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Summary

The author states his attitude with regard to the new regulations for combatting
bovine cysticercosis. He finds that the texts of the laws are not very. clear, that the
instructions to meat- 1nspeetors are insufficient and that prophylaxis is rudimentary.
He points out the economic aspect of the problem and emphasises that the different
application of the instructions in different meat-inspection areas leads to injustice.
The author formulates several suggestions which would enable the whole problem to be
reconsidered and new, more effective regulations to be drawn up.

Aus der Klinik und Poliklinik fiir kleine Haustiere der Karl-Marx-Universitéit Leipzig
(Direktor: Prof. Dr. med. vet. habil. H.-J.Christoph)

Die «Biologische Leukozytenkurve» als Ausdruck einer Reaktion
des hiimatopoetischen Systems nach operativen Eingriffen beim Hund

Von H.-J. Christoph und G. Dedek

Das klinische Laboratorium mit seinen verschiedenen Moglichkeiten der
Untersuchungen des tierischen Organismus ist heutzutage ein wichtiges Ar-
beitsmittel in den klinischen Disziplinen der Veterindrmedizin geworden.
Bestimmte Erkrankungen, die Anla8 zu chirurgischen Eingriffen geben
konnten, veranlassen uns, zur Sicherung der Diagnose, Erarbeitung der
Prognose bzw. der Feststellung des Operationsrisikos bestimmte hamatolo-
gische Untersuchungen durchzufithren. — Dafl man sich in seinem Handeln
in erster Linie auf die eigene klinische Untersuchung, die dann zur Diagnose
fiithrt, verlassen sollte, steht auBer Zweifel. Laboratorium, Rontgen, EKG
usw. sind Einrichtungen, die uns bei der Diagnosestellung wohl unter-
stiitzen bzw. die Diagnose untermauern kénnen. Speziell himatologische
Befunde sollten immer sehr kritisch beurteilt werden, da auf diesem Gebiet
eine sogenannte «Befundglidubigkeit» zu bedenklichen Irrtiimern fithren
kann. — Hiamatologische Untersuchungen sollten aber nicht nur ante opera-
tionem vorgenommen werden. In der postoperativen Phase spielen sie eine
bedeutende Rolle, da das leukopoetische System auf bestlmmte Vorgange

'im Korper sehr empfindlich reagieren kann.

Schilling (1920) erkannte, daB verschiedene Elnwmkungen auf das leu-
kopoetische System mit einer gewissen RegelmiBigkeit zu gleichen Reak-
tionen fiihrt, solange die Krankheit in ihrer typischen Form verlduft. Diese
Beobachtungen fiihrten zur Aufstellung der «Biologischen Leukozyten-
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kurve», die in drei Phasen ablduft. Sie beginnt mit einer anfinglich neutro-
philen Kampfphase, geht iiber in eine kritisch monozytidre Abwehr- oder
Uberwmdungspha,se und schlieBt ab mit einer ]ymphozytar eosinophilen-
Heilphase.

Die «Neutrophile Kampfphase» ist ein Zeichen der ersten Abwehr des Infektes.
Die neutrophilen Leukozyten werden als erste Abwehrmaf3inahmen des Organismus an
die Infektionsstelle transportiert, wo nun der Kampf zwischen Mikrophagen und ein-
gedrungenen Bakterien beginnt. Es erfolgt eine Reizung der Neutrophilen, die sich,
‘je nach der Schwere des Falles, in einer Vermehrung der Stabkernigen, Jugendlichen
und Myelozyten dullert. Sie geht mit einer Vermehrung der Neutrophilen, einer Kern-
verschiebung und einer Verminderung der Lymphozyten und Eosinophilen einher. —
Hierzu stellt Schilling (1952) fest, daBB man auch bei Neutropenien an der Kernver-
schiebungskurve diesen Kampf. ausgezeichnet verfolgen kann. Bei sofort bésartigen
Fillen (z.B. Peritonitis) verbleibe diese Phase I bis zum Tode. Bei Riickfillen, Ver-
schlechterungen und Komplikationen mit anderen Krankheiten entwickle sich die
Phase I zu groBeren Hohen bzw. trete sie wieder ein, wenn die Kurve bereits schon
in die néichste Phase ibergegangen sei. Chronische Sepsis und andere chronische Pro-
zesse konnen bisweilen monatelang in der Phase I verbleiben.

