Uber Thrombozytenzahlen beim Hund

Autor(en): Kammermann-Luscher, B.

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Schweizer Archiv fur Tierheilkunde SAT : die Fachzeitschrift fur
Tierarztinnen und Tierarzte = Archives Suisses de Médecine
Vétérinaire ASMV : la revue professionnelle des vétérinaires

Band (Jahr): 112 (1970)

Heft 11

PDF erstellt am: 20.03.2021

Persistenter Link: http://doi.org/10.5169/seals-592874

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


http://doi.org/10.5169/seals-592874

588

Aus der Veterinir-Medizinischen Klinik der Universitit Ziirich
(Direktor: Prof. Dr. W. Leemann)

Uber Thrombozytenzahlen beim Hund

VYon B. Kammermann-Liascher

1. Einleitung

Uber Thrombozyten ist in der Veterindrmedizin bislang wenig gearbeitet
worden. Das hat seinen Grund vermutlich darin, daB Schwankungen der
Plittchenzahl — Verminderung oder Vermehrung —, die zu pathologischen
Zustdnden, zum Beispiel Blutungen oder Thrombosen, fithren, beim Tier,
im speziellen beim Hund, sehr selten vorkommen und dafl Thrombopathien,
das heiflt Funktionsstorungen der Blutpldttchen, bis jetzt nur im Zusam-
menhang mit dem Plasmozytom beobachtet wurden [13]. '

Nicht einmal iiber Thrombozyten- Normalwerte sind wir genau informiert.
Wohl liegen iiber Plittchenzdhlungen verschiedene Arbeiten vor [1, 2, 8,
16, 18, 22, 25, 26, 30], in den wenigsten Féllen aber ist die Methodik genau
beschrieben oder sind iiber das Spendertier ausreichende Daten bekannt.
Da die Thrombozytenzahl sowohl von der Zihlmethode [3, 8, 11, 19], dem
Entnahmeort [5] — zum Beispiel ist die Plittchenkonzentration im Venen-
blut hoher als im Kapillarblut — als natiirlich auch vom Gesundheitszustand
des Spendertieres abhingt, sind die angegebenen Resultate oft nicht ver-
gleichbar: nur unterschiedliche Untersuchungstechniken und die Verwen-
dung eines heterogenen Untersuchungsmaterials erkliren, warum Thrombo-
zytenwerte von einerseits 41 000 und anderseits 960 000 [26] noch als inner-
halb der Norm gelegen betrachtet werden konnen.

‘Wie vielenorts werden auch in unserer Klinik die Thrombozyten nicht
routineméfBig bei jedem Blutstatus mitgezéihlt. Pldttchenmorphologie und
Plattchenzahl beurteilen beziehungsweise schatzen wir lediglich approxi-
mativ anhand des gefirbten Blutausstrichs. Aus diesem Grunde verfiigen
wir in unserem Krankengut nur iiber relativ wenige prizise Werte.

Wir haben innerhalb der letzten Monate bei moglichst vielen Patienten
und bei 30 klinisch gesund erscheinenden Hunden die Thrombozyten ge-

zihlt und versucht, anhand der Resultate der Klirung folgender Fragen
niherzukommen:

1. Innerhalb welcher Grenzen schwankt die Plattchenzahl beim gesunden
Hund?

2. Gibt es eine sogenannte ' «kritische» Thrombozytenzahl, unterhalb
der Petechien oder grofiere Blutungen auftreten?
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3. Bei welchen Krankheiten kommt es erfahrungsgeméafl zu Thrombo-
penien, und kommt der Plittchenzihlung damit diagnostischer Wert zu ?

4. Gibt es Zustdnde oder Krankheiten beim Hund, die durch Thrombo-
zytose (passagere Erhohung der Plittchenzahl) oder Thrombozythimie
(dauernde Erhéhung der Plittchenzahl) gekennzeichnet sind, und kommt
der Zahlung der Blutplattchen diagnostischer Wert zu?

2. Material und Methode

Fir die Ermittlung der Plittchen-Normalwerte wurden Privathunde des Personals
oder Tiere verwendet, die zum Weitergeben bestimmt waren.

Alle waren tiber ein Jahr alt.

