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Uber neue klinisch-chemische Untersuchﬁngs-
ergebnisse an Pferdeblut.

I. Mitteilung.
Von Ch. Wunderly und W. Leemann.

Bei innerlich kranken Pferden, speziell bei solchen, die an
Virus- und sekundérer Anamie leiden, ist es oft schwierig eine
Prognose zu stellen. Die genaue Beurteilung eines Falles scheitert
immer wieder an der Unzulédnglichkeit der Untersuchungsmethode.

Wohl geben uns die Bestimmung des Hamoglobinwertes nach
Sahli, das Auszéhlen der roten und weillen Blutkorperchen oder
die Bestimmung des Endsedimentes mit dem, Hamometer HeuBer
(1) Auskunft iiber den Grad einer Andmie.
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Ebenso zeigt die Bestimmung der Senkungsgeschwindigkeit der
roten Blutkorperchen mit den Rdohrchen nach Steck-Stirni-
mann (2) und Streit (3) oder nach der Methode Schneider (4)
Verdnderungen im kranken Organismus an. Bekanntlich beruht
die Anderung der Senkungsgeschwindigkeit iiberwiegend auf Ver-
schiebungen der Serumproteine. Eine Zunahme speziell des
Fibrinogens bewirkt eine Beschleunigung. Die Untersuchungen von
Wunderly (5) haben im weiteren gezeigt, dafl die Senkungs-
geschwindigkeit auch von der Beschaffenheit der zelluliren Be-
standteile abhingig sein kann. Die Bereitschaft zur Zusammenbal-
lung der Erythrozyten spielt dabei eine wichtige Rolle.

Der Hauptmangel dieser Untersuchungsmethoden besteht aber
vor allem darin, daB speziell in Grenzfillen keine bestimmte
Prognose gestellt werden kann. Der Kliniker méchte hauptsichlich
wissen, ob bereits Organverinderungen vorliegen oder nicht.

Bei den Sektionen von Pferden, die wegen innerlichen Leiden
geschlachtet werden miissen, fillt immer wieder auf, daB das
pathologisch-anatomische und histologische Bild durch Leber-
verdanderungen gekennzeichnet ist. Nirgends finden wir ein so ein-
heitliches Sektionsbild, wie gerade beim Pferd. Diese Feststellungen
haben dazu gefiihrt, dal man zu rein diagnostischen Zwecken
nach Methoden suchte, die erlauben sollten, Leberverdnderungen
bereits intra vitam nachzuweisen.

Durch Harpunierung der Leber mit Hilfe eines speziellen Trokars
(Richters, 6) glaubte man den sichersten Weg gefunden zu haben.
Diese Untersuchungsmethode konnte sich aber nicht durchsetzen. Sie
scheiterte einerseits daran, da der Eingriff fiir den Patienten infolge
Infekmonsgefahr und. Blutung Iebensgefahrhch sein kann. Anderseits
ist das gewonnene Material so gering, da die histologische Unter-
suchung des Probestiickes oft im Stiche la3t.

