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SCHWEIZER ARCHIV
FUR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizerischer Tieridrzte

LXXXIX. Bd. August 1947 8. Heft

Aus der medizinischen Universititsklinik Ziirich (Dir.: Prof. Dr. W. Loffler)
und dem Institut fur interne Veterindrmedizin der Universitiat Zirich
(Dir.: Prof. Dr. A. Krupski).

Uber neue klinisch-chemische Untersuchungsergebnisse
an Pferdeblut.

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

Wir haben in unserer zweiten Mitteilung! kurz darauf hinge-
wiesen, welcher auflerordentliche Fortschritt die Elektrophorese
als quantitative Analysenmethode von Proteingemischen bedeu-
tet. Heute sind wir in der Lage, eine Reihe von Diagrammen zu
zeigen, vom Blutserum normaler und erkrankter Pferde. Die
Abweichungen der verschiedenen Schlierendiagramme sind augen-
fillig und die Auswertung ergibt denn auch erhebliche Ande-
rungen im Gehalt an Unterfraktionen. Andererseits haben wir
bisher kein Pferdeserum angetroffen, das so extreme Veridnde-
rungen gezeigt hétte, wie es in der Humanmedizin etwa beim
nephrotischen Syndrom (Wuhrmann und Wunderly)? oder
beim Plasmocytom (Wuhrmann und Wunderly)? auftreten
kann. Wihrend dort die Diagramme einen geradezu pathognomo-
nischen Verlauf besitzen, mufl beim Pferdeblut erst noch ein
bedeutend groBleres Untersuchungsmaterial vorliegen, ehe man zu
der Frage iiber den Zusammenhang von Krankheit und Kurven-
verlauf des Diagrammes eindeutig Stellung nehmen kann. Da-
gegen erlauben uns eigene Resultate mit weiteren Tiersera (Rind,
Esel, Maultier, Maulesel, Hund, Kaninchen, Ratte, Hirsch) die
Feststellung, daB sich Artunterschiede in charakteristischer
Weise im Verlauf der Diagramme ausdriicken. Wir konnen hier
die Angaben von D.Moore!, sowie Deutsch und Goodloe’
(1945) durchaus bestiatigen (Wunderly!?).
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Nachdem die Entwicklung und derzeitige Ausfithrungsform
der Elektrophorese nach Tiselius-Philpott-Svensson von
E. Wiedemann® ausfiihrlich beschrieben wurde, wollen wir uns
darauf beschrinken, das Prinzip der Methode kurz zu erldutern.
Es war bekannt, dall Proteine in einem elektrischen Feld und
bestimmten pH wandern; aber erst A. Tiselius und seinen Mit-
arbeitern gelang es (1937), die methodischen Voraussetzungen zu
schaffen, so daf} die exakte Messung von Wanderungsrichtung und
-geschwindigkeit moglich wurde. Wahrend A. Tiselius vorerst
neben dem Albumin nur die Aufteilung der Globuline in die 3 Unter-
gruppen «,  und y beschrieben hatte, konnte H. Svensson?
(1941) den Nachweis leisten, dafl im Pferdeserum 2 getrennt wan-
dernde «-Globuline und ebenso 2 f-Globuline vorhanden sind.
Inzwischen hatte E. Stenhagen® bereits gezeigt, dall bei der
Elektrophorese von Blutplasma das Fibrinogen als weitere ein-
heitliche Komponente zwischen dem f- und y-Globulin erscheint.
Um nach gegebener Dauer des Stromdurchganges die einzelnen
Proteinfraktionen erkennen zu konnen, benutzten die schwe-
dischen Forscher (1936—1938) das urspriinglich von Toepler
(1864) angegebene Schlierenverfahren. Nach demselben wird ein
Lichtbiindel, wenn es von einem optisch diinneren Medium in ein
optisch dichteres Medium verléduft, von seiner geradlinigen Bahn
abgelenkt. In unserem Fall ist das optisch diinnere Medium die
Pufferlosung und das dichtere Medium die im Puffer gelosten
Proteine. Jedesmal, wenn sich eine Grenzfliche dieser beiden
Medien bildet, wird das durchgesandte Lichtbiindel einer Nieder-
volt-Bandlampe entsprechend abgelenkt. Die optische Einrichtung
der Apparatur ist so angeordnet, da} die an sich farblosen Grenz-
flichen sich auf der Mattscheibe der Kleinbildkamera als weille
Kurven (Diagramm) auf dunklem Grunde abbilden. Diese Methode
der direkten Diagramm-Aufzeichnung wurde von Philpott und
Svensson in Schweden entwickelt; seither gelangt sie auch in
England, in der Schweiz und in Amerika zur Anwendung. Da im
Diagramm die Flichen der einzelnen Gipfel proportional sind zur
Konzentration der betreffenden Proteinkomponente, 1af3t sich aus
dem Planimeterwert unmittelbar auf die relative Konzentration
derselben schlieBen. Es ist nur notwendig, die Gesamtprotein-
konzentration des Serums oder Plasmas zu kennen, um durch
proportionale Reduktion den Fliachenwert der einzelnen Kompo-
nente ableiten zu konnen. Ferner a3t sich aus dem im U-Rohr der
Elektrophorese-Zelle vorhandenen Spannungsgefille in Volt pro
cm, sowie der Zeitdauer des Stromdurchganges auf die Beweglich-
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keit der einzelnen Proteinkomponenten schliefen. Dieser physika-
lisch-chemische MeBwert bildet eine wertvolle Ergéinzung ihrer
Charakterisierung. Fiir die besonderen Zwecke der Klinik, also zur
quantitativen Analyse von krankheitshalber verédnderten Blut-
eiweillstoffen, wurde die Elektrophorese in Amerika zuerst durch
L. G. Longsworth?® (1939) benutzt und in der Schweiz durch
E. Wiedemann!? (1944). Die durch Elektrophorese aufgetrenn-
ten Protein-Komponenten entsprechen weder denjenigen der Salz-
fallung noch jenen der Ultrazentrifugation, d. h. eine Protein-
fraktion, die féllungstechnisech homogen erscheint, ist es elektro-
phoretisch im allgemeinen nicht und umgekehrt.