Blut wurde bei allen Tieren im niichternen Zustand entnommen, und zwar stets
Venenblut, entweder aus der V. cephalica antebrachii oder aus der V. saphena parva.

Die fiur die Lieferung der Normalwerte vorgesehenen Tiere wurden vor der Blut-
entnahme einer sorgfiltigen klinischen Untersuchung unterzogen, und die unmittel-
bare Vorgeschichte wurde auf eventuelle Krankheiten hin erfragt. Anschliefend wur-
den von jedem Tier ein Blutstatus und ein Harnstatus gemacht, die Blutkérperchen-
senkungsgeschwindigkeit (BSG) gemessen, die Aktivitdten der SGOT, SGPT und SAP
und der Serum-Harnstoff-Spiegel bestimmt und der Kot parasitologisch untersucht
(Tabelle 2).

Thrombozytenzdhlung

In einer Leukozytenpipette wird Blut (direkt von der Vene) bis zur Marke 0,5 und
anschlieBend Wolfersche Losung* bis zur Marke 11 aufgezogen. Schwenken. Die Pipette
148t man eine Dreiviertelstunde liegen (Hémolyse), mischt dann auf dem Vibrator
5 Minuten durch, fiillt das Blut in die Tiirksche Zahlkammer ein und stellt diese zur
Sedimentation der Thrombozyten fiir 10 Minuten in die feuchte Kammer. AnschlieBend
zéhlt man die Plittchen wie Erythrozyten. Die erhaltene Zahl wird mit 1000 multi-
pliziert (= Thrombozyten/mm?3). Es werden jeweils Doppelbestimmungen ausgefiithrt.

: 3. Ergebnisse
a) Normalwerte

Keines der Spendertiere war kurz vor der Blutentnahme bewegt worden,
denn Anstrengung soll die Thrombozytenwerte beeinflussen [24]. Auch war
keine der verwendeten Hiindinnen briinstig: man weill ndmlich vom Men-
schen, daf die Ovulationsphase mit einer passageren Thrombozytose ver-
bunden ist [22].

Wie aus Tabelle 2 hervorgeht, hatten die von uns untersuchten 30 Hunde
Plattchenzahlen, die zwischen 113 000 und 270 000/ mm? lagen.

* Rp. Procain. hydrochloric. 4,0
Nilblausulfat 0,1 Im Eisschrank aufbewahren und vor Gebrauch
Natr. chlorat. 0,1 jedesmal filtrieren. -
Aqua dest. ad 100,0
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Tabelle 2 Thrombozyten-Normalwerte

Signalement -GOT GPT AP |Harnstoff| BKS* Throm-
mU/ml | mUfml | mU/ml mg% nach 1 | bozyten
bzw.2Std.| Tsd./mm3

Pudel, m., 5j. 4,9 5,8 40,8 32,1 1/2 117
Schiifer, w., 4j. 11,2 3,6 18,2 32,1 1/2 222
Groenendael, w., 414j. 10,3 6,7 29 26,8 0/1 113
Pudelb., m., 3j. 5,8 2,6 23 48,2 1/2 114
Boxer, m., 5j. 11,2 11,2 21 37 2/6 227
Pudel, m., 1j. 9 16,4 10 28 1/2 205
G.Retriever, w., 1j. 14,1 . 10,4 10,6 53,56 0/1 133
Schnauzerb., w., 4j. 10,4 10,4 11 37,9 0/1 239
Sheltie, w., 3j. : 9,3 3,7 3 32 1/2 182
Pudel, m., 1j. 10,4 8,1 9,6 42,8 2/3 207
Schifer, m., 3j. 8,1 13,5 17,2 32,1 1/4 130
Boxer, m., Tj. 8,2 14,2 15 32,1 3/7 270
Vorsteh, w., 1j. 9 9,7 47,5 32,1 1/3 175
Pudel, m., 3j. 9 18 34,8 48,2 3/6 161
Doggenb., w., 2j. 13,5 11,2 30,2 42,8 — 176
Schifer, m., 4j. 10,4 4 19,2 37,5 0,5/1 194
Schnauzer, m., 2j. 9,6 9,6 10,5 32,1 1/2 186
Bullterrier, m., 6j. 9,6 15,7 11 42.8 1/2 201
Schiiferb., m., 1j. 11 11 18,8 42 2/3 160
Appb., m., 1j. - - - - 1/2 225
App., w., 1j. 11 6 41,2 37,5 1/2 132
Entlebucher, w., 114j. 7,5 13,5 11,2 42.8 2/3 188
Dackel, w., 2j. 11,2 11,2 16 48,2 1/2 244
Dackel, m., 2j. 13,4 17,9 18,8 37,5 1/2 231
Groenendael, w., 4j. 10,5 7 11,8 48,2 0/0 220
Wolfspitzer, w., 2j. 6,7 6,7 7.8 37,6 - 226
Fox, m., 5j. 7.4 17,6 16,6 32,1 0/1 222
Welsh Corgi, m., 1%j. 20,2 16,4 25 32,1 1/2 195
Schnauzerb., m., 1j. 12,7 11 4,4 42,8 0/1 216
Schnauzerb., m., 1j. 13,5 13,5 4.4 42.8 1/3 229