Neben der Betrachtung der zelluliren Blutbestandteile hat
man sich auch mit der Blutfliissigkeit recht eingehend beschiftigt.
Mit der Entwicklung der Kolloidchemie war es méglich, verschie-
dene Eigenschaften der Blutproteine abzukliren. Neben vielen
andern Funktionen besteht eine Aufgabe der BluteiweiBkorper
darin, fiir physiologische Abldufe moéglichst stabile Verhiltnisse
zu schaffen. Diese Eigenschaft wird als Blutstabilitdt bezeichnet
(Bechhold, 7). Im Verlaufe der Untersuchung hat es sich gezeigt,
daB das Serum kranker Individuen gegeniiber physikalischen und
chemischen Einfliisssen (Hitze, Strahlen, Salze, Anderungen des
pH usw.) anders reagiert, als das gesunder. Es wurden in der Folge
recht zahlreiche Verfahren angewendet (Refraktometrie, Polari-
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metrie, Viskositdtsbestimmung, Fillungsreaktionen mit den ver-
schiedensten Salzen) die sich diese Eigenschaften zunutze machten.
Im Prinzip sind sie alle unspezifisch und geben uns hochstens Aus-
kunft iiber den Labilitatsgrad des Serums. Ganz allgemein wird die
Feststellung gemacht, dafl bei Infektionskrankheiten speziell die
Globuline vermehrt, die Albumine als die feinstdispersen, haupt-
sdchlich fiir die Stabilitdt des Serums verantwortlichen Blutkolloide
(Schutzkolloide), vermindert sind. Alle diese Labilititsproben sind
klinisch recht gut verwendbar, indem sie uns iiber Serumsverschie-
bungen Aufschlul geben. Es ist aber nicht mdéglich, auf die Er-
krankung gewisser Organe zu schlieBen. Das gilt ebenfalls fiir die
Sublimatprobe, die speziell von Oppermann (8) propagiert und
in neuester Zeit von Schatzmann (9) einer Prifung unterzogen
wurde. ‘

Eine wesentliche Verfeinerung der Differenzialdiagnose brach-
ten speziell in der Humanmedizin die Untersuchungen von Welt-
mann (10). Er machte ndmlich im Jahre 1930 die Entdeckung,
daBl mit aqua dest. 1:50 verdiinntes Serum seine verlorengegangene
Hitzekoagulabilitit auf Zusatz geringer Mengen von Ca Cl, - 6 H,0
.wieder gewinnt. Weltmann beobachtete weiter, dafl es bei den
verschiedenen Erkrankungen verschiedene Mengen dieses Elektro-
lytes bedarf, um das Serum im Wasserbad koagulieren zu lassen
und daf diese Elektrolytschwelle sich mit einer gewissen Gesetz-
maBigkeit wiederholt.

Weltmann stellte eine “arithmetische Reihe von Verdiin-
nungen von Ca Cl, von 1,0—0,19% auf und notierte unter normalen
Verhiltnissen ei,ne Koagulation bis auf eine Verdiinnung von 0,5
max. 0,49 . Zur bessern Beurteilung wird eine graphische Dar-
stellung beniitzt. Es wird mit der groBten Konzentration links
begonnen und die koagulierten Rohrchen als wagrecht schraffiertes
Band eingetragen. Aus dieser Darstellungsweise ergab sich der
Begriff des Koagulationsbandes (K. B.) einerseits und der Ver-
langerung bzw. Verkiirzung anderseits.

Koagulationsband nach Weltmann

1% 09% 0,8% . 0,7% 0,6% 5% 04% 0,35% 0,3% 0,29 01%

Eine Verlingerung (Rechtsverschlebung des K. B., d. h. eine
Koagulation bei niederem Elektrolytgehalt) fand Weltmann bei
Leberaffektionen; eine Verkiirzung (Linksverschiebung, Koa-
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gulation bei hohem Elektrolytgehalt) bei exsudativ entziind-
lichen Prozessen.

Zahlreiche weitere Untersuchungen durch Kretz (11), Welt-
mann-Sieder (12), Teufl (13) und Keller (14) bestétigen die
Ergebnisse Weltmanns. Diese Methode hat gegeniiber allen andern
Labilitatsproben den Vorteil, dafl sie bei Affektionen der Leber
eine typische Verschiebung des K. B. aufweist. Auf welche Ur-
sachen diese Anderungen zuriickgefiihrt werden miissen, konnte
bis jetzt aber nicht genau abgeklirt werden. Kretz und Kudlac
(15) fanden z. B. keine Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der
EiweiBfraktionierung (Globuline und Albumine). Sie machten fiir
den Ausfall der Reaktion qualitative Verdnderungen des kolloi-
dalen Anteils der Serumproteine verantwortlich. Eppinger (16)
spricht die Vermutung aus, daB die Reaktion durch atypische
EiweiBkorper bedingt sein konnte.