Auf der untenstehenden Tabelle geben wir die Zusammenset-
zung der Proteine des Blutserums von 1 normalen und 6 kranken
Pferden, dabei ergeben sich die relativen Prozentwerte als Resultat
der planimetrischen Auswertung der Elektrophorese-Diagramme,
‘wie sie in Fig. 1 zusammengestellt sind. Die Diagramme sind sog.

D Globuline
Nr. | Pferdeserum vyt o i y
rel.% |abs.%| rel.% labs.% rel.% |abs.% rel.% |abs.%
: £,15.9 1.11
1 Normal 40.9 | 2.86 15.0] 1.05 ﬂa 6.4| 0.45 21.8] 1.53
Bang- Rl 9 i 7 9.8] 0.78
2 Tnfikton 32.5 | 2.60 23.5| 1.88 13.3] 1.06 7,20.9 1.68
L a, 9.4| 0.51 (8, 7.0| 0.38
3 Hepatitis 34.3 | 1.85 4,20.0 | 1.08 ﬁz 94| 051 19.9| 1.07
Broncho- - 718.1| 1.39
4 preaIACAIS 20.8 | 1.60 19.4| 1.49 12.5] 0.96 ,20.2 | 2.26
% ] lel fap s ni2.1| 0.75
153 EinschuB3 32.7.1:2:02 12.6] 0.78 20.2:1:1:25 ,22.4 1.40
o S8 i B, 8.3| 0.31
6 Anémie 23.5| 1.15 31:21.:1.63 ,82 9.5 0.46 25.5| 1.45
Brustseuche
7 it 29.11235| 17.5|1.46| 21.4|1.75 Vlég'g ?‘gg
sec. Infektion Y I :
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,»Descending boundaries” und die Wanderung der Proteine im
Verlaufe der Elektrophorese vollzieht sich von links nach rechts.
Deshalb die beiden Pfeile in der Ecke rechts oben. Als Puffer diente
der kochsalzhaltige Veronal-Natrium/Natriumacetat-H Cl-Puffer
von Michaelis; das py ist stets 7,9; u = 0,1. Die Spannung lag
zwischen 3,58 und 3,71 Volt/em. Die Temperatur betrug 3°C und
die Versuchszeit zwischen 7500 und 8100 Sekunden.