Kot: Parasitologisch negativ.

Harn: Spezifisches Gewicht 1020-1050 (Morgenharn). Eiweil3, Aceton, Zucker nega-

tiv. Im Sediment keine pathologischen Bestandteile. .

Blut: Erythrozyten: 6-7,5 Mio./mm?; Leukozyten: 6000-12000/mm?. Keine Neu-

trophilie und Linksverschiebung. -
* BKS nach Westergren.

b) Thrombozyten beim kranken Hund

Zur eventuellen Ermittlung einer «kritischen» Zahl haben wir die Throm-
bozytenwerte von denjenigen Krankheiten zusammengestellt, bei denen es
zufolge extremen Produktionsmangels oder maximalen Plattchenverbrauchs
zu einer hochgradigen Thrombopenie gekommen war (Tabelle 1).
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Tabelle 3 Thrombozytenkurve nach Operation

Thrombozyten (Tsd./mm?3)
Tage nach Operation
Signalement Krankheit
vor
Op.123456'78910
Pudel, m., 4;. Fremdkéorper im Darm — | 158]|153|182|249(293|254{243{205{191] —°
Pudel, w., 9j. Hysterovariektomie 150] 150(182] — |185|252(229{323| — | - | -
(wegen Himometra)
R.-Schnauzer, Granulosazelltumor 938/1090|640{775|703|735|730{570{433| - | —
w., 2j. (Pyometra)
Hovawart, Nervositat, Kastration |154( 145]122|123]|124(159]153(166] — | — | —
w., 2j.
Schiifer, w., infiz. glandulire Hyper- |143| 233{176|364|383| - [416(442]|459] — |323
15j. plasie i
Dogge, w., 8j. Riesenpyometra, 120{ 158(195|235| — (179(140|184{187(190|208
Ovarzysten
Rottweiler, m., | Koprostase, Prostata- — | 312] — (273(243|296{350|309(287(214| —~
9j. vergroBerung (Laparo- :
’ tomie, Kastration)
Boxer, w., 10j. | gland. Hyperplasie, 259 ~ |297|296356(493(511{417] — |415]|281
Pyometra
Bullterrier, w., | Pyometra (Harnstoff 246] 399| — [379|430{490|397|417[407| — [477
12j. 0.B.)
Boxerb., m., Nierentumor (Harnstoff | ~ | 349|348| — |415|450(428|438|493(419] —
3j. 0.B.), Nephrektomie
Schifer, w., 6j. | Pyometra (Harnstoff 329| 436(360|387(282] — 1390|356 268|339(347
0.B.)