Wichtig ist die Feststellung von Wuhrmann und Wunderly
(17), daB im sog. Normalbereich des K. B. sehr oft einwandfreie
Krankheitszustinde gefunden werden konnen, bei denen die Blut-
eiweilkorper mit Sicherheit Verdnderungen aufweisen. Diese sind
aber mit der Hitzekoagulation und oft auch mit der Senkungs-
reaktion nicht zu erfassen.

Erst mit Hilfe des Nephelogrammes ist es Wuhrmann und
Wunderly gelungen, diese Nachteile nicht nur zu vermeiden, sondern
weitere sehr wertvolle Einblicke in das Verhalten und die Struktur
der Serumproteine unter pathologischen Umsténden zu gewinnen.

Die Nephelometrie stellt somit eine wesentliche Verbesserung
der Charakterisierung der BluteiweiBkoérper dar und hat fiir die
diagnostischen Methoden in der klinischen Humanmedizin eine
wachsende Bedeutung erlangt. -

Es ist der Zweck vorliegender Arbeit, eine erste Abklirung zu
bieten, inwiefern diese eiweil-chemischen Methoden, wie sie im
Laufe der letzten Jahre an der Ziircher Medizinischen Universitéits-
klinik (Dir. Prof. W. Loffler) entwickelt wurden, fiir veterinéar-
medizinische Probleme verwertbar sind. Absichtlich wurden nur
Methoden verwendet, welche sich in der Humanmedizin an Tausen-
den von Beispielen bewéhrt habent). ' :

1) Die Untersuchungen wurden auf Antrag der Prof. Birgi und Krupski
im Auftrag der Abteilung fir Veterinarwesen im Armeestab durchgefiihrt.
Das untersuchte Pferdematerial stamnmte hauptsichlich aus den Pferde-
kuranstalten Ziirich und Zug. Fir das stetige Interesse und die wohlmeinendeé
Unterstiitzung méchten wir neben den genannten Professoren auch dem
eidg. Oberpferdarzt, Oberstbrigadier Collaud, sowie Oberst Schwyter, a
Oberpferdarzt unsern aufrichtigen Dank sagen.
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Der vorliegende Bericht, dem weitere folgen werden, umfaft
die Untersuchungen in der Zeitspanne vom 1. Januar bzs 15. Mai
1945. Da die angewendeten Untersuchungsmethoden fiir das
veterindrmedizinische Gebiet teilweise nmeu sind, wird eingangs
ihre Methodik besprochen. Anschlieend folgen die Ergebnisse an
29 gesunden und 171 kranken Pferden.- Denn zu Beginn wurden
nur gesunde Pferde untersucht, bis deren Normalwert und -kurven,
sowie die zugehérige- physiologische Schwankungsbreite, mit der
wiinschenswerten Sicherheit feststand. Erst dann begannen wir
mit der Untersuchung von Blutproben kranker Pferde.

Das Nephelogramm.

Wir beginnen den Bericht iiber die Methode mit der Charak-
terisierung des Serumeiweilles im Nephelogramm. Wie schon sein
Name aussagt (nephelo = Triibung) basiert es auf Triibungs-
messungen. Die Methode wurde 1940 von Wunderly (vgl.18, 19)
und im folgenden Jahre mit P.-D. Dr. F. Wuhrmann (Wunderly
und Wuhrmann, 21, 22) als klinisch-chemische Untersuchungs-
methode emgefuhrt

Gleich wie bei der Weltmann-Reaktion (10, 22) wird zuerst dle
Kolloidlabilitat des Serums gepriift, indem man dieses mit einer
Verdiinnungsreihe von Ca Cl,-Losungen erhitzt. Diejenige Ca Cl,-
Konzentration, bis zu welcher vollstindige Ausflockung statt-
findet, wird als Schwellenwert bezeichnet. In jenen Ldsungen,
welche stiarker verdiinnt sind wie der Schwellenwert, treten
Trﬁbungen auf, welche nephelometrisch ausgewertet werden und
ein MaB sind fiir die Losungsdlspers1tat