Zu den Diagrammen ist zu bemerken, daf} es sich eingebiirgert
hat, das Albumin mit A zu bezeichnen und die Globuline mit den
griechischen Buchstaben ihrer Unterfraktionen. Auf dem Dia-
gramm des normalen Pferdeserums bemerkt man, wie die rasch
wandernden Albumine sich schlierenoptisch weniger deutlich ab-
bilden als die angrenzenden Globuline. Dieser Umstand hat dazu
gefiihrt, dafl es in den Diagrammen Nr. 2 und 5 notwendig war, die
teilweise nur schwach sichtbare Kurve mit weiler Tinte zu ver-
deutlichen. Wir begegnen hier einer Schwierigkeit, die auch ander-
wirts mit Tiersera gemacht wurde und welche damit zusammen-
hingt, daf3 die Tiere im Zeitpunkt der Blutentnahme zumeist nicht
niichtern sind. Der Serumfettgehalt wirkt sich, wie es bei lipae-
mischen Sera ausgesprochen sichtbar wird, schlierenoptisch un-
giinstig aus. Dabei werden die lipoidtragenden Anteile der Serum-
proteine besonders betroffen, wiahrend die nahezu lipoidfreien y-Glo-
buline sich stets deutlich abbilden. Es gelang uns, die Diagramme
zu verbessern, wenn wir den Pferden wihrend den 20 Std., welche
der Blutentnahme vorausgehen, keine Nahrung verabreichten.

Vergleicht man die Diagramme, so zeigt sich gleich, dafl ins-
besondere Hepatitis, Bronchopneumonie und hochgradige Anéamie
bedeutende Abweichungen der Kurvenziige vom Normalbild
bringen. Dabei féllt auf, dafl in erster Linie die x-Globuline starke
Zunahmen erfahren, wiahrend die y-Globuline eigentlich nur bei
der Bronchopneumonie wesentlich erh6ht sind. Dort allerdings
sind sie es sehr ausgesprochen und beanspruchen 47,39, des ge-
samten Serumproteins (s. Tab.). KEs sei daran erinnert, dal3. Ab-
wehrvorgénge im Organismus gegen bakterielle Infektionen sich
am starksten im Gehalt der y-Globuline spiegelt, weil die Anti-
korperglobuline dieselbe Wanderungsgeschwindigkeit besitzen.
Ebenso hat die chemische Analyse bisher keine abweichende Zu-
sammensetzung erkennen lassen. Es folgen die klinischen Daten:

Fall 2. St., br., 3;.
Eingeliefert am 30. April 1946 wegen Bang-Arthritis.
Klinischer Befund: apathisch, sperriger Gang, Schwanken und
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Stohnen beim Wenden, Hangbeinlahmheit v.r., abwechslungsweise
Entlasten der beiden VordergliedmafBen. HintergliedmafBen werden
beim Marschieren nach vorn unter den Korper gestellt. Temp. 38,8°,
P. 48, Atm. 18. Bangagglutination 1: 1000 +, FreBlust ordentlich,
kann das Futter aber nur mit Mithe vom Boden aufnehmen.

Blutwerte: S. 64, E. 6 496 000, L. 9100. Auf die Therapie und den
weiteren Krankheitsverlauf soll hier nicht ndher eingetreten werden,
da an anderer Stelle dieser Fall noch néher erértert wird.

Fall 5. W., br., 15.

Eingeliefert wegen chron. Einschuf3 ht. 1.