AuBerdem haben wir bei folgenden Zusténden oder Krankheiten Throm-
bozyten gezdhlt und die Ergebnisse — sofern sie zahlenméBig fiir eine giiltige
Aussage geniigten — tabellarisch niedergelegt:

nach schwereren Operationen (Laparotomie) (Tabelle 3),

nach Splenektomie (Tabelle 5),

bei Patienten mit chronischen Leber- und Nierenleiden,

bei Patienten mit bakteriellen und viralen Infekten (Tabelle 4),

bei Patienten mit Leukosen und Retikulosen,

bei Patienten mit malignen Geschwiilsten(exklusive Leukosen) (Tabelle 6),
bei Patienten mit Diabetes mellitus (Tabelle 7),

bei Patienten mit Andmien (Eisenmangelandmie, hyporegenerative und
hdmolytische Andamie) (Tabelle 8).
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Tabelle 6 Thrombozytenwerte bei Patienten mit malignen Geschwiilsten
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e Throm-
Signalement Tumor Mio. /mm? Hb/E bozyten
Tsd./mm?
Schifer, w., 11j. | Karzinom der NN-Rinde mit Meta- 7,3 25,5 310
stasen in Mediastinumm und Hohl- :
vene _
Wachtel, m., 9j. Adenockarzinom des Pankreas mit 7 24.5 300
Metastasen in Lunge und Mediasti-
num. Hydrothorax
Spaniel, w., 9j. Spindelzell-Sarkom in Lunge und
Pulmonalvene. Akropachie 5, 23,4 724
R.-Schnauzer, w., | faustgroBer Ovarialtumor 6, 23,6 938
2j. (Granulosazelltumor)
Bernhardinerb., Inselzell-Karzinom mit Metastasen 4,6 25,5 339
w., 15j. in Milz, Gekrése und Lunge
Appb., w., 414j. _Hypophysentumor ‘ 6,3 23,6 136
Bernhardiner, w., | unterarmdicker Lymphknoten- 5,2 24,8 381
3j. ' tumor im Gekrése (eosinophiles Gra-
nulom?). Aszites
Airedale, w., 10j. Pankreas-Karzinom mit Metastasen 3,4 26,8 176
in Leber und Bauchfell .
Niederlauf, w., Pankreas-Adenokarzinom mit Meta- 3,3 27,7 360
11 j. ' stasen ’
Rottweiler, w., 5). | multiple Lymphosarkome 3 24,3 931
Tabelle'T Thrombozyten bei Diabetes mellitus
' Alkalireserve Throm-
‘ Harn- Standard- | Blut- |bozyten
Signalement GOT | GPT AP stoff pH Bic. zucker | Tsd./
mU/ml | mU/ml [ mU/ml| mg9% mval/l mg% | mm?
Bullterrier, w., 9j. 20,2 19,4 74 7,2 13,8 329 410
Fox, w., 9j. 18 27 145 74,9 7,3 15,2 480 323
‘ Pudel, w., 8j. 11 31 49 26,8 7,3 21,3 243 354
Pudel, m., 6j. 12 17,2 139 32 - - 233 509
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4. Diskussion

Die sogenannte «kritische » Plattchenzahl liegt individuell sehr verschie-
den tief: sie soll in erster Linie vom Alter der Thrombozyten abhéngen, in
dem Sinne, daB junge Blutplittchen funktionstiichtiger sind [5]. Auch beim
Menschen werden deshalb nur approximative Werte angegeben, und zwar
10 000 bis 30 000 [4] und 50 000 [3]. Beim Hund ist die Spannweite dhn-
lich grof3: 56 000 Plittchen/mm?® waren die héchsten im Zusammenhang
mit Blutungen gezahlten Werte. Demgegeniiber steht ein von uns beob-
achteter Fall, bei dem trotz praktischen Fehlens der Thrombozyten keine
Blutungen beobachtet wurden (Tabelle 1).