Methodik: in 13 Reagensrohrchen werden j je 0 1 cm?® Serum pipe-
tiert und ebenso 5 cm?® von einer Verdiinnungsreihe von Ca Cl,-
Losungen. Bezeichnen wir die Réhrchenreihe mit den Laufnummern
—3 bis 13, so ergibt sich aus untenstehender ‘Tabelle die zugehérige
Konzentration an Ca Cl, (siccum): j

‘ Tabelle 1. _
Laufnuommer = —3 —2 1 2 3 4 5 6 7
% Ca, Cl, 0,60 0,55 0,50 0,45 0,40 0,35 0,30 0,25 0,20
Laufnummer 8§ 9 10 11 .12 13 |
% Ca Cl, 015 012 0,9 06 03 0

~ Das uljspriingliche Koagulationsband wie es O. Weltmann 1931
angegeben hatte (s. Rosegger), bestand nur aus 10 Réhrchen. Wir
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fanden jedoch im Laufe der klinischen Auswertung die Wiinschbarkeit
einer genaueren Erfassung der kleinen Konzentrationen, sowie die
Fortsetzung der Reihe nach links zu entsprechend héheren Kon-
zentrationen. Diese letzteren haben der Laufnummer ein Minuszeichen
vorgesetzt. Rohrchen Nr. 13 unterscheidet sich von allen iibrigen,
indem es nur aqua bidest. enthéilt, infolgedessen entsteht hier keine
Kationwirkung, sondern eine ausschlieBliche Hitzekoagulation. Da.-
durch werden in diesem Réhrchen jene leicht koagulierbaren Globu-
line erfaf3t, welche ebenfalls durch die Takata-Reaktion charakteri-
siert werden. Wir haben den Zusammenhang dieser Reaktion mit der
Triibung im 13. Roéhrchen insbesondere auf Grund der Erfahrungen
bei Leberschadigungen beschrieben (Wunderly und Wuhrmann, 18).
In den Rohrchen werden Serum und Ca Cl,-Verdiinnungen, welche
man sich aus einer 59%,-Stammlésung herstellt, gut gemischt und fiir
15 Minuten in ein siedendes Wasserbad gestellt. Darauf wird durch
visuelle Betrachtung festgestellt, bis zu welchem Rdéhrchen eine
Koagulation eingetreten ist; dieser Schwellenwert wird notiert. Nun
werden jene Roéhrchen, welche kein Sediment enthalten fiir 5 Minuten
in flieBendem kaltem Wasser abgekiihlt. AnschlieBend wird ihr Inhalt
durch die quantitativen Rundfilter von Schleicher und Schiill, Nr. 602
e.h. von 11 ecm Q, einzeln filtriert. Damit die Proteinsole der Filtrate
gut homogenisiert werden, wird kurz umgeschwenkt darauf ent-
nimmt man mit einer Pipette 1 cmn® und 148t in saubere Reagensrohr-
chen flieBen. Es werden noch 10 cm? Aqua bidest. zugefiigt und der
Réhreheninhalt zur Triibungsmessung in die 26 mm Q-Bechergléiser
von geblasenem Spezialglas gegossen. Die Triibungen werden im
Stufenphotometer von Zeill mit Einrichtung zur Triibungsmessung
ausgewertet. Als Lichtfilter dient L,, welches ein Licht durchlaft mit
einer mittleren Wellenldnge von 530 p; als Vergleichshelligkeit wird
Nr. 4 eingeschaltet. Die so erhaltenen relativen Triibwerte werden als
Ordinaten in einem Koordinatennetz eingetragen, das als Abszisse
die Rohrchenreihe enthilt nach MaBigabe der Ca Cl,-Konzentration.
Verbindet man diese Punkte miteinander, so erhalt man die Kurve,
Welche wir als Nephelogramm bezeichnen.