Klinischer Befund: Temp. 38,50, P. 48, Fessel und Schienbein-
verdickung ht. l., ballonartige Schwellung der Strecksehnenscheide
tiber dem Fessel, nassendes Fesselekzem.

Fall 3. W., br., 51, am 14. September 1946.

Eingeliefert wegen hochgradigem Fieber, starkem Ikterus und
allgemeiner Schwiche.

Klinischer Befund: apathisch, hochgradiger Ikterus, Temp. 41,7°,
Puls 70, Atmung 30, Kot gelblich, Harn: Eiweil3 pos., Benzidin neg.,
Indikan stark pos., Gallenfarbstoffe neg., sehr schlechte FrefBlust,
Lunge auskultatorisch und perkutorisch o. B., kein Husten, Blut-
werte S. 64, E. 5800 000, L. 3500, Senkung normal. Da wir klinisch
keine weiteren Anhaltspunkte fiir den starken Ikterus hatten, stellten
wir die Diagnose Hepatitis. Differentialdiagnostisch wére noch Brust-
seuche in Frage gekommen, da wir bei dieser Lungenaffektion sehr oft
auch einen ausgesprochenen Ikterus konstatieren konnten. Da der
Lungenbefund negativ war, kam Brustseuche nicht in Frage.

Sektionsbefund:

Néhrzustand mittelméafBig. Subkutanes Fett gelblich verféarbt.

Korperlymphknoten o. B.

Herz: Muskel fest, dunkelgrau, Endokard leicht graulich gequollen.

Lunge: linker Spitzen- und Herzlappen emphysematos. Linker
Zwerchfellappen nicht kollabiert. Rechte A. pulmonalis thrombosiert.
Parenchym teilweise blutleer, teilweise vendse Stauung.

Leber: Stark geschwollen, braun bis hellbraun verfarbt. Paren-
chym briichig, im Schnitt gelblich. Lymphknoten hémorrhagisch.

Nieren: hellgrau mit zahlreichen bis stecknadelkopfgroBen Blu-
tungen.

Darm- und Magen: o. B.

Milz: Milztumor, Parenchym ziemlich fest, schwarzrot.

Fall 4. W., br., 31j.

24. Januar 1947 eingeliefert wegen chronischer Druse.
Das Pferd hatte bereits vor 4 Monaten eine schmerzhafte Schwel-
lung der Kehlgangslymphknoten, ohne daf eszu einer Abszedierung kam.
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Klinischer Befund: Pferd in gutem Néahrzustand, Temp. 39,90,
Puls 90, Atmung 24. Leichte Druckempfindlichkeit in der Kehlkopf-
gegend, Lidbindehdute schmutzig-rot, kein Nasenausflul}, kein Husten,
kein Regurgitieren. Lunge perkutorisch und auskultatorisch o. B.,
Herz o. B., Harn: Eiweil3, Indikan neg., Bangagglutination neg., Blut-
werte S. 54, E.5 184 000, L. 15 250. Differenzierung: Hochgradige
Neutrophilie, relative Lymphopenie, sehr geringer Gehalt an Eosino-
philen, Anisozytose.

Trotz Verabreichung von téglich 75 g Sulfonamiden keine Tempe-
ratursenkung. 28. Januar 1947 Blutkultur hamolytische Strepto-
kokken. 29. Januar 1947 plotzlich hochgradige Lahmbheit v. 1., deut-
liche schmerzhafte Anschwellung der Fesselbeuge-Sehnenscheide. Die
Punktion ergab intrazellulare héamolytische Streptokokken. Obschon
wir keine Lokalisation irgend eines Druseherdes klinisch nachweisen
konnten, vermuteten wir, daf3 es sich um eine Metastase in die Sehnen-
scheide handeln miisse. Die 6rtliche Behandlung bestand in Sublimat-
verbianden, Spiilung der Sehnenscheide mit physiologischer NaCl-
Losung und nachtriaglicher Injektion von 100 000 O. E. Penicillin.
Nach 5 Tagen war das Exsudat steril, das Pferd belastete die Glied-
mafle wieder recht gut und zeigte auch bei der Beugung nur geringe
Schmerzhaftigkeit.

