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Eine einfache Methode"der g]’eichzeitigen
Bestimmung der Blutsedimentierung und des Volumens
der roten Blutkiérperchen beim Pferd und Maultier.

Von Dr. R. Schneider, Thun, und Dr. F. Bader, im Dienst.

- Die Literaturangaben tiber Blutuntersuchungen, speziell iiber
Senkungsgeschwindigkeit und Erythrozytengehalt, sind sehr zahlreich
Sie gehen in der Humanmedizin auf viele Jahre zuriick. Uber 2000
Arbeiten sollen dariiber entstanden sein. Die wichtigsten davon sind
wohl die von Dr. Georg Katz (1). In der Veterindrmedizin sind dies-
beziigliche Angaben weit spérlicher. Immerhin hat Zschokke (3)
schon im Jahre 1883 darauf hingewiesen, dal3 man das Blutplasma
von den Blutzellen trennen kénne, wenn das Blut, in Glasrohrchen
gefiillt, in warmes Wasser gestellt wird. Im Jahre 1912 ist es dann
Biernacki (4) gelungen, die Blutgerinnung zu verhindern durch
Zusatz von oxalsaurem Natrium. In der Praxis arbeitete man aber
mit der Blutsedimentierung eigentlich sehr wenig. Man beniitzte fiir
die Blutuntersuchung vorwiegend die Methode der Hé&moglobino-
metrie. Vermittelst des Hémoglobinometers nach Gowers-Sahli,
modifiziert von Zschokke (5), wurde der Hamoglobingehalt des Blutes
gemessen, oder besser gesagt, verglichen an einer standardisierten
Farbfliissigkeit oder an einem kolorierten Glasstab. Dieser Gowers-
Sahli-Apparat, seither von Meier verbessert, und heute noch vielfach
in Zivil und Militar im Gebrauch unter ,,Sahli-Meier*‘, ist merkwiirdi- .
gerweise erst kiirzlich von Krupski (12) als unzulidnglich bezeichnet
worden. 0 | o

Die Hiamoglobinometrie bestimmt nicht die Zahl der Erythrozyten,
sondern blo3 deren Gehalt an Hamoglobin auf kolorimetrischem Wege.
Nach den Untersuchungen von P. Meier (6) bedeutet aber die Ab-
nahme des Hé&moglobingehaltes eine Reduktion der Zahl der roten
Blutkérperchen. Daraus geht hervor, da3 durch Standardisierung auch
auf diesem Wege Schliisse gezogen werden koénnen auf pathologische.
Veranderungen des Blutes, in der Hauptsache auf anédmische Zustéande.

. Eine weitere Methode der Blutbestimmung bildet die Zihlung der
roten Blutkérperchen. Wir enthalten uns auf dieselbe niher einzu-
treten, da diese Methode fiir den praktizierenden Tierarzt und den
Militérpferdarzt umstéindlich und zeitraubend ist. '

Im Jahre 1918 hat dann HeuBer (7) einen einfachen Blutmesser
konstruiert, den ,,Hamometer HeuBer*, der sich allgemein eingebiir-
gert hat und noch heute bei den meisten praktizierenden Tierérzten
sowie beim Militér in den Kuranstalten im Gebrauch steht. Es handelt
sich bei der Verwendung dieser graduierten Rohre nicht um ein kolori-
metrisches Verfahren, sondern um die Bestimmung des Volumens der
Blutzellen (Erythrozyten und Leukozyten) durch Sedimentierung ver-
mittelst Gerinnungsverhinderung durch Zusatz von 0,1 g oxalsaurem
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Natrium in Tablettenform, dhnlich wie es auch schon Biernacki aus-
fithrte. Die Senkungsreaktion, d. h. die Geschwindigkeit der Blut-
senkung kann beim Hiémometer Heuller nicht abgelesen werden. Hin-
derlich ist die groBe Ausbuchtung der Rohre am oberen Ende, da der
ungleiche Durchmesser der Blutsaule die Senkungsgeschw1nd1gke1ten
beeinflu3t.