Zum Verbluten wegen Plattchenmangels ist es' meines Wissens nur be1
einem Patienten gekommen, und zwar im Gefolge der Milzpunktion. Es ging
dabei um eine 114jihrige Dobermann-Hiindin mit Paraleukoblastenleuki-
mie, bei der eine Verdringungsthrombopenie (Thrombozyten: 16 000/mm?)
vorlag. Es lohnt sich deshalb der Verblutungsgefahr wegen, beim méglichen
Vorliegen einer Thrombopenie vor einer Organpunktion die Pldttchenzahl
zu kontrollieren. — Beim Menschen wird als obere Norm die Zahl von 350000
Plittchen/mm3 angegeben. Trotzdem bezeichnet man als eigentliche Throm-
bozytose erst, was 500000 Pldttchen/mm? iibersteigt, und zwar mit Riick-
sicht darauf, daB nach Erregung [6], Anstrengung [24], zur Zeit der Ovula-
tion [21] und im Wochenbett [31] die Thrombozytenzahl physiologischer-
weise hoher als 350000 liegt. Wir haben diese Einschrinkung fiir den Hund
absichtlich nicht gemacht, weil einerseits keiner der aufgezahlten Zustinde
bei unseren Patienten vorlag und anderseits weil wir erfahrungsgemafl nur
mit méBigen und keine krankhaften Erscheinungen verursachenden Throm-
bozytosen zu rechnen haben. Uns ging es darum zu wissen, ob es Zustande
oder Krankheiten beim Hund gibt, die konstant mit méBiger oder sogar
einmal mit massiver Plittchenvermehrung verlaufen, und ob auf Grund der
festgestellten Thrombozytenvermehrung irgendwelche diagnostischen Aus-
sagen gemacht werden kénnen. o

Weil beim Menschen [12] einer postoperativen Thrombopenie oft eine aus-
geprigte Thrombozytose folgt, die wegen Thrombosegefahr Behandlung er-
heischt, wird dem Verlauf der Pldttchenkurve nach chirurgischen Eingriffen
groBBe Beachtung geschenkt. Wir haben bei 11 Hunden nachgepriift, ob sich
die Thrombozyten dhnlich wie beim Menschen verhalten (Tabelle 3), und
haben dabei festgestellt, dafl dem Kingriff keine thrombopenische Phase
folgt, sondern die Kurve langsam ansteigt, im allgemeinen zwischen dem 5.
und 8.Tag ihren Hohepunkt erreicht und langsam wieder abfillt. Leider
war uns aus technischen Griinden die Kontrolle iiber den 10. postoperativen
Tag hinaus nicht méglich. Stérungen sahen wir nie; nur beim Riesenschnau-
zer mit Granulosazelltumor und ausgepréigter Thrombozytose war wihrend
24 Stunden eine betrachtliche Nachblutung aus der Hautwunde festzustel-
len. Die Gerinnselretraktion [14] — ein Funktionstest fiir Thrombozyten -
verlief aber normal.
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Viel gefihrlicher als nach irgendeiner anderen Operation kann beim Men-
schen die Thrombozytenkurve nach Splenektomie [3, 10] verlaufen: wih-
rend sich bei der einen Patientengruppe die Plittchenzahl nach voriiber-
gehendem Anstieg wieder normalisiert, kann sich bei der anderen eine be-
drohliche und irreversible Thrombozythimie einstellen. In der mir zuging-
lichen veterinéirmedizinischen Literatur habe ich keine Hinweise auf Throm-
bozyten-Verlaufskontrollen nach Splenektomie beim Hund gefunden.
Schalm [25] berichtet nur ganz summarisch, dafl die Milzexstirpation die
Plittchenzahl nicht beeinflusse. Aus einer experimentellen Arbeit am gesun-
den Kaninchen geht demgegeniiber hervor, dall bei dieser Spezies nach
Splenektomie eine linger als nach anderen Operationen anhaltende Throm-
bozytose auftritt [15]. Wir haben selber leider nur sechs Fille iiber kiirzere
und drei weitere iiber lingere Zeit, das heiflt 1 Jahr beziehungsweise 4 Mo-
nate nach Entfernung der Milz, beobachten kénnen (Tabelle 5). Aus so
wenigen Resultaten lassen sich keine endgiiltigen Schliisse ziehen; wir méch-
ten aber doch darauf hinweisen, dall bei zwei von sieben Tieren iiber eine
lingere Zeitspanne eine Thrombozytose bestand. Ob toxische Stoffwechsel-
produkte [3, 19, 29] bei den zwei an Urdmie zugrundegegangenen Patienten
mit dazu beitrugen, die Thrombozyten auf relativ tiefen Werten zu halten,
werden wir erst dann beurteilen kénnen, wenn wir an einer gréBeren Zahl
von Urdmikern Plittchenzéhlungen durchgefiihrt haben.

