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1. Literatur.

Unsere Kenntnisse von dem dritten Formelement des Blutes, den Blutpliti-
chen, sind die Frucht der hdmatologischen Arbeiten in den letzten 50 Jahren.
Die erste genaue Beschreibung der Blutplittchen und ihre Erkennung als selb-
stindige Gebilde ist das Werk und das Verdienst Hayems'), der durch seine Ar-
beiten in der Zeit von 1876—1882 als der Entdecker dieser Gebilde zu betrachten
ist. Den Arbeiten Hayems folgten bald die ausgezeichneten Untersuchungen
Bizzozeros?), der viele neue Tatsachen aufdeckte und neue Gesichtspunkte in dieser
Frage mitteilte. Seine Studien hatten eine groBle Reihe hamatologischer Arbeiten
zur Folge, die sich insbesondere mit der Erkennung der Herkunft der Blutplattchen
befaBiten. Hayem hilt die Blutplattchen fiir die Vorgestalt der kernlosen roten Blut-
zellen und ist hinsichtlich ihrer Abstammung aus postembryonalem Leben der
Ansicht, daf} sie vielleicht von den roten Blutzellen selbst gebildet werden. Als
Beweis fiir seine Ansicht fiihrt er an, da die Struktur der Blutplattchen und der
Erythrocyten iibereinstimmt. Im Gegensatz zu Hayem hélt Bizzozero die Blut-
plattchen fiir vollkommen selbstindige Gebilde des Blutes. Auch Detjen®) erachtet
die Blutplattchen fiir selbstandige Formelemente, besonders auf Grund der Tat-
sache, daB sie, wie er nachweisen konnte, eine amoéboide Bewegung haben, und daf}
durch gewisse Farbemethoden ein Kernbestand in ihnen nachgewiesen werden
konnte. Petrone*) untersuchte die mikrochemischen Eigenschaften der Blutplétt-
chen und fand, daB die mikrochemische Reaktion des Protoplasmas der roten
und weiBlen Zellen vollstandig von denen der Blutplittchen differiert. Er nahm
auf Grund dieser Tatsachen Stellung fiir die Selbstdndigkeit dieser Gebilde. Wih-
rend die einen Autoren die Blutplattchen fiir priformierte Formelemente des
lebenden Blutes erachten, treten andere Forscher wieder fiir die Auffassung als
Zersetzungsprodukte oder fiir postmortale Gebilde ein. Die Ansicht Bizzozeros, dafl
die Blutpldttchen ganz selbstindige, von den roten und den weilen Blutzellen
vollstindig unabhiingige Bestandteile des Blutes seien, begegnete spiter dann
immer heftigerem Widerspruch. Ein groBer Teil der Forscher erkannte zwar an,
daB die Blutplattchen im flieBenden Blut vorhanden sind, erachtete sie aber nicht
fiir selbstidndige Gebilde, sondern der eine Teil fiir Derivate der roten, der andere
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Teil fiir Derivate der weillen Blutzellen. Lilienfeld®) betrachtete die Blutplidttchen
z. B. fiir Abkémmlinge des Kernes der Leukocyten. Schon Hayem hat die Ver-
mutung ausgesprochen, daB sie aus den roten Zellen entspringen. Nach ihm haben
zahlreiche Forscher dhnliche Ansichten entwickelt. Nur dariiber herrschte Wider-
spruch, aus welchem Teile der Erythrocyten die Blutplattchen entstehen. Arnold®)
behauptet auf Grund seiner Untersuchungen, daBl sich an den roten Blutzellen
intra- und extravasculire Abschniirungsprozesse abspielen. Die abgeschniirten
Teile zeigen in bezug auf GréBe, Form und Hamoglobingehalt grole Verschieden-
heiten. Es gibt daher runde, eckige und scheibenférmige Gestalten. Nach Engel?)
waren alle roten Blutkérperchen einmal kernhaltige Zellen, deren Kern durch
Karyolyse scheinbar verschwunden ist. Die morphologische Gestalt des Kernes
ist verloren gegangen, aber die chemischen Bestandteile, aus welchen er gebildet
war, sind erhalten geblieben und der Kern hat nur eine andere Gestalt angenommen.
Die eine Gestalt ist die in einigen Fillen in den roten Blutkérperchen sichtbare
basophile Granulation, die andere, hiufigere, ist das amorphe Blutplattchen. Jede
rote Zelle, die eine Delle besitzt, hat ihr Blutplittchen bereits verloren; bei rund-
licher Gestalt ist es noch in der roten Blutzelle vorhanden. Pappenheim8) konnte
auf Grund einer gewissen Firbemethode in den roten Blutzellen das ,,Nucleoid*
nachweisen. In gewissen Fillen gelangt das Nucleoid an die Oberflaiche und wird
als langliches Gebilde ausgestoBen. AuBerhalb der Zelle nimmt es eine runde Ge-
stalt an und bildet das Blutplittchen, withrend im Mittelpunkt der Zelle ein kleines
farbloses Griibchen zuriickbleibt. AuBerdem unterscheidet Pappenheim auch ncch
die in gewissen roten Blutzellen vorkommenden ,,Binnenkérperchen, welche,
ausgestoBen, die kleinen Blutplittchen darstellen sollen. Auch Schneider®) 1Bt
die Blutplittchen aus den roten Blutzellen entstehen, gibt aber andererseits auch
zu, daB ein kleiner Teil der Blutplittchen aus weilen Blutzellen entspringe. Zu-
sammenfassend 1aBt sich sagen, daB es Autoren gibt, welche die Blutplattchen fiir
selbstindige Gebilde halten, wihrend andere in ihnen nur Zellderivate sehen. Einige
lassen sie aus den weiBen Blutzellen, andere aus den roten Blutkorperchen ent-
springen. Auch wird von einigen die Ansicht vertreten, daB sie keine Bestandteile
des lebenden Blutes sind, sondern nur durch &duBere Einwirkungen entstandene
Niederschlige.

Im Jahre 1904 haben Preisich und Heim!?) eingehende Untersuchungen an dem
normalen Blut von Kindern und kleinen Sdugetieren (Kaninchen, Meerschwein-
chen) versffentlicht. Sie fanden, daB die Blutplattchen hinsichtlich der Gréfe und
Struktur groBen Schwankungen unterworfen sind. Auch die Lagerung der Blut-
plittchen ist keine gleichformige. Ihre Anzahl ist immer an der Stelle am groBten,
wo die Ausbreitung des Bluttropfens zuerst erfolgt. Die Ursache ist in ihrer Klebe-
fahigkeit und darin zu suchen, daB sie kleiner sind als die ibrigen Blutzellen.
Was die Struktur anbelangt, so unterscheiden die Autoren eine Grundsubstanz,
welche von einer von roten Kérnchen gebildeten Kante begrenzt ist. In der Grund-
substanz sind rotgefirbte netzférmige Kornchen sichtbar. An den Kérnchen be-
stehen ebenfalls GroBenunterschiede. Die Blutplittchen waren einzeln separiert
oder auch in Gruppen sichtbar. Haufig wurden sie in den roten Blutzellen und auch
in den Monocyten gesehen. Die rote Blutzelle, welche Blutplittchen enthielt,
gibt dadurch das Bild einer kernhaltigen Zelle ab. Die Blutplattchen sind in
der roten Blutzelle entweder im Zentrum oder in der Peripherie vorhanden. Manch-
mal sind sie ganz dicht an den Rand zum Austritt gelagert. In anderen Zellen
war das Blutplittchen mit seinem kleineren Teil schon auBerhalb der Zelle, wahrend
sein groBerer Teil noch intracelluldr lag. Die Autoren konnten an ihren Préparaten
den Austritt der Blutplattchen in allen Phasen beobachten. Die Forscher nahmen
auf Grund ihrer Untersuchungen an, daB zwischen den roten Blutzellen und den
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Blutplittchen ein tatsichlicher Zusammenhang bestehen miisse. Hinsichtlich
ihrer chemischen Struktur konnten sie feststellen, daB sie auch Nuclein enthalten
und somit die Ansicht berechtigt ist, daf die Blutplattchen aus Kernen oder kern-
artigen Bestandteilen entspringen miissen. Des weiteren kamen sie zu der Folgerung:
die Blutplattchen sind nicht ein drittes selbstindiges Formelement des Blutes,
sondern eigentlich die degenerierten und ausgestoflenen Kerne urspriinglich kern-
haltiger roter Blutzellen. Die kernhaltigen roten Blutzellen bleiben unter normalen
Verhiltnissen so lange am Ort ihres Entstehens, bis ihr Kern eine gewisse Um-
wandlung iibersteht, d.i. bis die rote Blutzelle dazu reif wird, dal der Kern sie
verlassen kénnte. Die rote Blutzelle gelangt dann in den Blutstrom und st68t hier
ihren Kern aus, welcher aber schon umgewandelt ist und im zirkulierenden Blute
als Blutplittchen bekannt ist. Die Blutplittchen verbleiben nicht im Blutstrom,
sondern werden von den weillen Blutzellen insbesondere von den Monocyten
phagocytiert. Der grofite Teil geht jedoch in die Milz und geht auch hier zu-
grunde.