In den letzten Jahren sind nun auch in der Vetermarmedlzm um-
fangreiche Untersuchungen iiber Blutsedimentierung ausgefiihrt
worden, dhnlich der Methode ,,Westergren‘ (2) in der Humanmedi-
zin. Es seien erwahnt die Arbeiten von Steck und Stirnimann (8),
Streitjun.(Inauguraldissertation) (9),Streitjun. (10)und Steck(11).

Verwendet werden von diesen Autoren als Sedimentierungsréhren
25 bis 37,5 em lange zylindrische Glasréhren mit 6 bis 7 mm Innen-
durchmesser. Sie sind oben und unten offen und werden an beiden
Enden mit Gumm1zapfen verschlossen. Das Blut gelangt nicht direkt
in diese Rohren, sondern es wird vorerst aus einem andern Auffang-
gefal aufgesogen. Die gefiillten Réhren werden hernach, senkrecht
stehend, in einem Gestell fixiert. Das Ablesen erfolgt alsdann an der
in die Réhre emgerltzten Skala.

Die Westergren-Rohren, die wir bei unseren zahlreichen Versuchen
ebenfalls Verglelchswe1se verwendet haben, sind 30 cm lang, haben
aber nur einen Innendurchmesser von 2 mm. Die Réhre, oben und
unten offen, ist eingeteilt in 200 Teilstriche, 1-—200, oben beginnend.
Das Blut wird. ebenfalls nicht direkt, sondern aus einem Auffangglas
aufgesogen. Die gefiillten Rohren werden nicht verschlossen, das Aus-
flieBen am unteren Ende wird lediglich durch das Anlegen des Fingers
verhindert. Nachher werden sie senkrecht in einem Gestell aufgestellt,
wobei das untere Ende auf einem Gummizapfen zu stehen kommt,
das obere mit einer Federkappe gehalten wird. | :

Dieses Westergrensche Verfahren, wie auch diejenigen von Strelt
Steck und Stirnimann, haben den Nachteil, daf3 diese Apparatur nicht
gut auf die Praxis mitgenommen werden kann, da8 die Réhren zu lang
und daher leicht zerbrechlich sind, ferner da3 das Blut zuerst in einem
andern Gefaf3 aufgefangen werden muf}, also wieder verschiedene
nachteilige Einfliisse sich geltend machen kénnen. Auch sind. die
Rdhren wegen ihres kleinen Kalibers nach dem Gebrauch mcht/ SO
leicht zu reinigen wie die unsrigen. Beimn Westergren kommt noch
der nachteilige Umstand dazu, daBl beim Aufstellen der Rohre auf
den Gummizapfen das Blut oft teilweise oder ganz herausflieBen kann,
namentlich wenn man unbedacht den Finger davon hilt oder wenn die
Oberflache des Gummizapfens usuriert, d.h. nicht glatt ist. Alle
diese Verfahren sind kompliziert, unbequem und iiberhaupt besser
im Laboratorium verwendbar oder in gréfleren Kuranstalten und
Splta,lern

Aus diesem Grunde suchten wir nach einer emfacheren und
namenthch fiir dieHandhabung in der Praxis geeigneteren Methode,
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wir glauben eine solche gefunden zu haben in der Verwendung
eines kleinen, graduierten, unten verschlossenen Rea-
genzréhrchens von 14 ¢cm Linge und 1 ecm Innendurch-
messer. Die Skala des Rohrchens ist von unten nach oben ein-
geteilt in 10 em, resp. in 100 mm. Jeder Teilstrich entspricht einem
Kubikmillimeter. Der Inhalt des Rohrchens faflt also 10 em?
Flissigkeit. Das Rohrchen wird oben mit einem Gummizapfen
verschlossen. Bei Nichtgebrauch wird es in einer Metall- oder
Kartonhiilse aufbewahrt. So einfach wie das Réhrchen konstruiert
ist,; so spielend leicht vollzieht sich auch dessen Anwendungsweise.
Jeder Kollege auf der Praxis, jeder Militdrpferdarzt im Felde ist
imstande, mit demselben eine Blutuntersuchung auf folgende
Weise durchzufiihren: | :