3. Februar 1947 plotzliche Verschlechterung des Allgemeinbefin-
dens, auffallig pochender positiver Venenpuls, 100 Pulsschlige in der
Minute. Temp. 39,4°. Blutkultur: Streptokokken positiv.

Sektion: Herzmuskeldegeneration, vereinzelte stecknadelkopf-
groe Blutungen auf dem Endocard, ausgedehnte blumenkohlartige
Wucherungen der Valvula Tricuspidalis, Lunge multiple stecknadel-
kopf- bis eigrofle pneumonische Herde iiber die ganze Lunge verteilt,
die im Zentrum meist eitrig eingeschmolzen waren. Im Zentrum des
rechten Zwerchfellappens eine grofle Kaverne, mit grauem Eiter
angefiillt. Leber gequollen, Gewicht 7,8 kg, stark gelblich verfiarbt,
beginnende Marmorierung, Milz Parenchym o. B., Hiluslymphknoten
stark geschwollen, z. T. hamorrhagisch.

Nierenkapsel nur schwer ablésbar, deutliches Hervortreten der
Glomeruli, in der Nierenrinde stecknadelkopfgro3e Blutpunkte.

Fall 6. Hengst, kast’br., 3j.

Das Pferd wurde am 22. Mai 1946 wegen hochgradiger Anéimie in
das Kant. Tierspital eingeliefert.

Klinischer Befund: Mittelméa3iger Néahrzustand, schwankender
Gang, sehr hinféllig, incontinentia urinae, elfenbeinfarbene Lidbinde-
héute, sehr zahlreiche Blutpunkte auf Zungenunterfliche, Kot diinn-
breiig und gelb. Temp. 40,5°, Puls 88, Atmung 30, Harn 12stiindige
Harnmenge 181, spez. Gewicht 1014, Eiweil Indikan, Gallenfarb-
stoffe, Zucker neg. Blutkultur steril. Blutwerte S. 20, Erythrozyten
1736 000, Leukozyten 1450. Senkung sehr stark beschleunigt.
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Die Therapie bestand in téglicher Verabreichung vom 100,0 Glu-
kose in 109iger Losung i/v. Hohe Gaben von Vitaminpraparaten und
Ferro-Redoxon, die Temperatur konnte nur durch téagliches Geben von
20,0 Antifebrin subfebril gehalten werden, Puls schwankte zwischen
60—80 Schliagen in der Minute. Nach Aussetzen des Antifebrins stieg
die Temperatur anderntags (4. Mai 1946) auf 40,7. Kot wieder diinn-
breiig und stinkend.

Blutwerte S. 20, E. 986 000, L. 1140. Differenzierung: Hochgradige
Anisozytose, starke Lymphozytose, relative Leukopenie, Neutrophilie,
Leukozyten z. T. degeneriert mit gro3en Vakuolen.

5. Juni 1946 Notschlachtung.

Sektion : Blut gerinnt nicht, Plasma triibe emulsiondahnlich. Sub-
‘kutanes Oedem an Unterbauch und Unterbrust, vereinzelte subperi-
toneale Blutungen, hochgradige Herzmuskeldegeneration, ausgedehnte
subepikardiale Blutungen, zahlreiche subpleurale Blutungen. Am
distalen Ende des rechten Zwerchfell eine 3 em in die Tiefe reichende
Stelle mit weilllichem derbem Parenchym. (Bakt. Befund Strepto-
kokken, nicht hamolytisch.)

Bronchiallymphknoten etwas vergrofert, saftreich.

Leber: Gewicht 7,1 kg. Parenchym gelbbraun, deutliche Muskat-
zeichnung.

Magendarm: 2 ausgedehnte Schleimhautdefekte am Ubergang zur
Fundusschleimhaut. Path. histologisch steht eine ausgedehnte Leber-
zellnekrose im Vordergrund, Leberhamosiderose, maflige Proliferation
des R. E. S. andmische Niereninfarkte.