Fiir vorhegende Arbeit war in erster Linie das Nephelogramm
festzulegen, wie es mit dem Serum des normalen Pferdes entsteht.
Sodann die normale, physiologisch bedingte Schwankungsbreite
zu beriicksichtigen. In der Folge ergaben sich als Mittelwerte von
29 untersuchten normalen Pferden der Normal-Kurvenbereich
(s. Abb. 1). Es zeigt sich dabei, daB die Koagulationsschwelle
leicht nach links verschoben ist, gegeniiber dem Serum des nor-
malen Menschen, dagegen liegt der Kurvenscheitelpunkt beim
Pferd etwas tiefer, was der eine von uns schon 1942 gezeigt hatte
(Wunderly, 23). Die Normalkurve des Pferdes iiberschreitet kaum
700 Triibungseinheiten, wihrend sie beim Menschen zwischen 750
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Nephelogramm.
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Abb. 1.

und 800 gefunden wird. Diese abweichende Losungsdispersion des
Pferdeserums diirfte bedingt sein als Folge des durchschnittlich
kleineren Albumin- und gréferen Globulingehaltes.

Wie eingehende Modellversuche uns zeigten, ist das gegen-
seitige Verhéaltnis der Konzentrationen der Proteinfraktionen viel
wichtiger, wie der absolute Gehalt des Serums an Eiweil3. Es iiber-
wiegt also der EinfluB qualitativer Faktoren durchaus denjenigen
der quantitativen.

Die Takata-Reaktion.

Dieselbe wurde urspriinglich als Kolloidreaktion fiir die Liquor-
diagnostik ausgearbeitet, spater fiir die dtiologische Diagnose der
tuberkulésen Lungenerkrankungen verwendet und wird heute auf
dem Gebiet der Humanmedizin wohl in erster Linie als Leber-
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funktionspriifung aufgefaBt. Jedoch wird sie nicht nur positiv
gefunden bei Parenchymschdden der Leber (Zirrhosen), sondern
oft auch bei Sepsis, Pneumonie, diffusem Myelom und gewissen
Formen von Lungentuberkulose (s. Wuhrmann und Wunderly,
17, 24). Als Ausfiihrungsform wiahlten wir dle]emge nach Jezler
(25). Im Verlaufe der Untersuchung machten wir aber die Fest-
stellung, daB diese Reaktion fiir Pferdesera nicht verwendet wer-
den kann, da bei 399 gesunder Pferde eine leicht positive oder
positive Reaktion auftrat. ‘

Die Cd-Reaktion.

Diese eigentliche Schnellmethode wurde 1945 von Wunderly
und Wuhrmann (26) fiir die Zwecke der Humanmedizin heraus-
gebracht. Sie soll in erster Linie dem Praktiker erlauben, mit ein-
fachen Mitteln eine Priifung der Labilitit des Blutserums durch-
zufiihren. Das Ergebnis liegt bereits nach 15 Minuten vor. In vor-
liegender Arbeit Wurde die Cd-Reaktion erstmalig auf Pferde-Sera
angewendet.

Fiir ihre Ausfiihrung werden in 2 kleine Reagensgléschen je 0,4 cn?
Blutserum zuflieBen gelassen. Das Serum soll erst etwa 20 Stunden
nach Blutentnahme vom Blutkuchen abgegossen werden, es wird
somit gleich wie fiir das Nephelogramm erst am Tage nach der Blut-
entnahme aufgearbeitet. Nun werden in das eine Gléschen aus einem
Normal-Tropfenzéahler soviel Tropfen einer 0,49% igen Loésung von
Cadmiumsulfat zugetropft, bis eine deutliche Triibung bestehen bleibt.
Halt man ein solches Rohrchen gegen ein Fenster, so soll die Triibung
8o stark sein, daB3 man den Fensterbalken nicht mehr unterscheiden
kann. Die Anzahl der dafiir notwendigen Tropfen wird notiert. In das
zweite Serum-Réhrchen gibt man 4 Tropfen des Cd-Reagenses
(Cd = Cadmium), durchmischt etwas mit Umschwenken und stellt
fiir 15 Minuten beiseite. Nach dieser Zeit ist je nach Serum Triibung
eingetreten oder nicht, dementsprechend notieren wir bei starker
Triibung + +, bei mlttlerer Trubung -+, bei schwacher Trubung e
und wenn diese ausblelbt — |

Das Blutbild.