Die «Monozytire Abwehr- oder Uberwindungsphase» tritt dann ein, wenn an der
Entzundungsstelle Zellreste zu beseitigen sind, d.h., wenn die den Monozyten eigene
Phagozytose in Funktion tritt. Als Makrophagen nehmen die Monozyten Erythro-
zyten, Leukozyten, Kernreste und andere korpuskulidre Elemente in sich auf. Sie stellt
meist -eine rasch voriibergehende Reaktion dar, die wihrend der Krisis der Infektion
auftritt und mit Immunisierungsvorgéngen im Kérper verbunden ist. — Nach Piechl
(1944) bedeutet sie aber keinesfalls immer eine Wendung zum Guten, sondern kiindet
auch Riickfille an. Diese Phase II ist durch ein Absinken des Fiebers, Absinken der
Neutrophilen, langsame Wiederkehr der Lymphozyten und durch eine meist nur kurze,
aber bedeutsame Monozytose gekennzeichnet.

‘Die «Lymphozytér-eosinophile Heilphase» ist zum Teil sehr lange, besonders bei
chronischen, relativ gutartig verlaufenden Prozessen zu beobachten. Die Neutrophilen
samt Kernverschiebung nihern sich wieder den Normalwerten; Lymphozyten und
Eosinophile steigen an. Es herrscht eine ausgesprochene Lymphozytose und Eosino-
philie. _

Uber das Schillingsche Hamogramm bei chirurgischen Erkrankungen sind auch
im veterindrmedizinischen Schrifttum schon einige Arbeiten erschienen. Engel (1932)
untersuchte das Blutbild von 17 Hunden und auBlerdem 10 Pferden mit infektids-
eitrigen Prozessen, wie Phlegmonen im Anschlufl an Biverletzungen, Abszesse, Stich-
verletzungen, chirurgisch behandelte Tuberkulose und Otitis externa ulcerosa et
proliferans. In fast keinem Blutstatus konnte er eine synchrone Lymphopenie neben
Neutrophilie und Aneosinophilie wahrnehmen, jedoch wurde eine Kernverschiebung
beobachtet. Die Lymphozytenwerte bewegten sich meist in physiologischen Grenzen.
Die drei Schillingschen Phasen konnte er in keinem Falle wahrnehmen. Nach seiner
Auffassung ist die Verschiebung der Neutrophilen als die feinste Reaktion im Héamo-
gramm zu betrachten. Diese Erscheinung hat neben der Temperaturkurve eine wichtige
Bedeutung fiir die Chirurgie. Er konnte weiterhin feststellen, daf3 das Differentialblut-
bild den Anderungen der Kérperinnentemperatur um einige Tage vorauseilt. — Das
Differentialblutbild chirurgischer Erkrankungen von 18 Hunden und 24 Pferden wurde
von Schlothauer (1933) untersucht. Bei den untersuchten Hunden handelte es sich
um folgende Erkrankungen: Phlegmone, Absze3, Bilverletzung, Tumor, Himatom,
Schnittwunde, Furunkulose, Gangrin der Haut und Entziindungen des Skrotums.
Seine Ergebnisse stimmen mit denen der Humanmedizin iiberein. So stellte er Hyper-
neutrophilie, Aneosinophilie und sogar teilweise Alymphozytose als Ausdruck einer
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gohr starken Infektion fest. Die «Biologische Leukozytenkurve» war nicht immer er-
gichtlich. Oft fielen die monozytire Abwehr- und die lymphozytér-eosinophile Heil-

phase zusammen, oder die Heilphase fiel ganz aus. Die Zahl der Monozyten fand er
"nach der Operation nie wesentlich veréndert. — Bar (1935) untersuchte ebenfalls das
Differentialblutbild bei chirurgischen Erkrankungen von 7 Hunden und 26 Pferden.