Auch Hirschfeld1') kommt zu dem Resultat: ,,1. Die Blutplittchen entstehen
zweifellos aus den roten Blutkérperchen. 2. Immer nur eine beschrinkte Anzahl
letzterer liefert das Material zur Plattchenbildung. 3. Diese Plittchen entstehen
im Innern einzelner Erythrocyten, wo sie als endoglobulire Plittchen eventuell
in mehrfacher Anzahl in der Mitte der Zelle liegen und das Zentrum der Delle
einnehmen. 4. Diese endoglobuldren Plittchen verlassen an einer Stelle, seltener
an zwei oder mehreren Stellen, das Blutkérperchen und werden zu freien Blut-
plattchen. 5. Die Entstehung von blutplittchenihnlichen Gebilden aus Leukocyten
steht sicher fest, kommt aber im normalen Blut selten vor, haufiger im leuk-
dmischen.

Wright'?) kam 1906 auf Grund ausgedehnter, vergleichend-morphologischer
Studien an Blutkérperchen einer groBen Reihe von Tieren zu der Uberzeugung, daf3
alle bisherigen Theorien iiber die Entstehung der Blutplittchen irrtiimlich und
unhaltbar sind. Auf Grund einer speziellen Firbemethode war er in der Lage,
die Blutplittchen in fixierten Gewebs- und Organschnitten charakteristisch zu
farben, so daB sie positiv erkannt und deutlich von anderen histologischen Ele-
menten unterschieden werden konnten. Nach eingehendem Studium der Schnitte
von Knochenmark und anderen Geweben, in denen Blutplittchen in dieser Art
gefarbt worden waren, kam Wright zu der Uberzeugung, daB die Blutplittchen
abgeschniirte Teile des Cytoplasmas jener Riesenzellen des Knochenmarks und der
Milz sind, welche von Howell ,,Megakaryocyten* zum Unterschied von den viel-
kernigen Riesenzellen des Marks, den sog. ,,Osteoklasten® genannt sind.

Grawitz'®) gibt in seinem Lehrbuch die Zahl der Blutplittchen mit 200 000
bis 250 000 im Kubikmillimeter an. Sie stellen kleine, kontraktile farblose Elemente
im Blute dar, in der Gré8e von ca. 3 ¢ im Durchmesser. Fiir die Entstehung dieser
Gebilde kommen 3 Theorien in Frage, wonach dieselben 1. als praformierte Gebilde
im Blute kreisen und einen selbstindigen Entwicklungsgang haben, 2. Produkte
zerfallener Leukocyten sind oder 3. aus den roten Blutkérperchen herstammen. Als
Ergebnis seiner eigenen Untersuchungen sagt Grawitz, daB die Entstehung der als
Blutplattchen anzusprechenden Gebilde keine einheitliche ist, daB in erster Linie
an ihrer Abstammung von Kernsubstanz festgehalten werden muB und daB diese
Substanz sowohl aus den roten wie auch aus den farblosen Blutzellen stammen
kann. Besonders beim Studium am leukdmischen Blut gewann der Autor die Uber-
zeugung, dafl die manchmal in ganz auBlerordentlicher Massenhaftigkeit vorhande-
nen Plattchen den sehr fragilen und zerflieBenden Kernen gewisser Leukocyten-
formen entstammen und daB schlieBlich auch die Méglichkeit ihrer Entstehung
aus Eiweilniederschligen nicht ganz von der Hand zu weisen ist.
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V. Schilling'*), hat sich 1918 eingehend mit der Lésung der Blutplidttchenfrage
und ihren Ergebnissen fir Klinik und Pathologie befaBt. Die bisher von einer
Reihe von Autoren als himoglobinhaltige Erythrocytenbréckel, als Protoplasma-
kliimpchen von neutrophilen oder eosinophilen Leukocyten oder als ganz kompli-
zierte ,,Innenkérper kernloser Blutscheiben, Archosomen usw. beschriebenen
und differenzierten Blutplattchen haben sich alle als falsch erwiesen. Nur fiir die
abgestolenen, schwach azurophilen, kérnigen Protoplasmateile von Knochen-
marksriesenzellen ( Wright, Ogatz, Aschoff, Schridde) gibt Schilling eine Ahnlichkeit
in Farbung und Gestalt mit seinen Blutplattchen zu. Was die Herkunft der Blut-
plattchen im lebenden Blute anbelangt, so kommt Schilling zn folgender Auffassung:
Die Blutplattchen zirkulieren nicht frei. Sie befinden sich in der Form von kleinen
Kernen in oder an einer mehr oder weniger grolen Anzahl wahrscheinlich jiingerer
Erythrocyten, aus denen sie schon bei sehr leichten Stérungen als kompakte,
scharf konturierte, farblose, lichtbrechende Scheibchen oder Linsen austreten.
Freigeworden erscheinen sie nackt, besitzen hochstens einige ganz feinfaserige,
farblose Anhiinge, Reste ihrer vormaligen Zellverbindung. Ihre duBlerste Grofe
entspricht immer ihrer Natur als Kern des roten Blutkérperchens, kann aber durch
regressive Prozesse bis zu kaum noch nachweisbaren Resten vermindert werden.
Erst aus dem freien, der Zerstérung anheimfallenden Kernchen bildet sich das
bekannte kornig-unscharfkonturierte ,,Blutpldttchen® durch Einfallen der Kern-
membran und kérnige Zersetzung der inneren Struktur als eine Art Kunstprodukt.
Das Blutpliattchen bedeutet somit physiologisch einen umgewandelten Kern der
kernhaltigen Vorstufe des roten Blutkorperchens und einen Ubergang zum kern-
losen Zustand des Saugetiererythrocyten. Durch Zahlungen ist bekannt, daf} im
normalen Blute etwa ein Zwanzigstel der roten Blutkorper solche Kerne haben,
denn es gibt nur etwa 250 000 Blutpldttchen auf 5000 000 rote Blutkérperchen
beim Menschen. Als weiterer interessanter Befund ist die Beobachtung regelrechter
Mitosen von Plidttchenkernen bei anidmischen Patienten zu erwidhnen. Ferner
konnten bei aniamischen Menschen und Tieren Makrocyten mit Doppelplattchen-
kernen und Andeutung von Teilungen gesehen werden. Die klinische Bedeutung
der Blutplattchen ist nur im Zusammenhang mit der Erythropoese verstindlich.
Vermehrungen bedeuten gesteigerte Erythropoese (Chlorose, leichte Blutungs-
andmie, Skorbut) wegen erhohten Verbrauchs und maBiger Regeneration, die sich
nicht zum polychromatischen Blutbild steigert (Rekonvaleszenz nach Infektionen)
oder dauernder Mehrbildung (Polyglobulie). Verminderung bedeutet Schadigung
der Erythropoese (Infektion vor der Krise, Intoxikationen bei Darmkrankheiten,
vor allem bei Helminthiasis, Morbus Biemer) oder wirkliche Verdrangung der
Erythropoese (Tumormetastasen, Leukamien). Die Blutplattchen und ihre Zahlen-
verhéltnisse stellen einen neuen symptomatischen und prognostischen Indi-
kator fiir die Beurteilung der Anéimien dar.

V. Schilling'®) 1921 kommt in seiner Zelltheorie der Erythrocyten als Grund-
lage der klinischen Wertung andmischer ,,Blutbefunde® zu folgendem Ergebnis
iiber die Blutplittchen: 1. Die Wrigthsche Riesenzellenhypothese ist an sich
natiirlich durchaus méglich, besitzt und liefert aber keinerlei Stiitze fiir die klinische
Wertung. Rechnet man die Riesenzellen zu den Leukocyten, so sprechen die
klinischen Ergebnisse dagegen. 2. Die Plattchenkerntheorie sto8t nirgends auf
unerklidrbare klinische Befunde, stimmt vielmehr im ganzen auffallend gut zu
allen Zustinden der Erythropoese. 3. Ist die Kernchentheorie richtig, so finden
die klinischen Blutplittchenbefunde dadurch eine durchgreifende Klirung. Die
Vermehrungen bei Andmien wéren als jugendliche Verschiebungen der Erythro-
cyten ,,verstirkte Erythropoese®, die Vermehrungen bei normalen Erythrocyten-
zahlen als ,larvierte oder latente Regeneration®, die Verminderung bei vielen
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Infektionen als ,,gehemmte oder geschidigte Erythropoese®, die Schwankungen
bei Anaemia perniciosa als ,,entartete Regeneration* und die auffallige Verminde-
rung bei Werlhofscher Purpura als ,,Ubersteigerung des physiologischen Kern-
abbaus und periphere Blutplittchenzerstorung®‘ aufzufassen.