Bakt.: Nicht hamolytische Streptokokken.

Fall 7. W. br., 6, 163.

Das Pferd wurde am 15. Méarz 1947 wegen einer Bronchopneu-
monie, die seit fiinf Tagen bestand, zur Weiterbehandlung in das kant.
Tierspital Ziirich eingeliefert.

Klinischer Befund : MittelmafBliger Nahrzustand, anhaltender kurzer
schmerzhafter Husten, schmutzig-rotgelbe Lidbindehéute, stark eitriger
NasenausfluB3. Auskultatorisch feuchte Ronchi iiber die ganze Lunge,
in den Herzpartien bronchialer Beiklang, perkutorisch beginnende
Déampfung spez. 1., Durchfall, Puls 80, Temp. 40,2, Atmung 36. Offen-
bar handelte es sich hier um eine Brustseuche, mit Sekundérinfektion.

Die Behandlung bestand in der Verabreichung von 3,0 Novarseno-
benzol i/v., total 550 g Sulfonamiden, per os, Senfpflaster und Herz-
mitteln. Am 4. Tag nach Eintritt betrug die Korpertemperatur 38,60,
Puls 60, Atmung 24. Ein erneuter Fieberschub erfolgte am 7. Tage
nach Eintritt, der auch mit dem Auftreten von massenhaft feinen
Blutpunkten auf der Zungenunterfliche begleitet war. Anhaltendes
Fieber wihrend weiteren 6 Tagen, hierauf Entfieberung wahrend
6 Tagen, um erneut auf iiber 40°C anzusteigen. Die Zungenblutpunkte
waren inzwischen wieder verschwunden.
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Blutkultur: Streptokokken in Reinkultur.

Blutwerte: Sahli 54, E. 4. 540 000, L. 9325.

Sektion: Kopf: Eitriges Exsudat in der linken Stirn und Ober-
kieferhohle.

Brusthohle: Herz: Herzmuskulatur etwas blal und briichig.
Petechien an den Papillarmuskeln der linken Herzkammer.

Lunge: Pleuraauflagerungen beids. am dorsalen Rande der Zwerch-
fellappen mit deutlicher Pleuraverdickung. Rote Hepatisation beider
Spitzenlappen, im Herzteil und entlang dem Margo acutus beider
Zwerchfellappen. Interstitien serds durchtrankt -und verbreitert.
Bronchien mit reichlich eitrigem Schleim angefiillt. Im hinteren
Drittel des rechten Zwerchfellappens zentral 3 hithnereigrole Kavernen
mit grau-gelbem Eiter und nekrotischen Fetzen angefiillt.

Bauchhohle: Leber: beginnende Léappchenzeichnung, im Schnitt
Parenchym etwas gelblich und briichig.

Milz: VergroBert, Pulpa breiig.

Nieren: Hyperamisch. ;

Bakteriologisch konnten in der Lunge hémolysierende Strepto-
kokken in Reinkultur geziichtet werden.

Die auf Fig.1 gezeigten Elektrophorese-Diagramme, welche
einen iiberaus genauen KEinblick gestatten in die quantitativen
Serumeiweillverhdltnisse des gesunden und kranken Pferdes, bieten
ferner die Moglichkeit, Stellung zu nehmen zu den gleichzeitig aus-
gefiihrten Nephelogrammen, sowie der Cadmium-Reaktion. Die
Ergebnisse derselben finden sich auf Fig. 2.