Ebenso sollen die Verhéltnisse bei chronischen Lebererkrankungen in einer
zweiten Mitteilung besprochen werden. Aus der humanmedizinischen Litera-
tur ist zu ersehen, daf} eine gewisse Parallelitdt zwischen Hohe der Thrombo-
zytenzahl [3] und Schwere des Leberschadens besteht [7, 32]. Aus unseren
bisherigen Ergebnissen (7 Fille) 1Bt sich aber noch keine derartlge Korre-
lation ablesen. :

Bei 16 Hunden mit Infektionen (15 bakteriellen und 1 viralen) haben wir
das Verhalten der Thrombozyten priifen kénnen (Tabelle 4). Fiinfmal be-
stand eine Thrombozytose, bei vier Patienten lagen die Werte innerhalb der
Norm, und bei sieben von ihnen war die Plidttchenzahl deutlich erniedrigt.
Wenn wir eine Interpretation der Befunde wagen diirfen, dann ist es viel-
leicht folgende: Abgesehen von Virusinfektionen fithren nur schwerste bak-
terielle Infektionen mit Gewebsnekrosen oder septischen Zustinden zur
Thrombopenie. Die Prognose scheint in diesen Féllen meist infaust: von un-
seren sechs Patienten starben fiinf. Eine Thrombozytose deutet auf einen
ausgesprochen schleichenden Verlauf hin: die Krankheit zieht sich iiber
Monate oder sogar Jahre hin. Alle iibrigen, zum Teil schweren, aber nicht
lebensbedrohlichen Infekte beeinfluliten die Pldttchenzahl nicht.

Bei 29 Fillen von Leukose und Retikulose, bei denen wir die Thrombozyten
gezihlt haben, war viermal eine Thrombopenie vorhanden (Plédttchenzahlen
zwischen 16000 und 74000 mm3), davon zweimal wegen Verdringung der
Megakaryopoese im Knochenmark und zweimal bei Patienten in sehr schlech-
tem Zustand, vermutlich als Teilsymptom der allgemeinen Tumorkachexie.
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Sonst lagen alle Plittchenwerte innerhalb der Norm. DaB es bei zwei
Féllen von Plasmozytom zu schweren Blutungen kam, mul} auf die Funk-
tionsuntiichtigkeit der von einem paraproteinimischen Film umgebenen
Thrombozyten zuriickgefiihrt werden [13].

Der Thrombozytenbefund bei Leukosen ist um so erstaunlicher, als bei
Patienten mit anderen malignen Geschwiilsten fast stets eine deutliche Throm-
bozytose vorliegt: von zehn Patienten hatten acht Pldttchenwerte iiber
300000/mm? (Tabelle 6). Diese Befunde decken sich mit Beobachtungen am
Menschen. Patienten mit malignen Tumoren leiden hédufig an Thrombose
zufolge einer Thrombozytose [9, 17, 23]. Beim Riesenschnauzer mit Granu-
losazelltumor lagen die Pliattchenzahlen nahe der Millionengrenze und iiber-
stiegen sie postoperativ sogar fiir 1 Tag (Tabelle 3). Wir halten es nicht fiir
ausgeschlossen, daB dies mit der hormonellen Aktivitit des Tumors in Zu-
sammenhang gebracht werden muB, ist doch beim Menschen zur Zeit der
Owvulation die Thrombozytenzahl besonders hoch [21].

Wir haben in Tabelle 6 die Himoglobinbeladung der Erythrozyten mit
aufgefiithrt, um auf den Unterschied Tumoranidmie-Thrombozytose und
Eisenmangelandmie-Thrombozytose hinzuweisen (Tabelle 8).

Unter allen Formen von Andmzee (Tabelle 8) interessiert im Zusammen-
hang mit Thrombozytenzahlen die Eisenmangelanimie am meisten: wir
finden die Blutplittchen dort in jedem Falle vermehrt, unabhingig davon,
ob es sich um einen duBleren oder inneren Eisenmangel handelt, das heifit,
ob zuwenig Eisen angeboten beziehungsweise resorbiert wird oder ob zuviel
in den Eisendepots liegt. Der Mechanismus ist unbekannt [27]. Eine Throm-
bozytose bei Eisenmangel wird aber so konstant beobachtet, dafl man sogar
den Thrombozytenanstieg nach akutem Blutverlust mit Eisenmangel in
Verbindung zu bringen versucht [20]. Diagnostisch nicht verwertbare Er-
gebnisse liefert die Plattchenzidhlung bei hdmolytischen Andmien (Tabelle 8):
wir finden dort zum Teil hohe, zum Teil erniedrigte, aber auch unveranderte
Thrombozytenwerte. Dall bei einer Panmyelopathie beziehungsweise Pan-
myelophthise auch die Plittchen vermindert sein miissen, liegt auf der
Hand. Da die Uberlebenszeit der Thrombozyten nur wenige Tage betrigt,
das heifit ein Produktionsmangel sich sehr schnell manifestiert, kommt der
Zahlung der Plittchen im Hinblick auf ein Versagen des Knochenmarks
diagnostische Bedeutung zu.