V. Schilling'®) 1922 setzt in seinem Vortrag ,,Uber die klinische Verwertung
der Blutpliattchenbefunde® die Grundlagen tiber die Verwertung der bisher ge-
machten hamatologischen Blutplattchenbefunde auseinander. Als weiteres Unter-
stiitzungsmittel fiir seine Plattchenkerntheorie teilt er seine Ergebnisse iiber einen
neuen Schnellfixationsapparat und neue Blutfixationsmethode mit. Der Schnell-
fixationsapparat hat folgende Konstruktion: eine paraffinierte Hohlnadel ist
seitlich in ein Glasrohr eingeschmolzen, das von Dominici-Fixativ in raschem Zuge
durchstrémt wird. St68t man nun die Nadel in ein Blutgefa8, so wird das Blut
nach dem Prinzip der Wasserstrahlpumpe angezogen und in Bruchteilen einer
Sekunde mit einer vielfachen Menge eines augenblicklich fixierenden Mittels ver-
mischt, wobei es in kleine Flockchen zerstiebt. Dieses Material wird gewaschen, auf-
geklebt und nach der Giemsaschen Farbemethode verarbeitet. Das Resultat war,
daB man in den Priparaten iiberall die Blutplittchen als ,,Plattchenkerne an
den Erythrocyten kernartig anhaften sah und die Auszahlung das gleiche Ver-
haltnis von Erythrocyten-Blutplattchen ergab, wie es klinisch aus den Foniopripa-
raten errechnet werden konnte (etwa 16 Blutplattchen : 100 Erythrocyten).

In seinem Werk ,,Das Blutbild und seine klinische Verwertung‘‘ gibt V. Schil-
ling*?) folgende Erkennungsmerkmale iiber die Struktur der echten Blutplattchen
an. Es sind vereinzelte oder in Gruppen zwischen den Erythrocyten liegende hell-
azurrote, unscharf rundliche bis gestreckte Korperchen von durchaus gleicher,
zartgestrichelter und kérniger Struktur von verschiedener GroBe 1/;—?/;—1/, eines
Erythrocyten. Die echten Blutplittchen erscheinen im natiirlichen Priparat als
sehr verletzliche, isolierte, rundliche, homogen lichtbrechende, groie Scheibchen,
die sehr bald in eine stérker lichtbrechende Innensubstanz und in eine homogene
protoplasmatische Grundmasse umgeformt werden. Ihre histologische Stellung ist
strittig. Sie sind nach Schelling sicher praformierte Blutelemente, die keine selb-
standige Zellen, sondern nur Zellteile sind. Obgleich ihre Ableitung aus dem Proto-
plasma der Erythrocyten nicht mdglich ist, erscheint ihre Zugehérigkeit zu den-
selben aus zahllosen Griinden annehmbar. Fiir sehr plausibel und mit allen Be-
obachtungen vereinbart ist ihre Ableitung aus dem Kern der kernhaltigen Vor-
stufe der roten Blutkorperchen (Plitichenkerntheorie). Danach ist das Blutplatt-
chen der modifizierte, in AbstoBung befindliche Kern des jiingeren Erythrocyten
und wird erst im Kreislauf durch die Blutplattchenthrombose oder bei der Préipa-
ration frei. Die normale Zahl der Blutplittchen wird mit 250—300 000 angegeben,
diirfte vielleicht hoher sein (bis 700 000). Praktische Bedeutung hat die Pldttchen-
untersuchung in der Humanmedizin besonders fiir die Purpura und Héamophilie.
Das Wesen dieser mit ohne nachweisbaren Grund auftretenden Blutungen ver-
laufenden Krankheiten soll insbesondere bei der Werlhof-Gruppe in der Verminde-
rung der Blutplattchen liegen (,,essentielle Thrombopenie®, Frank). Als Grenze
der Blutplittchen werden etwa 40000 angenommen. Unterhalb dieser Zahl
treten die Purpurablutungen auf, weil das mechanische Element der thromben-
bildenden Plattchen und die von ihm abhingige Retraktibilitit des Koagulums
beim Wundverschluf} fehlen. Bei der Hamophilie scheint das Wesen der Blutungs-
bereitschaft an eine Verlingerung des Gerinnungsprozesses entweder durch ,,Throm-
bokinase*“ Mangel oder durch verminderte Thrombinbildung infolge ungeniigender
Proteolyse gebunden zu sein.

Deglkwitz'®) nimmt zur Schillingschen Blutplittchenfrage Stellung. Er kann
sich mit der von Schilling angegebenen Schnellfixationsmethode nicht befreunden,
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da bei dieser Firbung es zu einer erheblichen Verinderung der zelligen Elemente
kommt, die eine nihere Differenzierung der Plittchen unméglich macht. In be-
sonders hergestellten Plittchenpriparaten konnte er Formen finden, die viel zu
grof} waren, als daf sie in Erythrocyten oder auch in Normoblasten hineingepaflt
hatten. Deghkwitz steht auf dem Standpunkt, daB die Schillingsche Theorie als
erledigt zu betrachten ist, so lange nicht nachgewiesen werden kann, daB die
Riesenformen keine Blutplittchen sind. Degkwitz fand im Blute 949, aller Plitt-
chen rund oder oval, Durchmesser zwischen 2—3 (¢, wihrend sich 5—69, Plattchen
finden, die als groBle Pliattchen auffallen und einen Durchmesser zwischen 3—5 1
haben. Die Blutplattchen sind in ihrer Zahl im Verlauf von Infektionskrankheiten
sehr groflen Schwankungen unterworfen. Fir die Plittchenzahlbewegungen
scheinen jedoch noch andere Faktoren als wie die Erythropoese — wie Schilling
annimmt — mallgebend zu sein. Eine Loésung der Blutpliattchenfrage auch nur
in morphologischem Sinne ist von Schilling sicher nicht gefunden.

Stahl®) ist der Ansicht, dafl die Funktion des Plattchenapparates selbstéindig
ist. Sie ist abhiangig von gewissen Reizen, welche exogen (toxisch-infektios, thera-
peutisch — Arsen), als auch endogen (endokrine Vorgénge) sein kénnen, vielleicht
auch abhéngig von innersekretorischen Vorgingen. Er schlielt sich der Ansicht
Wrights an, wonach die Blutpldttchen losgeldste Protoplasmateile der Knochen-
marksriesenzellen sind. Da der Name Thrombocyten sich eingebiirgert hat, schligt
er fiir die unreifen Riesenzellen den Namen Thromboblasten vor. Demnach wiren
Thrombocyten = oxyphil = reif, Thromboblasten = basophil = unreif. Die
franzosischen Autoren geben folgende Darstellung der ,,Plaquettes sanguines®
oder ,,hématoblaste‘.