In das gut gereinigte Reagenzrohrchen wu'd vor Gebrauch 2 cm?
einer 3%igen Natriumzitratlésung eingegossen, was schon zu Hause
geschehen kann. Hernach erfolgt die Auffiillung des Glaschens mit
Blut bis zum Teilstrich 100, so da} also 10 em? Fliissigkeit, wovon
8 ecm?® Blut sich im Glase befinden. Dieses Blutquantum wird aus
einer in die Jugularis eingestochenen Hohlnadel direkt in das Reagenz-
glas eingefiihrt. Hierauf wird das Réhrechen mit dem Gummizapfen
verschlossen, 2- bis 3mal umgekippt oder geschut.telt und alsdann
senkrecht aufgestellt, wohl am einfachsten in einem entsprechend
ausgebohrten Holzwiirfel oder auch in irgend einem anderen Behelfs-
mittel, das sich als Sténder hiezu eignet. Das Sedimentierungsréhr-
chen kann aber, in senkrechter Stellung, auch in jeder dazu dienlichen
Tasche des Kleides ebenso gut und ohne Nachteil getragen werden.

Nach der Anfiillung beginnt im Réhrchen, wie bei den Methoden
HeuBer, Streit, Steck und Stirnimann und auch Westergren die
Sedimentierung des Blutes, d. h. die Ausscheidung der Blutzellen
aus dem Plasma. Erstere, Leucozyten und Erythrozyten, fallen
in verschiedener Geschwindigkeit auf den Grund des Glaschens,
sie schichten sich dort aufeinander und bilden gegeniiber dem
fliissigen Plasma einen festen Kuchen, der das Endresultat der
Sedimentierung darstellt.

Die Schnelligkeit, mit der die Blutzellen fallen, nennt man
,,Senkungsreaktion*. Sowohl diese, wie auch das Volumen der
Blutzellen kann durch die Graduierung am Rohrchen gemessen
werden. Es 146t sich ein Standard aufstellen. Beim Hamometer
HeuBer trifft dies nur fiir das Volumen dér Blutzellen zu. Immer-
hin ist es einem guten Beobachter auch méglich, bei diesem Apparat
eine rasche oder eine langsame Senkungsgeschwindigkeit mehr oder
weniger genau zu unterschelden J edooh ist diese Senkungsreaktion

nicht meflbar.



- Um vergleichende Resultate nach verschiedenen Methoden zu
erhalten, haben wir bei iiber 300 gesunden Tieren fiir jede Blut-
untersuchung je 4 verschiedene Apparate beniitzt, ndmlich den
Himoglobinometer nach Sahli-Meier, den Himometer HeuBer, die
Glasrohre nach Westergren und das graduierte Reagenzrohrchen,
nach Schneider und Bader.

- Die Gebrauchstechnik Sahli-Meier wandten wir unverindert an.
(10 Teilstriche 1/,,-normal Salzséure plus 20 mm? Biut.) Die Hamo-
meter-HeuBerrohre dagegen haben wir, statt mit Zusatz einer Natri-
umoxalat-Tablette, mit 3,5 cm® Natriumzitratlésung plus 6,5 cm?
Blut_aufgefiillt. Diese kleine Modifikation erschien uns geboten, wei
die Anwendung des flilssigen Gerinnungsverhinderungsmittels die
Sedimentation zweifelsohne zuverléssiger, resp. genauer ermoglicht,
als dies bei Anwendung der Natriumoxalat-Tablette der Fall ist. Die
Oxalattablette verdringt doch ein gewisses Volumen, so dal man nicht
mehr genau 10 cm® Blut in der Roéhre hat. AuBerdem 16st sich die -
Tablette ohne einen bestimmten Wasserzusatz mitunter nur unge-
niigend auf, so daf3 alsdann das Blut gerinnt und die ganze Probe
wertlos wird. Das Westergren-Verfahren handhabten wir original-
geméf, namlich in der Weise, da3 wir im Auffangglas 2 em?® 3%ige
Natriumzitratlosung plus 5 em?® Blut vermischten und von dieser
Lésung 200 mm? in die Sedimentierréhre aufsaugten. Unsere ver-
einfachte Methode wandten wir wie vorbeschrieben an. (2 ecm? Natrium-
zitratlésung plus 8 cm?® Blut.)