Noch zu erwihnen wire, dal wir Vermehrung der Plidttchen bei allen
vier daraufhin untersuchten Fallen von Diabetes mellitus (Tabelle 7) gefun-
den haben. *

Zusammenfassend mochten wir sagen, daB die Feststellung der Plitt-
-chenzahl in mancher Hinsicht interessante Aspekte erdffnet. Auch wenn sie
beim Hunde nicht dazu dient, hochgradige Thrombozytosen nachzuweisen
und damit den Zeitpunkt fiir eine Antikoagulationsbehandlung zu bestim-
men, so kann sie doch bei der Suche nach einer Diagnose als Hilfsmittel
wertvolle Dienste leisten: |
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Bei fortgeschrittenen Féllen maligner Geschwiilste haben wir fast immer
eine deutliche Thrombozytose gefunden. Das ist erstaunlich, wenn man be-
denkt, dafl zum Beispiel leukotische Prozesse ohne EinfluB auf die Throm-
bozytenzahl verlaufen. Unter allen Formen von Blutarmut ist nur bei der
Eisenmangelanimie, dort aber konstant, eine Plittchenvermehrung anzu-
treffen. Auch in allen von uns untersuchten Fillen von Diabetes mellitus
war die Thrombozytenzahl erh6ht.

Im Zusammenhang mit bakteriellen Infektionen erhielten wir unter-
‘schiedliche Resultate. Plittchenvermehrung deutete auf einen ausgespro-
chen chronischen Verlauf hin, Thrombozytenmangel fand sich nur bei
schwersten, meist zum Tode fithrenden Infekten. Eine Thrombopenie be-
stand auch in jedem Falle von Panmyelophthise und ist eines der ersten
Symptome des Knochenmarkversagens. Wegen Verblutungsgefahr nach
Organpunktion sollten vor einem entsprechenden Eingriff die Thrombozyten
gezihlt werden. Die sogenannte «kritische» Plittchenzahl liegt, allerdings
je nach Fall verschieden, hchstens um 60000/mm?3.

Zusammenfassung

Es wird tiber Thrombozytenzahlen beim gesunden und kranken Hund berlchtet
Als Normalwerte beim erwachsenen Tier wurden 113000 bis 270000 Plattchen/mm?®
ermittelt. Die sogenannte «kritische» Zahl liegt vermutlich unterhalb 60000. Ausge-
sprochene Thrombopenien wurden bei Panmyelopathien, bei autoimmunbedingten
Thrombopenien und in allen Féllen schwerster, meist zum Tode fuhrender bakterieller
Infektionen beobachtet.

Thrombozytosen fanden sich im Verlaufe chronischer Infekte, im Zusammenhang
mit malignen Geschwiilsten (exklusive Leukosen) und in allen Fillen von Eisenmangel-
andmie. Auch der Diabetes mellitus verlduft mit Plattchenvermehrung. Nach Opera-
tionen kommt €s zu einem voriibergehenden, nach Splenektomie teilweise zu einer
lang anhaltenden Thrombozytose. ' s

Résumé

L’auteur rapporte sur le nombre de thrombocytes chez le chien sain et malade.
La valeur normale des plaquettes chez le chien adulte se situe entre 113 000 et
270 000/mm3. Le seuil critique est situé probablement en dessous de 60 000. Des
thrombopénies caractéristiques ont été observées dans les panmyélopathies, dans les
thrombopénies occasionnées par une auto-immunité et dans les cas trés graves d’infec-
tions bactériennes & issue mortelle.