Bei den Erkrankungen der Hunde lagen folgende Krankheitsbilder vor: AbszeB8, Tumor,
BiBverletzung, Verletzung durch Glassplitter mit innerer Verblutung. An Hand seiner
Untersuchungen stellte er fest, dafl nach dem chirurgischen Eingriff die bestehende’
Neutropenie zur Neutrophilie und die Lymphozytose zur Lymphopenie wurde. Am
Tage nach der Operation fehlten meist die Eosinophilen. Die Schillingschen Phasen
waren nur teilweise ersichtlich. Bei einigen Fillen kam es zur Uberlagerung der einzel-
nen Phasen. — Die Untersuchungen von Welsh (1936) stellten die Fortsetzung der
Arbeiten von Engel, Schlothauer und Biér dar. Seine Ergebnisse stimmen mit
denen der anderen im wesentlichen iiberein. In einigen Fillen konnte er den deutlichen
Ablauf der drei Phasen beobachten. Er stellte kurz vor und nach dem Héhepunkt der
neutrophilen Kampfphase ein besonderes Verhalten der basophilen Zellen fest. —
Bergmann (1937) untersuchte ebenfalls das Differentialblutbild chirurgischer Er-
krankungen von 27 Pferden, 5 Hunden und 7 Rindern. Bei den Hunden handelte es
sich um Abszesse, Phlegmonen und eine Fremdkérperoperation. Aus seinen Ergeb-
nissen konnte er die SchluBfolgerung ziehen, daB die Eosinophilen beim Hund im
Gegensatz zu den anderen Haustieren eine besondere Rolle spielen, insofern, als sie
bei den jungen und auch bei den alten Tieren ohne Berticksichtigung des Geschlechts
stets erhdht waren. Er beobachtete weiter eine durchweg hohere Prozentzahl der
Monozyten, wihrend die Lymphozyten meist unter der angegebenen Normalgrenze
lagen. Selbst bei den in Heilung befindlichen Tieren war fiir eine kurze Zeit eine
lymphozytéire Heilphase zu erkennen. Bergmann (1937) ist der Meinung, daBl das
hématopoetische System des Hundes in seinem neutrophilen und lymphozyta.nen Teil
nicht so fein reaglert wie das bei Mensch und Tier der Fall ist.

Eigene Untersuchungen

!

‘Das Patientenmaterial setzt sich aus 46 Fillen zusammen, die einer
grofleren Operation unterworfen werden mullten. Der stationdre Aufenthalt
konnte aus bestimmten Griinden (der Stall wurde gerade umgebaut) nicht
beliebig ausgedehnt werden. Die Patienten wurden, sofern nicht. irgend-
welche Komplikationen eingetreten waren, zwischen dem 7. und 10.Tag
post operationem entlassen. Meist war zu diesem Zeitpunkt bereits die kli-
nische Heilung eingetreten. Um den Forderungen, die zur -Aufstellung
einer «Biologischen Leukozytenkurve» notwendig sind, zu entsprechen,
wurde téglich ein Blutstatus erhoben. Das Schillingsche Schema zur Auf-
stellung der «Biologischen Leukozytenkurve» konnte fiir den Hund nicht
iitbernommen werden. Trotzdem sei zum besseren Versténdnis' die Schema-
anordnung fiir die Humanmedizin (Abb. 1) niher erldutert.

Nach Schilling (1952) erfolgen die Prozentzahlangaben fiir die Leukozytenklassen
absichtlich in differenter Weise. Die Gesamtneutrophilen (N) und Lymphozyten
(Ly) haben als haufigste Zellklasse den gleichen einfachen MillimetermaBstab. Der
FuBpunkt der Lymphozyten liegt auf der Null-Linie, der der Neutrophilen bei 309,. Durch

‘diese Anordnung erreichen die Neutrophilen und Lymphozyten die sogenannte Normale,
d.h. den Temperaturstrich (T) fiir 37°C, mit ihren normalen Prozentwerten. Infolge-