Die Senkung der Blutzellen beginnt. sofort und es muf3 dem-
entsprechend auch gleich mit dem Ablesen begonnen werden. Bei
unseren Senkungsversuchen lesen wir ab nach 10, 20, 30, 40, .50,
60, 90, 120, 180 Minuten und nach 24 Stunden.

Die Senkung bis zur ersten Ablesungszeit (10 Min.) bezeichnen
wir als Anfallstadium, dann folgt das eigentliche Fallsta-
dium bis ca. 50 bis 60 Minuten und den SchluB bildet das Sak-
kungsstadium. Das Endstadium der Senkung ist zuverlassig
nach 24 Stunden erreicht. Immerhin kénnen schon nach 60 Minu-
ten Schliisse fiir das Endresultat gezogen werden, da die Senkungs-
geschwindigkeit im Fallstadium (10 bis 60 Min.) am stdrksten ist..
Im Sackungsstadium kommen keine wesentlichen Variationen
mehr vor. Unsere Versuche haben gezeigt, dal es nicht nétig ist,
eine Senkungsablesung am gleichen Ort wahrend 24 Stunden
durchzufiihren. Bei einigermalien senkrecht gestellter Haltung der
Rohre in der Rocktasche ist es moglich, schon von 10 Minuten an
unterwegs abzulesen, sei es auf dem Fuhrwerk, beim Velo-
und Motorradfahren, oder beim Reiten (sogar im Trab). DieDiffe-
renzen unserer Senkungen mit denjenigen der Kontrollproben
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erwiesen sich als praktisch belanglos sie betrugen hin und wieder
hochstens 1 mm. Das Endresultat wies gar keine Verschledenheiten
auf. "

Die Humanmediziner messen nach der ersten und zweiten
Stunde ab. Allgemein kann gesagt werden, dafl eine Senkung
normal ist, wenn sie langsam, pathologisch dagegen, wenn sie
im Anfall- und Fallstadium sehr beschleunigt verlauft. |

Obwohl bestimmt limitierte Grenzen nicht gezogen werden
k('jnnen kann man praktisch doch unterscheiden: ‘

“eine langsame, gute (I)
eine mittlere, normale (II)
eine etwas beschleunigte, verdéchtige (III) und
eine sehr beschleunigte, pathologische Senkungs-
geschmndlgkelt Ivy

 Diese 4 Senkungsreaktlonen sind auf Tafel ITT graphlsch dar-
gestellt in den Senkungskurven 1 bis IV, wobei die Horizontal-
linien in den Sedimentierréhren den Zahlen in der zugehérigen
Kurve entsprechen. Streit (9) dehnt das erheblich weiter aus,
er spricht sogar von 6 verschiedenen Senkungsreaktionen: Das
erscheint reichlich viel, verwirrlich und praktisch ohne groBen
Wert. |

Die normale Senkungsgeschwmdlgkelt ist nicht bei jedem
Pferd die gleiche. Sie nimmt zu mit dem Sinken des Blutgrades
des Tieres. Hsist bekannt, dafl die Zahl der roten Blutkérperchen
beim Pferd schwankt zwischen 6 und 10 Millionen pro mm?, je
nach dem Blutgrad zwischen gemeinem Pferd und dem Vollblut.
- Mit Riicksicht auf diese Erfahrungstatsache wahlten wir fir
unsere Untersuchungen 240 Tiere, und zwar: 60 Blutpferde,
60 Jurapferde, 60 gemeine Pferde und 60 Maultiere. Innerhalb
jeder dieser- Gruppen wurden wieder 3 Kategorien ausgeschieden,
und zwar je nach dem Wert der Senkungsreaktion, der Mamma,l-
wert, der Durchschnittswert und der Minimalwert.