Es hat sich gezeigt, dal die Daten des Blutbefundes durchaus
nicht immer parallel gehen mit den Ergebnissen der 3 Sera-
Reaktionen, wie sie vorn besprochen wurden. Es ist deshalb ge-
geben, da3 das Blutbild fiir eine griindliche Blutuntersuchung stets
mitverarbeitet wird. Seine Aussage ist nicht nur charakteristisch
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bei Andmien und Leukdmien, sondern bei Infektionskrankheiten
und Intoxikationen. Dabei gewinnt seine differentialdiagnostische
Verwendbarkeit, wenn es im Zusammenhang mit den erwiéhnten
Reaktionen der Seradiagnostik betrachtet wird. Die Deckglischen-
ausstriche und Farbungen wurden in gewohnter hdmatologischer
Weise vorgenommen, so daBl eine Schilderung der Technik sich
erubrlgt Das Farben der Blutbilder gestaltet sich deshalb schwie-
riger als beim Menschen, weil die Ausstriche aus technischen
Griinden mit quuamml) Blut vorgenommen wurde. Dadurch
werden die Ausstriche selten gleichmiBig, sondern zeigen oft ent-
weder eine zu stark rote oder zu stark blaue Farbe, was das Diffe-
renzieren erschwert. Auf Tab. 3, wo die Ergebmsse der Blutbilder
zusammengestellt sind, ist stets der Mittelwert angegeben und in
Klammern daneben die jeweils gefundenen extremen Werte. Von
der Publikation der iibrigen Werte des differenzierten weillen
Blutbildes haben wir abgesehen, da sie in keiner Weise Ausschlige
ze1gten welche erlaubt hétten, eme spez1ﬁsche Aussage a,bzulelten

Bgmerkungen Zu den Ergebnissen,

Betrachten wir die Durchschnittszahlen des Schwellenwertes
(Nephelogramm) beim normalen Pferd, so finden wir die griBte
Haufigkeit bei den Roéhrchen Nr. 4 und 5. Aus diesen Werten
konnte das normale Nephelogramm (s. Abb. 1) aufgestellt werden.
Vergleichen wir dasselbe mit demjenigen des Menschen, so finden
wir es um ein Rohrchen nach links verschoben.

- Die groﬁte und vollig unerwartete Anderung aber ﬁnden wir
dann, wenn wir die Anderungen des Schwellenwertes betrachten, bei
kranken Pferden. Hier zeigt sich nadmlich, dall beim Pferd der
Schwellenwert sich auch bei entziindlichen Krankheiten mit exsu-
dativer Komponente (z. B. Bronchopneumonie) nach rechts ver-
schiebt und nicht nach links, wie wir es beim Menschen in Hunderten
von Fillen gefunden haben. Das heilt, es tritt beim Pferd iiber-
haupt bei allen Affektionen eine erhéhte Labilitit des Blutserums
ein gegeniiber der aussalzenden Wirkung von Ca Cl,. Wie dieselbe
sich kurvenmaéBig auswirkt, werden wir in der nichsten Mitteilung
zeigen konnen; da die Nephelogra.mme auch von gréflerer An-
schaulichkeit sind, so wird dort auf den Zusammenhang von
Krankheit und Kurvenform ausfiihrlich berichtet werden. Vor-
ldufig ist festzuhalten, daB der Schwellenwert, welcher sich beim

1) Das gerinnungshemmende Mittel der Firma F. Hoffmann-La Roche &
Co., Basel. -

i5
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normalen Pferd bei den Roéhrchen Nr. 3—5 befindet, bei Animie,
Druse oder Bronchopneumonie gréBtenteils bei den Rohrchen 5—8
gefunden wird. Wihrend somit fiir die vollige Ausflockung des
normalen Serum eine Ca Cl,-Konzentration von 0,3—0,49% not-
wendig ist, geniigen beim Serum kranker Pferde bereits Ca Cl,-
Konzentrationen von 0,16—0,39%;.