24
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Abb. 1 Schema-Anordnung fiir die Human-  Abb. 2 Modifizierte Schema-Anordnung fiir
‘medizin den Hund

dessen verlduft die neutrophile Kurve direkt iiber der Normalen, die lymphatische
Kurve direkt unter der Normalen. Es geniigt also ein Blick, um die Abweichung von
der Normalzahl nach unten oder oben zu iibersehen. Die relativ niedrigen Werte der
Monozyten (Mo), Eosinophilen (Eo) und Kernverschiebungszellen (KV), d.h. der un-
segmentierten Neutrophilen (Myelozyten 4 Jugendliche + Stabkernige), haben ihren
Anfangspunkt ebenfalls auf der Null-Linie, aber werden mit dem doppelten Wert
eingetragen, um anschaulichere Kurven zu erhalten. Der Normalwert der Eosinophilen
liegt bei 6, der der Monozyten bei 12, der der Kernverschiebungszellen bei 8. Die
Kurven dieser Zellen liegen normalerweise also ziemlich parallel iiber der Null-Linie.
Hierbei ist die Kernverschiebungslinie von tberaus praktischer Bedeutung, da sie die
stiarksten Abweichungen vom Normalen und den stiirksten Ausschlag bei pathologischen
Prozessen zeigt. Klinisch wird aber immer das Gesamtbild der Leukozyten, die soge-
nannte «Biologische Leukozytenkurve» bewertet, da die anderen Zellarten den Krank-
heitsverlauf in ihrer Weise charakteristisch begleiten und differentiell aufkléren.
‘Diese eben erlduterte Schemaanordnung fiir den Menschen wurde speziell
fiir den Hund folgendermaBen abgeindert (Abb. 2). Bei der Gesamtleuko-
zytenzahl (L) wurde die Einteilung in Abstdnden von 5 nach oben festge-
setzt und die Normallinie bei 10 eingezeichnet. Zweck dieser Einteilung war
es, moglichst hohe Gesamtleukozytenwerte im Schema einzeichnen zu
kénnen, da sehr oft nach operativen Eingriffen hochgradige Leukozytosen
festgestellt werden. Entsprechend der nun festgelegten Normallinie wurden
die Werte fiir Kernverschiebungszellen (KV), Moniozyten (Mo) und Eosino-
philen (Eo) so eingeordnet, daB} die Normale fiir diese Zellen bei 6 liegt. Die
Zahlen der Eosinophilen sind mit doppeltem Wert einzutragen, um die meist
geringe Menge dieser Zellen anschaulich darzustellen. Die Monozyten und
Kernverschiebungszellen miissen mit einfachen Zahlen eingetragen werden,
damit bei physiologischen Werten die Kurve unter der Normalen und bei
pathologischen iiber der Normalen liegt. Der Normalwert der Neutrophilen
(N) wurde, wie in der Humanmedizin, mit 609, beibehalten, wihrend der
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der Lymphozyten (Ly) mit nur 209, festgelegt wurde. Der Normalwert der
Temperatur, der beim Hund zwischen 38,56 und 39°C liegt, wurde im
Kurvenschema bei 39°C festgelegt.

Das Patientenmaterial umfaf3t folgende chlrurglschen Félle:

31mal Hysterektomie

3mal Sectio caesarea

3mal Tumoroperation

3mal Strumektormie .
2mal Enterotomie ; : !
2mal Otitisoperation

‘1mal Vesikotomie
1mal Urethrotomie.

In wenigen Fillen waren die Blutbilder vor der Operation in ihren Werten
physiologisch, meistens waren sie von folgenden Faktoren gekennzeichnet:
Leukozytose, Linksverschiebung und demzufolge hoher Kernverschiebungs-
index (KVI), Lymphopenie, Eosinopenie oder Aneosinophilie, evtl. Mono-
zytose. In einem Fall bestand eine Amonozytose. Der Verlauf der Kurve nach
der Operation war nicht in jedem Falle gleich. Deshalb wurden die Félle in
verschiedene Gruppen eingeteilt.