Der GroBteil der Tiere zeigt mehr oder weniger dieselbe Sen-
kungsreaktion, kleine Schwankungen ausgenommen. Ihre Sen-
kungskurven bewegen sich so ziemlich um den berechneten Durch-
schnitt herum. Wenige Pferde resp. Maultiere - zeigten iiberaus
grofle: Abweichungen nach oben oder unten. Die beste Senkung
jeder Gattung ergab uns die Maximalkurve oder den Maximal-
wert, Wa,hrend die schlechteste Senkung als l\hmmalwert fixiert
wurde. |

Je hoher der Blutgrad eines Tieres ist, desto langsamer voll-
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ziehen sich die Abstufungen in den Senkungen und um so héher
ist das Endresultat der Sedimentierung, das Volumen der Erythro-
zyten. Alle diese Resultate beruhen auf Messungen und Berech-
nungen und sind zahlenm#Big  dargestellt in der beigefiigten
Standard-Zahlen-Tabelle, ferner graphisch in Tafel I und II.
WertmiiBig steht an erster Stelle das Blutpferd, dann das Maultier,
hernach das Jurapferd und schlieBlich das gemeine Pferd. Auf
Tafel Il sind diese Abstufungen graphisch dargestellt. Rechts in
der Zahlentabelle figurieren auch die analog berechneten Werte
nach Heuller (modifiziert von Schneider und Bader) und Sahli-
Meier.

Aus der Tabelle ist alles moghche abzulesen, so auch die Sen:
kungsgeschwindigkeit. Sié bildet die Uberbrackungszahl der ersten
Ablesung bis zu derjenigen nach 24 Stunden hinunter. Zum Bei-
spiel beim Blutpferd betragt die Durchsehmtt;sgeschwmdlgkelt
88—37 usw. Von besonderem Interesse sind sowohl die in der
Tabelle ersichtlichen Senkungsabstufungen zwischen den verschie-
denen Zeiten, als auch namentlich das Endresultat der Senkung,
die Zahlenwerte in der 24-Stundenkolonne. Sie stellen das End-
resultat der Senkung dar, das also gleichzeitig die oberste Grenze,
das Maximalvolumen der roten Blutkorperchen anzeigt. Unsere
Sedimentierrshre hat also im Endstadlum die Funktion des Himo-
meter HeuBler iibernommen. ‘

Die allerwichtigsten Zahlen in der Tabelle smd diejenigen der
Minimalwerte jeder Tlergattung Sie sind nicht bei jeder Tier-
gruppe gleich hoch; sie variieren von 25 bis 30 je nach dem Blut-
grad in steigendem Werte. HeulBer hat nur ein allgemeines
Universal-Durchschnittsbeispiel angegeben, das fiir jedes Pferd
mafigebend sein soll. Streit und Steck haben nur zwischen Blut-
pferd und gemeinem Pferd differenziert, wihrend wir zwischen
3 Pferdegruppen und dem Maultier unterschleden haben.

Diese Minimalzahlen, beim Blutpferd 30, beim Maultier 29,
beim Jurapferd 28 und beim gemeinen Pferd 25 Teilstriche, bilden
nun praktisch die entscheidenden Grenzwerte. Nahert sich
die Zahl eher den Minimalwerten, oder erreicht sie die Minimal-
werte ganz, dann darf von einem Verdachtsfall gesprochen werden.
Alles aber, was sich unterhalb diesen Minimalzahlen bewegt,
mull unbedingt als pathologische Senkungsreaktion gewertet
werden, wie sie beim Menschen z. B. bei der Tuberkulose, beim
Pferd bei der allgemein gefiirchteten Anémie (sekundédre und
infektitse), aber auch bei jeder anderen Stérungsursache biolo-
gischer Natur angetroffen werden kann.
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Hs sei nun an dieser Stelle noch erwahnt, daBl die gleichzeitig
vom gleichen Pferd vorgenommenen Messungen nach Wester-
gren genau die gleichen parallelen Werte ergeben haben wie nach
Methode Schneider und Bader. Im weiteren méchten wir bei
dieser Gelegenheit noch anfiihren, daB bei allen 4 MeBarten, also
Senkung Westergren, Schneider und Bader, Messung Heufler und
Sahli-Meier durch Berechnung der erhaltenen Werte dieselbe Ab-
stufung im Blutgrad der Tiere zum Vorschein kam, also wert-
méBig: an erster Stelle das Blutpferd, hernach das Maultier, dann
das Jurapferd und zuletzt das gemeine Pferd. In Tafel V sind alle
diese Abstufungen zum Vergleich graphisch dargestellt.