On a rencontré des thrombocytoses au cours de maladies infectieuses chroniques
‘ou de tumeurs malignes (leucoses non comprises) et dans tous les cas d’une anémie
par manque de fer. Le diabéte sucré évolue aussi avec une augmentation des plaquettes.
Une thrombocytose passagére fait suite & une intervention chirurgicale, mais apreés
une splénectomie la thromboecytose persiste longtemps.

Riassunto

Si da una relazione sul numero dei trombociti dei cani sani ed ammalati. Come
valori normali nell’animale adulto si indicano 113 000-270 000 piastie per mm?3. Il
cosidetto numero critico si trova probabilmente sotto i 60 000. Trombopenie si trovano
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nelle panmielopatie, in casi di autoimmunizzazione, e in tutti i casi gravi, spesso
mortali, di infezioni batteriche.

Trombocitosi si trovano nel corso di infezioni croniche, di tumori maligni (escluse
le leucosi), in ogni caso di anemia ferropr;va Anche il diabete mellito determina un
aumento di piastre. Dopo operazioni si ha una passeggera trombocitosi, dopo la
splenectomia una trombocitosi che talvolta pud durare a lungo.

Summary

An account is given of thrombocyte counts in healthy and diseased dogs. The
normal values for the fully-grown animal are given as between 113,000 and 270,000
platelets per mm3. The so-called ‘“critical’” number is probably less than 60,000,
Distinet thrombopenias were observed in panmyelopathies, in thrombopenias condi-

tioned by self-immunity and in all cases of very severe, usually lethal bacterial
infections.

Thrombocytoses occurred in the course of chronic infections, in connection with
malignant tumours (excluding leucoses) and in all cases of iron-deficiency anaemia.
Diabetes mellitus also proceeds with an increase of platelets. After operations there is
a temporary thrombocytosis which sometimes continues a long time in cases of
splenectomy.
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ziner und Naturwissenschaftler. 1. Aufl./1969, VIII, 256 Seiten mit 164 Abbildungen.
Format 16,5 x 23 cm, Leineneinband, Verlag S.Hirzel, Leipzig, Preis 33,90 M.

Die Verfasser dieses interessanten Buches weisen in ihrem Vorwort darauf hin, daf3
sie das Band zwischen Morphologie und Biochemie enger kniipfen wollen, was ihnen
sicherlich gelungen ist. '

Die Ergebnisse moderner cytochemischer, histochemischer und biophysikalischer
Forschungen vermitteln uns sténdig neue Erkenntnisse tiber die in den Zellen und
Geweben ablaufenden Lebensvorginge. Die Verfasser sind daher mit Recht der Auf-
fassung, daB sich eine moderne Zellen- und Gewebelehre nicht nur mit deren Morpho-
logie begniigen darf, sondern die an die verschiedenen Zellstrukturen gebundenen
Funktionsabldufe chemischer und physikalischer Art mit bertucksichtigen muB3. Dieser
Forderung wird das Werk in vielerlei Hinsicht gerecht.

Die Gliederung des Stoffes in eine historische Einleitung, Untersuchungsmethoden,
Zelle, Interzellularsubstanzen und Gewebe verfolgt den Zweck, den an dieser Materie
interessierten Personenkreis in knapper, leicht verstédndlicher und eindriicklicher Form
in das Gebiet der Zellen- und Gewebelehre als Grundlage fiir die mikroskopische Organ-
lehre und als Ausgangsbasis fiir biochemische und biophysikalische Untersuchungen
einzufiithren. :

Zahlreiche instruktive licht- und elektronenmikroskopische Abbildungen, die zum
Teil von namhaften Forschern zur Verfiigung gestellt wurden, sowie eine Auswahl der
neuesten Literatur tiber Untersuchungsmethoden, Zelle, Gewebe und Molekularbiologie
runden das Werk ab.

Die Ausstattung dieses preisgiinstigen Buches durch den Verlag ist sehr gut. Seine
Anschaffung kann allen biologisch orientierten Naturwissenschaftlern und Medizinern
sowie den Studenten dieser Fachrichtungen sehr empfohlen werden.

K.H. Habermehl, Ziirich
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