Die Takata-Reaktion eignet sich wie bereits erwahnt als
Diagnostikum beim Pferd nicht, da bereits beim gesunden Tier
ein erheblicher Prozentsatz (399,) der Sera Verdnderungen auf-
weilsen.

Besser bewihrt fiir den praktischen Gebrauch hat sich die
Cd.-Reaktion, welche bei gesunden Pferden ausnahmslos nega-
tiv gefunden wird. Dabei hat sich ergeben, da8 das Serum des
normalen Pferdes 8—10 Tropfchen des Cd.-Reagenses braucht bis
zur dauernden Triibung. Bei kranken Tieren geniigen dazu meist
nur 3—6 Tropfen, wihrend Rekonvaleszenten und Tiere mit ab-
heilender Tendenz 7—9 Tropfen benétigen. Ohne daf3 wir weiteren
Erfahrungen mit dieser neueingefiihrten Reaktion vorgreifen
mochten (ihre umfassende Bearbeitung auf dem Gebiete der
Pferdekrankheiten ist in Vorbereitung), 18t sich heute schon
sagen, daB sie ausschlieBlich positiv wird, wenn eine Erkrankung
des Pferdes vorliegt und daB8 akute Ablédufe besser erfalit werden
koénnen, wie chronische Leiden.

Die Bestimmungen des Hb-Wertes der Erythrozyten ergaben
im allgemeinen keine neuen Ergebnisse. Wir kénnen die Unter-
suchungen von Krupski (27) nur bestétigen, indem wir ebenfalls
keine hypochrome Anémien vorfanden. Erwihnenswert ist, daf3
wir bei Druse und Bronchopneumonie in verschiedenen Féllen
eine deutliche Verminderung der Erythrozyten feststellen
konnten.

Dies diirfte ein weiterer Hinweis dafiir sein, dal das Wort
,,Virus Andmie‘‘ immer nur mit Vorsicht zu gebrauchen ist. Wir
mochten hier noch speziell darauf aufmerksam machen, daB bei
unseren Untersuchungen unter dem Ausdruck Andmie nicht nur
Virus-Anéimie verstanden werden soll, sondern daB alle Fille, die
wegen Blutarmut in Untersuchung standen, in diese Kategorie
eingereiht wurden, unabhéngig davon, ob es sich nun um Virus-
oder um sekundére Anémie handelte. Gerade bei den Spatfolgen
nach ansteckendem Katarrh der Luftwege, Druse, Bronchopneu-
monie, erfolgt sehr oft ein Absinken der roten Blutelemente. Der
Krankheitsverlauf unterscheidet sich dabei in keiner Weise von der
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Virus-Anédmie. Auf diese Tatsache machte spemell Krupsk1 (28)
bereits im Jahre 1930 aufmerksam.

Eine weitere interessante Feststellung machten wir beim
weilen Blutbild. Im allgemeinen erwarteten wir bei den Druse-
und Bronchopneumoniefillen eine stark erhdhte Leukozytenzahl.
Die Durchschnittswerte zeigen aber, dal das nicht der Fall war
(Druse 6600, Bronchopneumonie 7800). Bei einem Patienten mit
Bronchopneumonie lag sogar eine ausgesprochene Leukopenie mit
nur 2300 weiBen Blutzellen vor. Nur bei einem Falle mit sehr
akuten Erscheinungen stieg die Zahl der weillen Blutelemente auf
16 500. |

Die Differenzierung des weillen Blutbildes zeigte ebenfalls
nichts Neues. Wir kénnen die Resultate anderer Untersuchungen
nur bestitigen (Hjérre, 29), indem je nach dem Momente der
Blutentnahme vor, wihrend oder nach dem Fieberanfall eine
Verschiebung zwischen Leukozyten und Lymphozyten festgestellt
werden konnte.