Schon weiter vorn haben wir angefiihrt, da} sich die Blut-
zellen senken, gemeint sind dabei nicht allein die roten Blutkérper-
chen, sondern auch die weillen, die Leukozyten. Letztere lagern
sich iiber den roten, sind aber beim normalen Blut kaum sichtbar.
Bilden sie aber bei einer Blutprobe einen mehr oder weniger hohen
Ring von einem bis mehreren Teilstrichen, dann spricht man von
Leukozytose. Jede Leukozytose bedingt nicht nur eine beschleu-
nigte Senkung, sondern sie kann weit unter die Minimalgrenze
hinuntergehen. Es ist dies leicht verstindlich, denn, wenn ein Teil
der roten Blutkorperchen durch die Leukozyten zerstort wird, so
mul} sich ja die Erythrozytenmenge voriibergehend oder bleibend
vermindern. Sind iiber einer unter der Minimalzahl stehenden
Blutkérperchenmenge noch Leukozyten in grofer Anzahl vorhan-
den, so darf nicht ohne weiteres auf Andmie abgestellt
werden. Es miissen noch andere klinische Symptome vorhanden
sein, welche die Diagnose Animie erlauben. Leukozytose schlief3t
in der Mehrzahl eine Animie aus. Hiefiir ein typisches Beispiel:

Ein jlingeres Blutpferd hatte in verschiedenen Intervallen Fieber-
anfalle ohne besondere Mattigkeit oder andere krankhafte Sym-
ptome. Die Verblassung der Augenschleimhéute kam kaum merklich
zum Ausdruck. Zwei Blutsenkungen ergaben eine rasche Senkung
und ein Erythrozytenvolumen weit unter der Minimalzahl 30. Die
Leukozytenmenge . betrug 1 mm. Rein theoretisch hétte man also
das Pferd nach der Erythrozytenmenge als anémisch bezeichnen
kénnen. Klinische Symptome dafiir waren aber nicht vorhanden. In
der Folge entstand dann, oben an der rechten Schulter, eine nicht
schmerzhafte und keine Lahmheit bedingende, kleinkiirbisgroBe
Geschwulst mit nicht gerade typischer Tiefenfluktuation. Eine trotz-
dem gemachte Punktion und nachherige Inzision entleerte viel und
typischen Druseneiter. Die Situation wurde dadurch klar und das
voriibergehende reduzierte Volumen der roten Blutkérperchen ver-
standlich. In Tafel IV ist die pathologische Blutsenkung dieses Pferdes
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graphisch dargestellt im Vergleich zur Sedimentation eines Andmie-
pferdes der gleichen Pferdegruppe. Wir sehen, wie die beiden patho-
logischen Kurven bedeutend unter der duBerst zulissigen Grenze, der
Minimalkurve, sich bewegen. Die Endzahlen 26 und 22 sind natiirlich
fiir ein Blutpferd mit Durchschnittswert 37 und Minimalwert 30 patho-
logisch. Der Endwert 22 hmgegen ist direkt als fiir Anédmie sprechend
zu bezeichnen.

Die Sedimentierung der Blutkérperchen im Zitratblut ist keine
spezifische Reaktion, sie ist nur ein unspezifisches Symptom. Eine
Diagnose kann nicht direkt abgeleitet werden. Als diagnostisches
und prognostisches Hilfsmittel hat sie aber groBen Wert, sie deckt
verborgene Fehler auf. Hierin liegt ihr besonderer Wert.