Die Nephelogrammkurve des normalen Pferdeserums, entspre-
chend dem Diagramm Nr. 1 auf Fig. 1, liegt erwartungsgemal} im
Kurvenbereich, der fiir normal erachtet wird. Wir haben sie des-
halb nicht eingetragen. Die grof3te Abweichung davon bringt das
Anédmie-Serum Nr. 6, hier ist der Kurvenscheitelpunkt stark er-
niedrigt sowie der Schwellenwert der Koagulation nach rechts
verschoben. Das Serum ist zudem derart triibe, dall uns die Aus-
fithrung der Cadmium-Reaktion nicht moglich war. Die Elektro-
phorese erweist hier einen gleichgroflen Serumgehalt von Albumin
und «-Globulin, somit eine ganz bedeutende Abweichung vom
normalen Diagramm (vgl. Nr. 6 und Nr.1 auf Fig. 1). Bei der
Kurve 4 auf Fig. 2 ist der Schwellenwert noch mehr nach rechts
verschoben, das Diagramm (Nr. 4 auf Fig. 1) gibt uns die Erklé-
rung dafiir im besonders hohen Gehalt an y-Globulin; dies ist
ebenfalls der Anla} fiir die stark positive Cadmium-Reaktion.
Demgegeniiber bringen Bang-Infektion (Nr.2) sowie Einschufl
(Nr. 5) relativ kleine Abweichungen in der Zusammensetzung des
Serumeiweil3 ; die Cadmium-Reaktion ist in beiden Féllen nahezu
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normal; das Nephelogramm von Nr. 5 ist nach rechts verschoben
wegen erhohtem y-Globulin-Gehalt, wihrend dasjenige von Nr. 2
beinahe normal erscheint.

Nephelogramm

von Blutserum (Pferd)
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Fig. 2.
2. Beereuter Bang 23. 5. 1946 Cd.-Reakt. = 7[—
3. Wiederkehr Hepatitis 20. 9. 1946 Cd.-Reakt. = 4/++
4. Brandenberger Bronchopneumonie 31. 1. 1947 Cd.-Reakt. = 5/-+ 4
5. Peter Einschull 5.6.1946 Cd.-Reakt. = 7/—
6. Strickler hochgradige Anéa-  25. 5. 1946 Cd.-R.—unausfithrbar
mie
7. Kaufmann Brustseuchepneu-  24. 3. 1947 Cd.-Reakt. = 6/
monie

Zusammenfassend 1laBt sich sagen, dall die Erkrankung des
Pferdes in seinen Serumeiweiverhéltnissen hauptséchlich sichtbar
wird in einer zumeist ganz ausgepragten Zunahme der «-Glo-
buline. Wir beobachten dies an den folgenden, an sich so ver-
schiedenartigen FErkrankungen, wie Bang-Infektion, Hepatitis,
Bronchopneumonie und Anédmie. Damit diirfte im Zusammenhang
stehen, daB wir die Nephelogramme von Sera kranker Pferde
stets nach rechts verschoben finden, wie wir dies in unserer ersten
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Mitteilung!! auf Grund von 171 Untersuchungen erwiesen haben.
In der Humanmedizin sind die Verschiebungen im Gehalte der
a-Globuline weniger héufig sichtbar, am ehesten im ersten Stadium
der Primérinfektion an Tbe. Es ergeben sich hier erste Anzeichen
dafiir, dal die AbwehrmafBnahmen des Pferde-Organismus einen
verschiedenen Verlauf nehmen von denjenigen des menschlichen
Organismus. Dieser Zusammenhang miifite noch weiter iiberpriift
werden an grolerem Material. Mit den vorliegenden Resultaten
sollte nur gezeigt werden, in welch wertvoller Weise die Elektro-
phorese-Methode uns Einblick gestattet in die Serumeiweil3-
verschiebungen des Pferde-Organismus wihrend verschiedenen
Erkrankungen.

Zusammenfassung.

Eingangs werden die Grundlagen der Elektrophorese-Methode
nach Tiselius-Philpott-Svensson angegeben. Sodann wird auf den
Zusammenhang der Blutserumzusammensetzung und den Verlauf
der Elektrophorese-Diagramme eingegangen. Es werden Diagramme
gezeigt des normalen Pferdes, ferner von Pferden mit Bang-
Infektion, Hepatitis, Bronchopneumonie, Einschul}, Andmie und
Brustseuche-Pneumonie. Es wird Stellung genommen zu den
gleichzeitig ausgefiihrten Nephelogrammen, sowie dem Ausfall der
Cadmium-Reaktion.
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