Nach Sergent?®) stellen die Blutplittchen das dritte Element des Blutes dar.
Das beste Mittel, sich von der Existenz der Blutplittchen Rechenschaft zu geben,
ist ihre .Beobachtung im unkoagulierten Blut, d. h. im Citrat- oder Oxalatblut.
Man mischt das Blut durch Venenpunktion mit einer 2 proz. Oxalatlosung derart,
dafl man auf 9 Teile Blut einen Teil Losung nimmt. Lalt man diese Losung sedi-
mentieren, so finden sich die Plittchen in der obersten Schicht vermischt mit einer
geringen Zahl von Leukocyten. Eine vermehrte Triibung der oberen Schicht dieser
Lésung gibt uns einen Anhaltspunkt fiir eine vermehrte Zahl der Blutplidttchen.
Zur besseren Beobachtung ihrer Morphologie ist eine sehr feine Technik notwendig,
die darin besteht, daBl man mittels einer paraffinierten Kaniile das Blut in einer
Paraffintube auffingt. Unter diesen Bedingungen haben die Blutplattchen ein
stabférmiges, etwas ovales, durchscheinendes, lichtbrechendes Aussehen von 2 bis
31t bis zur GroBe eines Erythrocyten. Ein dhnliches Aussehen bieten die Blut-
plattchen bei der einfachen Untersuchung nach Hayem zwischen Objekttrager und
Deckglaschen. Unter dieser Bedingung verkleben sie jedoch sehr bald mit dem
Fibrin. Bei Vitalfarbung mit Brillantblaukresyl erhilt man ein sehr gutes Bild, wo-
bei die Plattchen blauviolett gefirbt sind. Als Farbemethoden werden Romanows-
ky, Leishman, Giemsa und Tribandeau empfohlen. Hierbei erscheinen die Blut-
plittchen kleiner als die roten Blutkdrperchen, zuweilen in Haufen angeordnet. Das
Zentrum besteht aus Kérnern von rotvioletter Farbe, die Peripherie ist graublau
gefdrbt und sehr blaBl und von einer nicht ganz deutlichen Kontur begrenzt. Die
Zahl der Plittchen betragt ungefahr 250 000. Zur genauen Zihlung bedient man
sich heute der Methode nach Aynaud. Sie besteht in der Z&éhlung von Plattchen
in einer Citrat- oder Formollosung und Berechnung auf die roten Blutkérperchen.
Seine Methode besteht in Auffangen des Blutes nach Anstechen der Fingerbeere
in Marcanolosung. Hierauf wird die Zahlung in der Zahlkammer vorgenommen.
Die Blutplittchenzahl verindert sich bei den verschiedenen Krankheiten, wobei
auf eine genaue Zahlmethode besonders zu achten ist. Es ist wahrscheinlich, daB
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sich ihre Zahl schon unter physiologischen Zustdnden besonders bei der Verdauung
vermehrt. Unter pathologischen Verhéltnissen findet sich héufig eine Vermehrung
und auch Verminderung. Die Vermehrung ist die Regel bei Infektionskrank-
heiten im Stadium der Krisis, bei der Lungenentziindung, Rételn, Scharlach und
Erysipel. Thre Zahl wurde ferner vermehrt gefunden bei Taenien, Chlorose, Eite-
rungen, Tuberkulose, Krebs usw. Hierbei steigt die Zahl auf 400 bis 500 000 und
noch mehr. Bei Blutverlusten nach Verwundungen sowie Aderlassen tritt eben-
falls eine Vermehrung ein (héimatoblastische Krise nach Hayem). Eine Verminde-
rung wird beobachtet bei Fiévre Typhoid, wobei sich die Zahl auf 150 000 bis
100 000 senken kann. Stirkere Verminderungen bis 10 000 treten bei ikterogener
Spirochitose, perniziéser Anéimie und Purpura auf, wobei beziiglich Prognose
wichtige Riickschliisse gezogen werden koénnen. Er beobachtet ferner, dal im ana-
phylaktischen Schock die Blutplattchen ebenso stark vermindert sind wie die
Leukocyten. Unabhingig von den numerischen Schwankungen sind gewisse
morphologische Verinderungen. Man hat bei chronischer Anamie und gewissen
Kachexien, wie bei der Leukédmie, insbesondere bei der myeloischen Form, Riesen-
plattchen gefunden. Die Blutpliattchen spielen bei der Blutgerinnung eine Haupt-
rolle. Man hat dann weiter beobachtet, dafl besonders im Verlauf von infektiésen
Erkrankungen im Ubergangsstadium zur Immunitat die Blutplittchenzahl ver-
mehrt ist. Nach Sergent stellen die Blutplittchen einen selbstindigen Formen-
bestandteil des Blutes dar. Sie stammen weder von den roten noch den weilen
Blutkérperchen. Die von Wright und Ogata aufgestellte Theorie der Abstammung
von den Megakaryocyten erscheint ihm sehr wahrscheinlich, was auch die Meinung
vieler anderer Autoren ist.

Jolly*') fiihrt folgendes aus. Die ersten, die iber einen von den roten und
weilen Blutkérperchen verschiedenen, konstant vorkommenden Formbestandteil
des Blutes berichtet haben, waren Donné 1844, der diese Gebilde als ,,Globulin*
und Hayem 1887, der sie als,,Hamatoblast*, sowie Bizzozero 1882, der sie als ,,Blut-
plattchen‘ bezeichnet hat. Nach Jolly erscheinen die Blutplidttchen im frischen
Priparat als farblose, homogene, lichtbrechende, nicht ganz runde, zuweilen
eckige Elemente. In einer 8 prom. Salzlésung mit Methylviolett vermischt erscheinen
die Blutplattchen blafviolett gefirbt von eckiger Form. Wie die Leukocyten,
im Gegensatz zu den roten, verschwinden sie nicht in destilliertem oder schwach
saurem Wasser. Das Auffangen eines Tropfen Blutes in 8 prom. Salzlésung oder
besser in Marcanolésung bildet eine gute Darstellungsmethode. Wenn die Blut-
plattchen sich in einer Fliissigkeit bewegen, erscheinen sie verliangert in der Gestalt
eines Getreidekornes. In Marcanolosung mit Methylviolett versetzt, sind die Blut-
plattchen blaBviolett gefarbt. Zur Vitalfarbung eignet sich sehr gut Brillantkresyl
und Neutralrot. Die Substanz der Blutplattchen ist homogen und nimmt die
Kernfarbstoffe sehr schwach auf. Die Anwendung von Farblosungen, die Eosin
Azur enthalten (Giemsa), 148t sehr gut in der Mitte der Blutplattchen feine rétliche
oder violette Kornchen sichtbar werden. Zu den meisten Kernfarbstoffen wie
Safranin, Methylgriin, Himatoxylin haben diese Korner keine besondere Affinitét.
Sie erscheinen schon deutlich auch bei Praparaten, die durch Fixierung mittels
Fixiermittel erhalten werden, denen Essigsiure zugesetzt ist. Nach der Fixierung
des frischen Blutpraparates durch Sublimatessig ist auch die Hamatoxilinfarbung
anwendbar. Die Schnelligkeit, mit welcher sich die Blutplattchen verandern und
die Schwierigkeit ihrer Darstellung haben haufig dazu gefiihrt, die Zerfallsprodukte
der Leukocyten und Erythocyten fiir identisch zu erachten, das Problem ihrer
Abstammung zu komplizieren und Zweifel aufkommen zu lassen an ihrem Vor-
kommen im zirkulierenden Blut. Weder in vivo noch in vitro zeigen die Blut-
plattchen eine amoboide Bewegung. Auch die Sternform, die die Blutplidttchen
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unter gewissen Bedingungen annehmen, ist kein Beweis fiir ihre Bewegungsfihig-
keit. Es konnte ferner nicht bewiesen werden, daB diese Form ein Ausdruck ihrer
Vitalitat ist, es ist mehr wahrscheinlich, daB es ein Zeichen von Degeneration ist.
Dieser Zustand kann sich von selbst entwickeln, besonders wenn die Blutpraparate
auf eine Temperatur von 45° gebracht werden. Ferner tritt er durch die Einwirkung
von hypotonischer oder isotonischer Salzlésung ein. Wenn die Koagulation be-
gonnen hat, sieht man die Ecken der Blutplattchen sich haufig in einen Fibrin-
faden fortsetzen. Die Zahl der Blutplittchen vermehrt und vermindert sich
unter gewissen pathologischen Zustédnden. Dies la8t sich schon durch die bloBe
Betrachtung fixierter und gefirbter Ausstriche feststellen. Durch die Zahlung,
ahnlich wie bei den weilen Blutkérperchen, mittels Verdiinnung des Blutes durch
Marcanolosung, der etwas Methylviolett zugesetzt ist, wird ihre Zahl genauer
bestimmt. Jolly empfiehlt die Methode nach Pagnitz und Mouzon. Man macht
zuerst einen Einstich in den Finger und entnimmt das Blut wie gewohnlich zur
Zahlung der roten Blutkérperchen, die sofort bestimmt werden. Alsdann wird
an einem anderen Finger ein zweiter Kinstich gemacht und das Blut sofort in
Marcanolosung aufgefangen. Hierauf wird ein Ausstrich angefertigt und die Blut-
plattchen mit der Zahl der roten Blutkérperchen verglichen. Beim mitteljahrigen
Menschen zahlt man ca. 2—300 000 in 1 cmm. Aynaud fand beim Menschen 1 Blut-
plattchen auf 20, bei der Ratte auf 6, bei Kaninchen auf 8. beim Hund auf 13, beim
Pferd auf 32 rote Blutkoérperchen. Im Hungerzustand ist die Zahl der Blutplattchen
vermindert. Nach Blutungen hebt sich die Zahl schneller wie bei den Erythrocyten
und iberschreitet haufig das Normale. Unter pathologischen Zustanden ist ihre
Zahl immer vermehrt im akuten Stadium. Bei der Lungenentziindung ist im An-
fang eine Verminderung vorhanden, dann hebt sich die Zahl schnell iiber das Nor-
male und geht dann wieder zuriick zur Norm. Die Temperatur hat auf die Zahlen-
verhiltnisse keinen EinfluB. Ferner finden sich die Blutplattchen vermehrt bei
Eiterungen, bei chronischen Infektionskrankheiten, Krebs und myeloischer Leuk-
amie. Bei schweren Andmien und beim Fiévre Typhoid findet sich oft eine erheb-
liche Verminderung. Niedrige Zahlen werden besonders bei Purpuraerkrankungen
gefunden. Bei hamorrhagischem Purpura hingt dies zusammen mit der Koagu-
lation. Bei niedrigen Zahlen tritt eine Verlingerung der Blutung ein. Die Zahlen-
schwankungen scheinen teilweise abhéingig zu sein vom Blutdruck. Intravendse
Injektionen von Peptonlosung 0,25 pro Kilogramm erzeugt beim Hund einen
plotzlichen Sturz der Leukocyten und ebenfalls eine betrédchtliche Verminderung
der Blutplattchen. Dies tritt 15—30 Minuten nach der Injektion ein. Da sie sich
hierbei gehduft in den Lebercapillaren anfinden, kann man annehmen, dafl Pepton,
indem es die Blutplittchen agglutiniert und den arteriellen Blutdruck veréindert,
die Anhdufung in den arteriellen Capillaren hervorgerufen hat. Ein gleiches be-
obachtet man auch beim anaphylaktischen Schock, insbesondere bei Serumana-
phylaxie. Die Blutplattchen finden sich nur im Blute. In Organfliissigkeiten, wie
Lymphe, Chylus, serdser Flissigkeit in den Korperhohlen und selbst auch im
pathologischen Serum sind sie nicht zu finden. Bei Blutungen in serésen Hohlen
und der Conjunctiva werden die Blutkérperchen mit hineingezogen und gehen
sehr bald zugrunde. Die Blutpliattchen sind ebenfalls sehr selten zu finden in den
hématopoetischen Organen wie Knochenmark, Driisen. Sie erscheinen 6fters in der
Milz. Auszentrifugierte Blutplittchen werden weder durch destilliertes Wasser,
noch durch Essigsdure, noch durch stirkere Siuren zerstort. Durch Ammoniak
tritt Zerstorung ein. Was die Abstammung der Blutplattchen anbelangt, so sind
die Meinungen noch sehr geteilt. Es ist jedoch zu betonen, daf} bei Tieren mit
kernhaltigen Blutkoérperchen und ohne Megakaryocyten Blutplittchen nicht vor-
handen sind. Man findet die Blutplittchen bei jungen Sdugetieren erst, wenn
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deren rote Blutkorperchen vollkommen ausgereift sind, alsdann steigt ihre Zahl
parallel mit denselben. Diese beiden Tatsachen sprechen zugunsten von mehreren
Theorien. Es ist jedoch noch nicht klar, ob es sich um Abkémmlinge eines lebenden
Protoplasmas oder Uberbleibsel von Zellen handelt.