Bei jeder Aushebung werden bei den Rekruten solche Blutproben
ausgefiithrt. Zeigen sich abnormale Blutsenkungen, so deutet dies wie
ein Barometer an, dafl ,,etwas‘ im Korper ,,nicht in Ordnung
ist*“. Solche Leute werden unter besondere Beobachtung gestellt.
Dieser Status praesens ist wichtig fir die rechtliche Erledigung. spé-
terer Entschaédigungsanspriiche. Auch schon bei groBeren Korpora-
tionen, zum Beispiel Polizeikorps grofler Stddte, Schiffs- und Bahn-
personal wird die Aufnahme an die Bedingung einer Blutuntersuchung
gekniipft. Es wird wohl auch nicht mehr lange gehen, bis die Kranken-
kassen und Lebensversicherungsgesellschaften die gleichen Bedin-
gungen stellen werden. So einschneidend diese Forderungen taxiert
werden miissen, haben sie auf der anderen Seite doch auch wieder
etwas Gutes. Ein gewissenhafter Arzt wird einen schweren Patienten
auch erst dann entlassen, wenn die normalen Blutwerte, also die
normalen Senkungsgeschwindigkeiten wieder eingetreten sind. Er
muf} dies auch tun, denn bei infektiosen Prozessen besteht noch lange
eine beschleunigte Senkungsreaktion, wenn alle klinischen Symptome
bereits schon verschwunden sind, so schreibt Katz (1).

Die soeben geschilderten Argumente sind wohl auch in der
Veterindrmedizin mehr oder weniger anwendbar. Fiir den Ankauf
wertvoller und teurer Tiere, z. B. Zuchttiere, wird es sich wohl
lohnen, auf eine Blutsenkungsreaktlon abzustellen Auch fir die
allgemein sehr elastische Verkaufsklausel ,fiir gesund und
recht” konnte in Gerichtsfillen das vorliegende Resultat einer
Blutsedimentation abklirend sein. Wenn die sogenannte ,,infek-
tiose Anidmie des Pferdegeschlechtes’ in die Reihen der
anmeldepflichtigen Seuchen eingestellt sein wird, dann darf wohl
kaum unterlassen werden, die Blutsenkungsreaktion bei der
Beurteilung des Status auller Beachtung zu lassen.

Auf weitere Details betreffend Wesen, Methodik usw. niher
einzutreten eriibrigt sich, da dlesbezughch schon mehrere, sehr
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beachtliche Original&rbeiten vorliegen, so von Steck und Stirni-
mann, wie von Streit jun.

Mit den vorliegenden, in den Jahren 1940 bis 1942 in der Eidg.
Pferderegieanstalt bzw. deren Kuranstalt in Thun durchgefiihrten
Studien, wollten wir besonders dem Praktiker fiir die Durch-
fihrung und Bewertung der Blutsedimentation bei der Blutunter-
suchung beim Pferd und Maultier dienlich sein. In Ergénzung der
bereits vorliegenden diesbeziiglichen Arbeiten, hielten wir es in
diesem Bestreben vor allem fiir geboten, eine Standard-Zahlen-
tabelle fiir die Blutsenkung beim gesunden Pferd und Maultier
aufzustellen unter besonderer Beriicksichtigung der verschiedenen
Blutgrade. Dies aus dem einfachen Grunde, weil nur die Kenntnis
dessen, was normal ist, berechtigte Schliisse rechtfertigt iiber das,
was als pathologisch bezeichnet werden darf. Dabei ging unser
Bestreben ganz besonders auch dahin, auf eineeinfache Methode
mit einfachster Apparatur hinzuweisen, die es dem Kollegen
in der Praxis wie dem Militdrpferdarzt im Felde gestattet, innert
relativ kurzer Frist eine Blutsenkungsprobe und Erythrozyten-
bestimmung auszufithren, die ihm ein wertvolles Hilf smittel fiir
die Diagnosestellung bietet.
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