In der 1.Gruppe waren die Phasen I, IT und. III gut sichtbar (Abb 3).
Ihr konnten 13 Fille zugeordnet werden (je eine Strumektomie, Enterotomie,
Vesikotomie und zehn Hysterektomien), die den typischen Verlauf der
Kurve zeigten, wenn auch die Heilphase grofitenteils erst zu ihrem Beginn

)
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angezeigt war, da die Patienten zu diesem Zeitpunkt meistens entlassen
wurden und der volle Verlauf der Heilphase unberiicksichtigt bleiben muBte.
In einigen Fillen konnten bei ambulanter Nachuntersuchung Blutbild-
kontrollen gemacht werden, welche die Heilphase auf ihrem Hohepunkt
zeigten. — Nach der Operation trat etwa vom 1. bis 5.Tag die neutrophile
Kampfphase auf. Es bestand starke bis hochgradige Leukozytose, starke
Linksverschiebung, die in einigen Féllen bis zu den Jugendlichen reichte,
jedoch selten bis zu den Myelozyten. Aneosinophilie oder Eosinopenie,
Lymphopenie waren in jedem Falle zu beobachten. Das Verhalten der Mono-
zyten war unterschiedlich. GroBtenteils bestand eine Monozytopenie., Wih-
rend die regenerative Kernverschiebung mit dem Ubergang in die mono-
zytire Abwehr- oder Uberwindungsphase verschwunden war, blieb die
Leukozytose in den meisten Fillen noch linger bestehen, d.h., die Gesamt-
zahl der Leukozyten befand sich bei den meisten Patienten erst zum Zeit-
punkt der Entlassung im Bereich der Normalwerte. — Die Phase II dauerte
in der Regel 4 bis 6 Tage. Sie kann aber auch dann noch bestehen, wenn be-
reits die Phase III eingeleitet ist oder sich schon auf dem Hohepunkt be-
findet. Die Phase II war gekennzeichnet durch Ansteigen der Monozyten,
Neutrophilie und evtl. Rechtsverschiebung, langsames Ansteigen der
Lymphozyten, Wiederkehr der Eosinophilen. Letzteres konnte nicht in
jedem Falle beobachtet werden. — In der Phase III stiegen die Lympho-
zyten und Eosinophilen an. Die Monozyten gingen entweder auf Normal-
werte zuriick oder sanken im weiteren Verlauf der Phase I1L ab. :

In der 2.Gruppe war die Phase I sichtbar, wihrend die Phasen II und
IIT parallel liefen (Abb. 4). Thr konnten 11 Fille zugeordnet werden (je
eine Otitisoperation und Tumoroperation, dreimal Sectio caesarea und sechs
Hysterektomien). Sie begannen mit der Phase I, die aber in einigen Féllen nur
einen Tag andauerte. Phase II und III, die sich gemeinsam an Phase I an-
schlossen, waren dadurch gekennzeichnet, daf3 die Zahl der Neutrophilen
normal war und Lympbozyten und Monozyten auf relativ hohe Werte an-
stiegen. Das Verhalten der Eosinophilen war verschieden. In einigen Féllen
traten sie erst nach Abklingen der Phase I auf, variierten aber dann in ihrer
téiglichen Zusammensetzung In anderen Féllen wurde Phase III bis zu
einem gewissen Zeitpunkt von Phase II begleitet, die dann aber abklang,
so daB die Phase III selbstindig weiterlief.

In der 3.Gruppe liefen Phase I und II parallel, die Phase III wurde meist
erst zur ambulant durchgefiihrten Nachuntersuchung sichtbar (Abb. 5).
Thr konnten 6 Fille zugeordnet werden (sechs Hysterektomien). Bei ihnen
liefen Phase I und II vom Zeitpunkt der Operation an oder kurz danach
parallel bzw. klang die Phase I nach einigen Tagen ab, und die Phase II
lief bis zur Ablosung von Phase III allein weiter. In einigen Féllen stand
Neutrophilie und Linksverschiebung unter gleichzeitiger Monozytose und
Lymphopenie bis zur Entlassung. Das Verhalten der Eosinophilen variierte
auch in diesen Fallen. '
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In der 4.Gruppe ging Phase I gleich in Phase I1I iiber, Phase II war nicht
vorhanden (Abb. 6). Thr konnten 2 Fille zugeordnet werden (je eine Strum-
ektomie und Hysterektomie), bei denen eine ausgesprochene Monozytose
als Ausdruck der monozytiren Abwehr- oder Uberwindungsphase fehlte.
Die neutrophile Kampfphase klang vielmehr etwa 3 Tage nach der Operation
ab. Daran schloff sich gleich die lymphozytéar-eosinophile Heilphase an,
was die ansteigenden Zahlen der Lymphozyten und zum Teil auch die der
Eosinophilen zeigten. Die Neutrophilie und teilweise auch Hyperneutrophlhe
bestanden noch am Tage der Entlassung.