Naegeli??) 1926 gibt folgende Darstellung der Blutplittchen: Schon im
ungefirbten Priaparat siecht man kleine, rundlich erscheinende, 2—3,6 /' messende,
grauweise Gebilde, die Blutplittchen, die sich sehr schnell zu Haufen anordnen,
verkleben und in kurzer Zeit eine graue, amorphe Masse bilden. Nach Achard und
Aynaud kann man iiber die wahre Form nur unterrichtet werden, wenn man das
Blut zur Beobachtung in paraffinierten Spritzen entnimmt und in paraffinierte
GefiBe bei 38° bringt. Die so erhaltenen Blutplattchen zeigen kleine, diinne
Stiabchen ohne jede Eigenbewegung; verschiedene Schichten sind nicht vorhanden,
sondern das Stibchen besitzt eine diffus verteilte, chromophile Substanz, aber
keinen Kern. In den Blutausstrichen, wo die Plittchen vollkommen verindert
werden, kann man z. B. bei Giemsafarbung zwei Schichten unterscheiden, eine
dufBere, blauliche, basophile und eine innere, gekérnte, chromatophile. Kerngebilde
werden auch hierbei nicht beobachtet, wohl aber azurophile Koérnchen, deren
GrofBle verschieden sein kann und die in den feinsten Kornchen véllig mit den
Granula der Knochenmarksriesenzellen iibereinstimmen. Nach den Darstellungs-
weisen von Detjen soll man bestimmte kerndhnliche Gebilde beobachten kénnen,
doch ist deren Praexistenz sehr umstritten und unwahrscheinlich. Die Ableitung
der Blutplattchen wurde frither durch zahlreiche Theorien zu erkliren versucht,
die nach Naegeli heute keinen Wert mehr haben, da sie sich alle als irrig erwiesen
und den eigenartigen Bau der Plittchen mit chromatophiler Substanz nicht er-
klaren konnten. Naegeli sagt: ,,Jedenfalls darf man von vornherein jede Theorie,
die die Plattchen als bloBe Abschniirungsprodukte der roten oder weilen Zellen
hinstellen will, glatt abweisen, da nach derartigen Theorien niemals Gebilde von so
konstanter Form und GréBe und von so spezifischem Bau und auch von so eigenartiger
Funktion entstehen konnten.“ Neuerdings hat Wright auf Grund histologischer Bilder
die Plattchen als Abschniirungsprodukte von Knochenmarksriesenzellen erkléirt und
fast alle Autoren haben sich dieser Auffassung angeschlossen. Die Auffassung wurde
begriindet durch die Beobachtung des Knochenmarks, an dem man die Abschniirung
der Plattchen vom Protoplasma der Knochenmarksriesenzellen beobachten kann und
in der Ubereinstimmung der chromatophilen Kérnchen in den Blutplittchen mit
denjenigen des Megakaryocytenprotoplasmas. Nach Naegels kann ein iiberzeugender
Vergleich im stromenden Blut vorgenommen werden, sobald Protoplasmateile
dieser Riesenzellen ins Blut eingeschwemmt werden. Es zeigte sich auch ferner,
daf bei allen den Leichen Blutplattchen spérlich oder pathologisch sind, bei denen
histologisch im Mark eine Verminderung oder Zerstérung dieser Riesenzellen vor-
kommt wie bei pernizidser Anémie, Benzolvergiftung und hdamorrhagischen Dia-
thesen. Die hierbei beobachteten pathologischen Blutplittchen sind oft sehr grof3
(Riesenblutpliattchen) oder es fehlt die oft sonst eintretende Verteilung der Ab-
schniirungen in vielen gleich groBen Plittchen. Man kann hierbei ferner im Blute
enorm grofle Plattchenschwinze und Plattchenwiirste sehen. Unter anderen patho-
logischen Verhéltnissen ist der Leib der Blutplittchen noch ganz blau, basophil
gefiarbt oder es finden sich nur wenige oder einige auffillice, grobe, azurophil
reagierende Kornchen. Aus diesem Plittchenbefund kann man auf Zerstorung
oder schlechte Funktion der Knochenmarkszellen schliefen. Mit der Moglichkeit
einer peripheren Plittchenzerstorung in der Milz muBl gerechnet werden. Von
weiterem Interesse ist ferner der Nachweis, da3 bei niederen Tieren die Spindel-
zellen (Thrombocyten) den ganzen Megakaryocyten entsprechen und daher die
Thrombocytenkerne die gleiche, hochst eigenartige charakteristische Struktur
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wie die Knochenmarksriesenzellenkerne besitzen. Erst von der Stufe der Siuger an
findet man Megakaryocyten im myeloischen Gewebe und erst jetzt auch Blut-
plattchen.

Frank®) teilt die haimorrhagischen Diathesen, d. h. die Blutungsbereitschaften
bei intaktem Gerinnungsmechanismus folgendermaflen ein: 1. Die benigne (essen-
tielle) Thrombopenie sive Morbus Werlhof. 2. Die maligne Thrombopenie sive
Aleukia haemorrhagica. 3. Die hamorrhagische Capillartoxikose sive Morbus
Schonlein-Henoch. 4. Die Endotheliosis haemorrhagica (Endocarditis lenta mit
hémorrhagischer Diathese.) Der Skorbut wird heute nicht mehr zu der Gruppe
der himorrhagischen Diathesen, sondern zu den Avitaminosen gerechnet.

Das Verhalten der Plattchen bot Frank die objektive Grundlage fiir die von
ihm vorgenommene Sonderung in echt rezidivierende und in die eigentlich chro-
nischen Formen des Morbus Werlhofii. Bei letzterem verharren die Plittchen
dauernd auf abnorm niedrigen Werten. Bei ersteren wird die Attacke durch eine
Pliattchenkrise beendet, so dal in den Intervallen die Plittchenzahl der Norm
entspricht, bis das Rezidiv wieder mit einem Plattchensturz einsetzt. Nach Frank
liegt der kritische Wert, bei dem die Blutungen auftreten, bei 35 000. Unterhalb
dieser Schwelle ist die Intensitit der Blutungen gemessen an der Blutungszeit und
die Neigung zu spontanen Manifestationen bis zu einem gewissen Grade eine
Funktion der Pliattchenzahl. Das Symptom der Blutpliattchenverminderung
unter den kritischen Wert bezeichnet Frank als ,,Thrombopenie. Die einfache
Verminderung der Blutplattchen unter den Normalwert wird am besten mit
Hypothrombocytose bezeichnet. Die Thrombopenie kann Symptom einer charak-
terisierten Grunderkrankung oder Teilerscheinung einer komplizierten Alternation
des morphologischen Blutbildes sein (Symptomatische und maligne Thrombo-
penie). Diesen Formen steht der Morbus Werlhofii als essentielle Thrombopenie
gegeniiber, bei der eine temporire oder dauernde Verminderung unter die kritische
Grenze besteht.