Tab. 2.
Nephelogramm
Diagnose: | normal | ARBMI | 4 sie- | Druse |Droncho-
verdacht pneum.
Nephelogramm: | Anzahl: ‘ :
29 20 35 37 46
Schwellenwert % | LA % % o
bei Réhrchen - | .
Nr. 3 14 — — 3 2
s 4 52 20 14 5 5
o B 34 15 34 19 30
» 8 — 35 16 27 22
y 2 — 20 25 | 13 21
» 8- — - 10 11 25 20
s 9 -_ i _— 8 ) S
Takata-Reaktion
Takata-Reaktion % % % % o
- 61 = 3 — 9
g i 21 5 11 5 4
+ - 18 70 75 67 65
+ T o —_ 25 11 38 29
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Tab. 3.
Cd-Reaktion.
R . ' Animie- . - | Broncho-
Diagnose: normal Y Anamie Druse | phsum.
 Cd-Reaktion. % o % % %
- 2 Tropfen — — — — 3
3, — 5 — -3 9
4, — 10 —_ 11 9
5 — 5 5 13 10
6 — 10 3 16 25
- 1 » — 20 31 22 19
. 8 i 37 45 48 21 15
9 42 5 10 11 10
10 und mehr 21 — 3 3 —
negativn. 15 Min. 100 40 36 24 30
positiv n. 15 Min. — 60 64 76 70
Blutbild.
Blutbild: sosmal | ADBIS- | 4. cle | Druse |Eromebo-
) verdacht | ‘ | pneum.
Hb 9%, 69 52 48 52 50
(69—86) | (43—63) | (29—60) | (40—69) | (39—62)
Erythrozyten
(1000) 7120 5170 4820 5370 5340
(5570 bis | (3470 bis | (2300 bis | (4280 bis | (4000 bis
- 8900) 5960) 6400) 6720) | 7500)
Leukozyten 5500 6800 6700 6600 7800
(4300 bis | (5500 bis | (4100 bis | (2100 bis | (2300 bis
7300) 10 000) 8800) 10 000) | 16 500)
Lymphozyten 42 35 38 31 36
' (24—55) | (23—47) | (26—53) | (12—54) | (13—T75)
Neutrophile 46 53 51 59 53
(32—65) | (37—T70) | (36—69) | (35—80) | (24—T74)
Zusammenfassung.

Es werden in einer ersten Mitteilung die klinisch-chemischen
Methoden besprochen, wie das Nephelogramm, die Takata-
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Reaktion, die Cadmium-Reaktion und das Blutbild. Auf Grund
der Untersuchung von 29 gesunden, sowie 171 kranken Pferden
wird die praktische Brauchbarkeit der oberwihnten Methoden
fiir die Zwecke der Veteriniar-Medizin erértert. Der Kurvenbereich
des normalen Pferdes wird mit der Nephelogramm-Methodik
genau festgelegt (Normal-Standard); entgegen den Erfahrungen
bei Mensch und Rind verschieben sich die Nephelogramme von
Sera kranker Pferde durchwegs nach rechts.
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Aus dem Veterinér-chirurgischen Institut der Universitiat Ziirich
' (Prof. Dr. K. Ammann.)

Die Kastration des Hengstes").

Unter besonderer Beriicksichtigung der an der Véterinﬁ,r-chirurgischen
Klinik der Universitét Ziirich seit mehr als dreilig Jahren geiibten Methode.

(mit 13 Abbildungen.)
Von Walter Zindel, Wallisellen. :
Uber das Vorgehen bei der Kastration des Hengstes bestanden

immer Meinungsverschiedenheiten, und wohl kaum eine andere
Operation hat deshalb so viele Wandlungen erfahren. Auch heute

1} Die Arbeit erschien 1945 in erweiterter Form als Dissertation.
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