In der 5.Gruppe verlief Phase I bis zum Zeitpunkt der Entlassung bzw,
des Todes (Abb. 7). Ihr konnten 6 Fille zugeordnet werden (je eine Entero-
tomie und Tumoroperatlon vier Hysterektomien), wovon zwei tddlich
endeten. In einem Fall kam es bis zum Tode zur Verschlechterung der neutro-
philen Kampfphase, wihrend diese in den anderen Fillen langsam abzu-
klingen schien. Es bestand wéhrend dieser Zeit Neutrophilie bis Hyper-
neutrophilie mit Linksverschiebung, Lymphopenie und Aneosinophilie bzw.
Eosinopenie. Die Monozyten hielten sich auf Normalwerten oder stiegen
nach einigen Tagen an.

In der 6.Gruppe war Phase I nicht vorhanden, vielmehr trat nach der
Operatiorn gleich Phase II in Erscheinung (Abb. 8). Ihr konnten 5 Falle zu-
geordnet werden (je eine Otitisoperation und Urethrotomie und drei Hyster-
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ektomien). Die ansteigenden Monozytenzahlen, verbunden mit teilweiser
Hyperneutrophilie und Rechtsverschiebung waren Zeichen der monozy-
taren Abwehrphase. Die Phase III war in den meisten Fillen erst zum Zeit-
punkt. der ambulanten Nachuntersuchung ersichtlich.

In der Gruppe 7 war keine Phase sichtbar. Es trat ein atyplscher Verlauf
der Kurve auf (Abb. 9). Thr konnten 38 Fille zugeordnet werden (eine
Tumoroperation und zwei Hysterektomien), die nach der Operation hoch-
gradige Neutrophilie mit Rechtsverschiebung bis zum Zeitpunkt der Ent-
lassung zeigten. Lymphozyten, Monozyten und Eosinophilie variierten in
ihrer téglichen Zusammensetzung, so da.B keine einzelnen Phasen smhtbar

waren. ' -
Die durchgefiihrten Untersuchungen gestatten folgende zusammen-
fassende Beurteilung:

Leukozytose Neutrophilie mit Lmksverschlebung, Lymphopeme Eosino-
'penie oder Aneosinophilie sind als typische Zeichen der neutrophilen Kampf-
phase sichtbar. Die kurze, bedeutsame Monozytose und das Absinken der
‘Neutrophilen im Ablauf der monozytiren Abwehr- und Uberwindungs-
phase sind beim Hund nicht so charakteristisch zu beobachten. Bei bestehen-
der Neutrophilie erstreckt sich die Monozytose meist iiber lingere Zeit. Die
lymphozytéir-eosinophile Heilphase, welche sich durch Lymphozytose, Eo-
sinophilie und Normalwerte fiir Neutrophile charakterisiert, findet sich im
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Kurvenverlauf des Hundes bei nicht immer sichtbarer Eosinophilie. Oft
laufen auch die monozytire Abwehr- und die lymphozytér-eosinophile Heil-
phase parallel, oder die neutrophile Kampfphase verlduft bei gleichzeitiger
Monozytenabwehr. In einigen Fillen bleibt die monozytire Abwehrphase
ganz aus, und dieneutrophile Kampfphase geht nach ihrem Abkhngen sofort in
die lymphozytar eosinophile Heilphase iiber. Nur in ganz wenigen Fillen
bleibt die neutrophile Kampfphase ganz aus, es setzt sofort die Abwehr-
phase, bei zum Teil hochgradiger Neutrophilie, ein. Ein Andauern der neutro-
philen Kampfp’hase bis zum Zeitpunkt der Entlassung oder des Todes
konnte in einigen Féllen beobachtet werden. Drei Fille zelgten einen atypl-
schen Verlauf, indem keine der drei Phasen swhtba,r war.