Uber die Genese der Thrombopenie fiihrt Frank folgendes aus. Wenn ein Form-
element des Blutes, dessen Menge unter physiologischen Bedingungen in engen
Grenzen schwankt, in erheblich verringerter Anzahl im peripheren Blut angetroffen
wird, so liegt entweder eine abnorme Verteilung dieses Elementes in der Blutbahn
oder eine Stérung der Korrelation von Bildung und Zerstérung vor. Thrombo-
penien, die nur auf verinderter Verteilung beruhen, finden sich bei Pepton- und
Histaminvergiftung, beim anaphylaktischem Schock, wobei die Blutplittchen
tempordr aus dem peripheren Blut verschwinden und sich in den méchtig er-
weiterten Capillaren der Lunge, Leber, Milz vorfinden. Diese ,,Verschiebungspenien‘
sind kurzfristig und gehen gleichzeitig auch mit Zuriickhaltung der Leukocyten
in den genannten Organen einher, so dafl sich zur Thrombopenie auch noch eine
Leukopenie gesellt. Fiir die Entstehung des Plattchenmangels beim Morbus
Werlhofii kommt lediglich eine Stérung im dynamischen Gleichgewicht zwischen
Pliattchenbildung und Plittchenverbrauch in Betracht. Um iiber diesen speziellen
Vorgang begriindete Vermutungen hegen zu kénnen, mufl man Abstammung und
Schicksal der Blutplittchen kennen. Wright hat 1906 das Rétsel gelost. Er fand
die Plittchen im Knochenmark noch im Zusammenhang mit ihren Mutterzellen,
den Megakaryocyten. ,,Diese Riesen des Gewebes sind die Viter der Zwerge des
Blutes®. Die Megakaryocyten sind einerseits ausgezeichnet durch einen grollen, ge-
lappten, kranzférmigen Kern, andererseits durch azurophile Granula, welche das
Protoplasma dicht gedringt erfiillen. Wright konnte nun beobachten, wie der
Megakaryocyt pseudopodienartige Fortsitze aussendet und sie durch Wandliicken
in das Lumen von Knochenmarkscapillaren vorsteckt. Diese Pseudopodien, in
welche sich die rotlichvioletten Kérnchenmassen des Zelleibes fortsetzen, werden
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abgeschniirt und zerfallen nun weiter in einzelne Kérnchengruppen, die noch von
einem schmalen Saum von Plasma umgeben sind: das Blutplattchen ist fertig.

Die Blutpliattchen sind wahrscheinlich ganz kurzlebige Gebilde, die wie die
Erythrocyten in der Milz zugrundegehen. In der Milz sind es hauptsichlich die
als Makrophagen titicen Pulpazellen (in der Leber die Kupferschen Sternzellen),
welche die Plattchen aufnehmen und zunichst die homogene Grundsubstanz und
spiter die Kérnchen auflosen. Die Thrombocyten werden somit wie die Erythro-
cyten und granulierten Leukocyten als Blutelemente angesehen, die ihre Wiege
im Knochenmark und ihre Grabstitte in der Milz haben. Verringert sich die Menge
eines Knochenmarkelements im Blut, so wird diese Erscheinung von den Ver-
fechtern der gestérten Bildung durch eine Myelotoxikose, auf der anderen Seite
von den Vertretern der gesteigerten Lyse durch eine primére Splenopathie erklirt.
Frank spricht die essentielle Thrombopenie als eine primére Megakaryotoxikose an,
welche durch Fehlen oder Mangelhaftigkeit der Azurgranulierung charakterisiert
ist, sich in weniger schweren Fillen nur in einer durch Riesenplattchenbildung
gekennzeichneten Stérung und in einer Hemmung des Plidttchenabschniirungs-
vorganges dullert.

In der Veterindirmedizin liegen tiber Zahlung, Morphologie und Genese der
Blutpliattchen bei den Haustieren noch wenig Untersuchungen vor. Schantz?*)
beschreibt die Blutplittchen des gesunden Schafes als etwa 0,4—2 (+ grofle,
kornchenartige Gebilde, die im Schafblut in ziemlicher Menge vorkommen. Oft sind
sie so winzig klein, daB sie nicht gemessen werden kénnen. Sie lagern meist in
kleinen Haufen von 5—10 Stiick beieinander, doch finden sie sich auch vereinzelt
oder in groBen Massen. Sie firben sich nach Pappenheim blaulichviolett und
lassen eine undeutlich ausgeprigte Struktur erkennen.

Pirker?®) fand die Blutplittchen bei der Staupe des Hundes stets in ziemlich
reichlicher Zahl vor.

Nach Hiibner®) zeigten die Blutpliattchen der gesunden Katze bei panoptischer
Farbung nach Pappenheim eine violettrdtliche, homogene Grundsubstanz, in der
zahlreiche dunkelviolette Kérnchen in verschiedener Art eingelagert waren. Ihre
GréBe schwankte zwischen 26 ¢. Doch kamen auch noch gréBere Plattchen vor.

Senftleben?”) beobachtete die Blutplattchen des Schweines als mannigfach
gestaltete Elemente, die in ihrer GroBe sehr wechselten. Die kleinen, meist kreis-
férmig, oft auch gezackt, haben einen Durchmesser von 1 /. Das Plasma ist kaum
sichtbar und mit meist dunkelvioletten, seltener intensiv roten Piinktchen besit.
Die groBen Formen haben auch die Gestalt eines Stabchens oder Blittchens, dessen
Enden bald abgerundet, bald spitz sind, wobei die Spitzen mitunter eine faden-
artige Verlingerung zeigen. Thr Langsdurchmesser erreicht bisweilen eine Linge
von 10 /. Im Blute junger Tiere sind diese Gebilde zahlreicher anzutreffen, bei
ilteren Tieren sind sie in geringerer Zahl zu finden. Sie liegen sehr oft in Haufen an-
geordnet. Die Blutausstriche waren nach Pappenheim gefarbt.

Liihrs®8) fand bei der Rotlaufseuche des Pferdes besonders auf dem Hohepunkt
der Erkrankung die Blutplittchen vermehrt. Hierbei konnte er scheibenférmige
und schlauchférmige, scharf begrenzte Gebilde, die meist die halbe Hohe eines
roten Blutkorperchens besaBen, beobachten. Diese Scheiben hatten einen himmel-
blauen Farbton, in die hellrot gefirbte Koérnchen eingesprengt waren. Die Blut-
plittchen traten vereinzelt und auch in Massen auf. Das massenhafte Auftreten
hilt Liihrs charakteristisch fiir Priaparate von Rotlaufseucheblut. Am besten
lieBen sie sich im frischen Ausstrich nachweisen. Liikrs hatte beim Studium
dieser Krankheit den Eindruck, daB3 die Autoren recht haben, welche die Blut-
plittchen von den Leukocyten ableiten. Er konnte haufig Bilder wahrnehmen, die
einen in Auflésung begriffenen Leukocyten darstellten, der in Blutplattchen zerfallt.
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Bei der Kachexie des Pferdes fand Joseph®?) in einigen Fillen ihre Zahl schiit-
zungsweise vermehrt, meist war aber in bezug auf Zahl der Blutplittchen ein
Unterschied gegeniiber den Blutbefunden von gesunden Pferden nicht festzu-
stellen.

Wittmann und Contis®®) fanden bei ihren himatologischen Studien des Morbus
maculosus beim Pferd, daB, rein schitzungsweise betrachtet, die Zahl der Blut-
plattchen im Verlauf dieser Krankheit vermehrt erschien. Die Beobachtung wurde
an Ausstrichen gemacht, die nach der Pappenheimschen Methode gefirbt waren.

Weiser®l) hat 1917 die Zahl, GréBe, Form und Struktur der Blutplittchen
beim Pferd, Hund, Katze und Gefliigel bestimmt. Die Zahl und auch die GroBe der
Blutplittchen bei Pferd, Hund und Katze war groBen Schwankungen unterworfen.
Bei Pferden war bei hochgradiger Blutarmut und im Héhepunkt einiger fieberhafter
Krankheiten die Zahl der Blutplattchen stark vermindert. Das Pferdeblut enthilt
durchschnittlich 385174 Blutpldttchen in 1 cmm, mit Schwankungen zwischen
249 080 und 461 824. Der grofite Teil der Blutplattchen zeigte folgende MaBe:
die kreisrunden Formen ca. 3 i, die lingsovalen Formen ca. 4 .. Doch kommen
auch Plattchen von besonderer Kleinheit (0,835 1) oder GroBe (12,525 ) hiufig
vor. Das Blut des Hundes enthalt durchschnittlich 323 084 Blutplédttchen in 1 emm,
mit Schwankungen zwischen 191 400 und 631 052. Der groBte Teil der Blut-
plattchen zeigt folgende MaBle: Die runden Formen ca 2 y, die lingsovalen ca. 4 x.
Es kommen Blutplattchen von 0,835—11,690 « vor. Das Blut der Katze enthilt
im Durchschnitt 619 273 Blutplidttchen in 1 cmm. Die Schwankungsbreite der
Plattchenzahl erstreckt sich von 256 336 bis 760 380. Der gréBte Teil der Blut-
plattchen besitzt eine Grof3e von 2—4 p. Die Schwankungsbreite der Blutplittchen-
grofle betriagt 0,835—10,02 y. Die als Blutplattchen angesprochenen Gebilde des
Huhnes erscheinen gewohnlich als Spindeln mit abgestumpften Enden, die etwas
kleiner als die Erythrocyten sind. Einige Plattchen sind ziemlich rund und kénnen
dann leicht mit Lymphocyten verwechselt werden. Das Blutplattchen des
Huhnes besteht aus einem meist zentral gelegenen Kern und einem peripheren
breiten Plasma. Das Plasma farbt sich gleichméBig hellblau und ist undeutlich
sichtbar. Der Kern ist dunkelbraunrot gefirbt und hat lichtere Stellen. In der
Hohe eines Kernpoles liegen manchmal 1-—2, selten 3 violette Chromatinkérnchen,
die mit dem Kern durch feine Briicken verbunden sind. Die Blutpldttchen liegen
einzeln, selten in Haufen, zu zweien und vieren. Die GroBenverhiltnisse der Plitt-
chen des Huhnes sind viel konstanter als jene bei den Sdugern. Das Blut des
Huhnes enthalt im Mittel 48 200 Blutplattchen (28 200 bis 101 866). Die Lange
der Blutplattchen betrigt durchschnittlich 10,7 «. Der Kern mifit 3 = 5 u.

