eingehende histologische 
Analyse. Daneben sind die physiologischen Theorien der 
Plexustatigkeit  in einem eigenen K~pitel abgehandelt .  Der 
g~nze Abschni t t  vermit te l t  n icht  zuletzt  durch sehr gute Ab- 
bildungen ein vollstandiges Bild nicht  nur  des histologischen 
Anfbaues, sondern auch der funktionellen Bedeut.ung der 
Strukturen,  der Reaktionsweise und  der Altersvergnderungen 
der Plexus. Die histologische Darstellung ist hier aus der Sicht 