SehluBfolgerung

Auf Grund der besprochenen Untersuchungsergebnisse kann der Schlul3
gezogen werden, dal die Reaktion des himatopoetischen Systems des Hun-
des auf spezielle operative Eingriffe nicht anders ist, als die des Menschen, in-
dem auch hier ein im wesentlichen in drei Phasen ablaufendes Blutbild
(nach Schilling) zur Beobachtung gelangt. Die drei Phasen sind nicht
immer typisch. In einigen Fillen kommt es zur Uberlagerung bzw. zum
Ausbleiben einzelner Phasen. — Der Kliniker sollte es sich zum Prinzip
machen, vor jeder gréBeren Operation einen Blutstatus des Patienten auf-
zustellen, da er neben anderen diagnostischen Hilfsmitteln wichtige Anhalts-
punkte fiir die Einordnung der Krankheit, deren weitere Beurteilung und
nicht zuletzt fiir Prognose und Therapie gibt. Der zweite Blutstatus sollte
am ersten Tag nach der Operation erhoben werden, um damit einen Hinweis
zu erhalten, wie der Organismus auf den operativen Eingriff reagiert hat.
Weitere Blutbilder konnen dann je nach Krankheitsverlauf tédglich oder in
Abstdnden von einigen Tagen fortgesetzt werden, wobei Vergleiche mit dem
am ersten Tag nach der Operation angefertigten Blutstatus wichtige Hin-
weise, die den Krankheitsverlauf betreffen, geben konnen. Bei einem kompli-
kationslosen Verlauf empfiehlt es sich, einen Blutstatus am 4. oder 5.Tag
‘post operationem anzufertlgen da in der Regel zu-diesem Zeitpunkt die
neutrophile Kampfphase in die monozytére Uberwindungsphase iibergeht.

‘Zusammenfassung

- Es wird der téglich aufgestellte Blutstatus von 46 operierten Hunden auf die Ge-
setzméBigkeit der «Biologischen Leukozytenkurve » nach Schilling untersucht und
der mogliche Ablauf der neutrophilen Kampf-, der monozytéren Abwehr- oder Uber-
windungsphase und der lymphozytér-eosinophilen Heilphase demonstriert.

Résumé

L’examen quotidien du tableau sanguin de 46 chiens opérés permet de relever
I'opportunité d’une «courbe biologique des leucocytes» selon Schilling. On démontre
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Iissue possible de la phase de combat neutrophile, de défense monocytaire ou de
victoire, ainsi que de la phase lymphocytaire et eosinophile.

Riassunto

L’esame quotidiano dello stato sanguigno di 46 cani operati permette di rilevare
I'opportunita di una «curva biologica dei leucociti » secondo Schilling. Indica inoltre
il decorso possibile della fase di combattimento neutrofila, di difesa o di superamento
monocitario, oltre che la fase di guarigione linfocitaria eosinofila.

Summary

The blood status of 46 operated dogs was taken daily and examined to determine
conformity with Schilling’s «biological leucocyte graph». The authors demonstrate
the possible course of the following phases: — the neutrophil combat, the monocyte de-
fence or subjugation and finally the lymphocyte-eosinophil healing.
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Entwurmung von Island-Ponys mit Equizbl

Yon U. Werro, Ilanz

Die Bekampfung der Pferdestrongyliden hat erstmals mit der Einfithrung
des Phenothiazins wéihrend des zweiten Weltkrieges einen entscheidenden
Fortschritt gemacht. Es gelang, damit unter Praxisverhéltnissen die bei uns
vorkommenden Strongyliden der Pferdegattung praktisch vollstindig ab-

~zutreiben. Ein erheblicher Nachteil des Phenothiazins war die Toxizitét.
Wiéhrend bei Wiederkduern selten toxische Erscheinungen nach Verwen-
dung dieses Wurmmittels beobachtet wurden, zeigen Schweine oft schon
nach Verwendung der einfachen therapeutischen Dosis unerwiinschte Neben-
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