Arndt3?) hat sich im Jahre 1925 in seinen vergleichend himatologischen Bei-
tragen iiber die Blutplattchen von Hund, Katze, Pferd und Rind eingehender mit
der Morphologie der Plittchen befaflt. Es wurde die zahlenmifige Feststellung
bei den erwihnten Tierarten auf Grund systematischer Gruppenuntersuchungen
an je 10 gesunden Tieren studiert. Die Methodik wurde in enger Anlehnung an die
in der Humanmedizin durchgefiihrt. Hierbei erwies sich die von Fonio angegebene
Methode (Auffangen eines Bluttropfens in einem dicken Tropfen auf die Hautstelle
gebrachter 14 proz. Magnesiumsulfatlosung; Ausstriche des Magnesiumsulfat-
Blutgemisches) fiir alle Tierarten als gut durchfiihrbar. Die Fonio-Praparate
wurden mit doppelter Giemsa-Losung gefarbt und die relative Blutplattchenzahl
durch das Verhiltnis der beobachteten Plattchen auf 1000 Erythrocyten ermittelt.
Fiir die Berechnung der absoluten Blutplattchenzahl wurden in jedem Falle die
Erythrocyten in der iiblichen Weise gezdhlt. Die Blutentnahmen wurden stets
zur selben Tageszeit vorgenommen. Als Stelle der Entnahme erwies sich beim
Hund und Pferd die Schleimhaut der Lippe am geeignetsten, beim Rind das Ohr,
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bei der Katze der Zehenballen. Ferner wurden in jedem Falle gewohnliche Blut-
ausstriche hergestellt und nach Giemsa und Pappenheim gefirbt, die zur Kon-
trolle der Blutplittchenbefunde in den Fonio-Praparaten und zur Auszihlung
der Leukocyten verwendet wurden.

Beim Hund ergab der Mittelwert fiir das Verhaltnis der Blutplattchen zu
1000 roten Blutkérperchen, also fiir die relative Blutplattchenzahl 72 (genauer 72,3).
Fiir die absolute Blutplittchenzahl wurde aus 10 Untersuchungen im Mittel 492 012
(rund 500 000) berechnet. Um diese Mittelwerte der relativen wie der absoluten
Blutplittchenzahl schwanken die im Einzelfall ermittelten Zahlen in sehr erheb-
lichem Ausmaf, ohne daB hierfiir eine Erklarung gefunden wurde. Die Schwankun-
gen lagen zwischen 298080 und 793 940. Die Blutplittchen sind beim Hund von
sehr verschiedener GréBe. Ihr Durchmesser schwankt zwischen 2—5 u, am héufig-
sten werden 3,5—4 u gemessen. Nicht selten kommen auch Blutplattchen von der
GroBe eines Erythrocyten vor. Auch die Form der Blutplattchen ist nicht einheit-
lich. Im allgemeinen iiberwiegen die rundlichen Formen. Ovale Blutplattchen
sind seltener. Die Blutplittchen sind scharf konturiert; selten sind die Formen
unscharf abgesetzt oder verzerrt. Im Fonio-Praparat wird héufig ein zellenartiger
Eindruck erzielt. Was den feineren Bau anbelangt, so lassen sich deutlich zwei
verschiedene Substanzen unterscheiden, eine innenliegende, kérnige, azurophile
und eine homogene Grundsubstanz. Im Verhaltnis dieser beiden Substanzen zu-
einander kommen grofle Verschiedenheiten vor. Die meist intensiv gefarbten
Kérnchen liegen bald diffus verteilt, bald im Innern gehéuft, so daf ein kernartiger
Eindruck damit erweckt wird. Bald erscheint die azurophile Substanz zart ge-
strichelt, bald mehr gekérnt, zuweilen kranzartig umgeben von einer kleinen,
rundlichen, hellen Zone. Ab und zu werden auch dunkle Blutplattchen gefunden.
Im gewohnlichen Ausstrich lassen sich die in gruppenweiser Verklebung vorhan-
denen Blutplattchen viel schwerer beobachten. Vorwiegend ist die rundliche
Form ohne strukturelle Besonderheiten (kérniger ,,Innenkérper) vorhanden.

Fiir die Katze ergaben sich im Mittel 63 (genauer 62,6) und eine absolute
Blutplittchenzahl von 493 034. Es finden sich Schwankungen zwischen 368 920
und 712 245. Die Blutplattchen der Katze fallen zunéchst durch ihre betrachtlichen
GroBenunterschiede und ferner durch das verhiltnismafiig haufige Vorkommen
ganz besonders groBer Plattchen (,.Riesenplattchen®) auf. Sie sind nicht selten
ebenso groB, ja selbst noch gréfer als die Erythrocyten. Am héufigsten kommen
Formen vor von 2%/,—3/, ErythrocytengréBe. Die genauen Mafle schwanken bei
den kreisrunden Blutplittchen zwischen 3—6 u, am héaufigsten gegen 4,5—5 p
im Durchmesser. Die bekannte starke physiologische Anisocytose wird sozusagen
von den Blutplidttchen mitgemacht. Die Blutplattchen sind mehr rundlich, seltener
oval und in der Regel scharf abgesetzt. Selten erscheinen die Rénder zackig.
In der sehr homogenen Grundsubstanz ist fast immer eine kraftige, azurophile
Kérnerung oder Strichelung vorhanden, die an Chromosomen erinnert. Haufiger
wird im Innern der Blutplittchen eine ziemlich umfangreiche, kreisrunde Vakuole,
umlagert von einer Gruppe feiner Purpurkérnchen, beobachtet. Die dunkel-
pyknotischen Blutplittchen sind selten und haben das Aussehen von Normo-
blastenkernen.

Beim Pferde schwankten die Blutplattchenzahlen in den 10 untersuchten
Fillen in ziemlich weiten Grenzen. Die Mittelwerte sind: relativ 63 (genauer 52,5),
absolut rund 370 000 (genauer 368 838). Die relative Blutplattchenzahl (Blut-
plattchen: 1000 Erythrocyten) lag zwischen 39 und 74, die absolute Blutplattchen-
zahl zwischen 271 830 und 565 750. Auch die Blutplittchen des Pferdes weisen
keine einheitliche Grofie auf. Die Schwankungsbreite scheint jedoch nicht erheb-
lich zu sein, wie bei anderen Tierarten. Riesenplittchen kamen kaum zur Beob-
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achtung. Die meisten Blutplittchen sind 1/;,—1/, so groB wie ein rotes Blutkorper-
chen, also im Mittel 2—3 u, sehr hiufig 2,5—3 p. Diese MaBBe sind denen des Men-
schen am &ahnlichsten. Feinere Einzelheiten konnten nur im Fonio-Priparat er-
kannt werden. Man kann hier eine scharfe Begrenzung bei iiberwiegend rundlicher
Gestalt und ziemlich hiufigen stibchenférmigen oder lingsovalen Plattchen
beobachten. Die haufige Sonderung in den stark firbbaren kérnigen und in den
homogenen Bestandteil, eine Sonderung, die nicht selten zu dem Aussehen zell-
artiger Gebilde fiihrt, konnte hierbei 6fters beobachtet werden. Daneben wurden
auch dunkelblaue Blutpliattchen, die wie freiwerdende Kerne wirkten, beobachtet.
Im wesentlichen bieten die Blutplittchen des Pferdes gegeniiber denen bei Hund
und Katze nichts Besonderes.

Beim Rind wurden als Mittelzahlen fiir die Blutplittchen folgende ermittelt:
relativ 115 (genauer 114,8) und absolut gegen 700 000 (genauer 684 638), Grenz-
werte der relativen Blutplattchenzahl waren 88 und 152, der absoluten Blut-
plattchenzahl 542 520 und 975 840. Beim Rind fallt die iiberraschend grofe Zahl
der Blutplattchen auf, wovon man schon im ungefirbten Ausstrich eine ungefihre
Vorstellung gewinnen kann. Die Grofe schwankt in ziemlich weiten Grenzen
zwischen 1/,—3/, Erythrocytengréfle und auch Formen bis zu Erythrocytengrofe
(8 ). Am héaufigsten werden 3—4 y gemessen. Die Grundform bleibt die rund-
liche. Einzelheiten der Struktur (azurophile Koérnchengruppe, Vakuole) sind ahn-
lich wie bei den anderen Haustieren. Héaufiger als bei anderen Tierarten wurden
kernartige, in roten Blutkérperchen eingelagerte Blutplattchen beobachtet. Es
handelt sich offenbar um ,,plattchenkernige Erythrocyten® (Schilling). Meist
war der Plattchenkern dabei exzentrisch im roten Blutkérperchen verlagert.
Auch Austrittsfiguren derartiger Pliattchenkerne kamen im gewoéhnlichen Fonio-
Praparat des Rinderblutes zur Beobachtung, ebenso freie und sogar kernartige
Blutplittchen. Diese Bilder hatten groBe Ahnlichkeit mit den Schnellfixations-
bildern nach Schilling.

Zusammenfassend stellt Arndt fest, daB der dritte ,,Formbestandteil”, die
Blutpléttchen, in einer bei Tieren erheblich schwankenden Gesamtzahl vorkommt,
so dafl sich nur mit groBler Anniherung giiltige Durchschnittswerte aufstellen
lassen. Als ,.einigermaflen verwendbare Mittelwerte werden fiir die Blutplatt-
chengesamtzahl in Kubikmillimetern bei seinen untersuchten Haustieren unter
normalen Bedingungen angegeben: fiir Hund und Katze etwa 1!/, Million, fir
das Pferd unter !/, Million an 400 000 und fiir das Rind mit 3/, Million. Die
Blutplattchenzahl liegt also bei allen 4 Tierarten hoher als der fiir das Menschenblut
im allgemeinen angegebene Wert. Auch die GréBle der einzelnen Blutplattchen
ubertrifft die der menschlichen in der Regel. Sie betrigt im Mittel etwa nur
1/, Erythrocytengrofie (Ausnahme Pferd), Riesenplittchen (von der GroBe eines
Erythrocyten) kommen offenbar auch unter physiologischen Bedingungen vor
(Ausnahme Pferd).

Wirth®?) hat im Jahre 1925 in seiner Arbeit ,,Die hamorrhagischen Diathesen
der Haustiere* auf Grund von 17 Fillen von Blutfleckenkrankheit beim Hund,
insbesondere zu der Frage des Vorkommens dieser Krankheit beim Hund, ihre
Klassifizierung in der Gruppe der hiamorrhagischen Diathesen und ihre Beziehun-
gen zum Petechialfieber des Pferdes und den Blutfleckenkrankheiten der iibrigen
Haustiere Stellung genommen. Von den 17 beschriebenen Fillen von Blutflecken-
krankheiten beim Hund konnten 13 mal im Leben Krankheiten wie Staupe, Stutt-
garter Hundeseuche, Icterus, AbsceBbildung, Abortus, hamorrhagische Cystitis,
Nephritis und Endokarditis nachgewiesen werden, von denen bekannt ist, daB
sie mit Blutungen verlaufen kénnen. In einem dieser Fille (Staupepneumonie)
ergab die Zahlung der Blutplittchen eine normale Zahl (260 000), in 4 Fillen konnte
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eine primire Erkrankung nicht nachgewiesen werden. Bei 2 von diesen, Fall 16
und 17, mit und ohne nachweisbare Ursachen entstandenen Blutungen bestand eine
auffallende Verminderung der Blutplattchenzahl. Fall 16 hatte am 8. Krankheits-
tage 11,800, am 11. 151000 (viele auffallend groBe Blutplittchen), am 13. Krank-
heitstag 123 960 Blutplittchen. Bei diesem am Leben gebliebenen Hund war mit
dem Sistieren der Blutungen ein plotzliches Emporschnellen der Blutplattchen
auf 120 000—150 000 nachweisbar. Sie erreichten jedoch trotz Vermehrung nicht
die normale Héhe (nach Weiser 323 000). In dem zum Tode fiihrenden Fall 17
wurden bei der einmaligen Zahlung 17 000 Blutplattchen gefunden. Es bestand
somit in beiden Fallen eine Thrombocylopenie. Fall 17 hatte vollige Ahnlichkeit
mit der Werlhofschen Krankheit des Menschen (essentielle, benigne Thrombo-
cytopenie (Franks Aleukie). Wirth kommt zu folgender Einteilung der in die Gruppe
der hamorrhagischen Diathesen gehorenden Krankheiten in der Veterinirmedizin:

1. Echte Himophilie, angeboren, vererbbar, lebenslinglich, bedingt durch
Gerinnungsverzogerung, Blutgerinnung verlangsamt, Blutungszeit mafig ver-
langert, Blutplittchen normal. Vorkommen bei Haustieren noch nicht bewiesen.

2. Thrombocytopenie, angeboren oder erworben. Benigne, essentielle, rezi-
divierende Form = Morb. Werlhof mit Leukocytose. Maligne und symptomatische
Form, durch Knochenmarkschidigung bedingt, mit Leukopenie. Blutgerinnung
meist normal, beim Hund vorkommend.

3. Symptomatischer Morbus maculosus. Ursichlich eine noch bestehende oder
vor kurzem tiberstandene Krankheit (Icterus gravis, Choldmie, Stuttgarter Hunde-
seuche, Staupe, Milzbrand, infektiése Andmie, Druse, Brustseuche, Schweinerot-
lauf, Angina, Eiterungsprozesse, Sepsis, Nieren-, Herzkrankheiten), Gerinnung,
Blutungszeit und Blutplittchenzahl normal. Bei Haustieren hiufig.

4. Petechialfieber des Pferdes, besondere Form des symptomatischen Morbus
maculosus. Hiufig beim Pferd, mit typischen Odemen, als Nachkrankheit nach
Infektionen, bei denen Streptokokken eine Rolle spielen.

5. Skorbut und Morbus Barlow, durch Vitaminmangel bedingte Erkrankung.
Gerinnungszeit, Blutungszeit, Blutplittchenzahl normal. Beim Hund, Schwein,
Schaf vorkommend.

6. Kryptogenetische Prozesse. Trotz genauer Befunderhebung eine Einreihung
unter 1-—5 nicht méglich.

Haffner®) beobachtete, daB bei der Diirener Rinderkrankheit nach anfang-
licher Vermehrung der Neutrophilen mit der Schwere der Krankheit eine zu-
nehmende Verminderung und Linksverschiebung eintritt, die schlieBlich zu einem
vollstindigen Verschwinden dieser Zellart aus dem Blute fithrt. Auch im Knochex-
mark waren keine Neutrophilen mehr zu treffen. Mit den hiermit gekennzeichneten
schweren Verinderungen (véllige Insuffizienz des Knochenmarks) ging fast ein
vollstindiges Verschwinden der Blutpldttchen einher.

II. Technik der Blutplittchenzihlung.

Es hat bisher an Versuchen nicht gefehlt, die Zahl der Blutplattchen analog der
Blutkérperchenzihlung zu bestimmen. Um dem Ubelstande der Agglutination
zu begegnen, machte man den Versuch, das Blut mit konservierenden Fliissigkeiten
zu versetzen, um die Plittchen voneinander zu isolieren oder das Zusammen-
kleben derselben beim Austritt des Blutes aus der Wunde zu verhindern. Zu diesem
Zweck wurden eine Reihe von verschiedenen Fliissigkeiten zur Verdiinnung und
Konservierung vorgeschlagen. Unter den zahlreichen Zahlungsmethoden, die fir
Blutplattchen empfohlen wurden, lassen sich zwei verschiedene Prinzipe unter-
scheiden. Bei der einen Art der Zéhlmethode wird nach Verdiinnung des Blutes
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in Mischpipetten die Zahlung der Plattchen in einer Zahlkammer nach Art der
Blutkérperchenzahlung vorgenommen. Bei einer anderen Gruppe von Methoden
wird die Verhéltniszahl zwischen der Zahl der Plattchen und der Zahl der Erythro-
cyten bzw. Leukocyten in Trockenpraparaten bestimmt. Die absolute Plattchen-
zahl 1Bt sich dann nach Feststellung der absoluten Erythrocytenzahl berechnen.
Von den vielen Methoden der Blutplattchenzéhlung sind die von Afanassiew,
Laker, Bizzozero, Rabl, Brodie und Russell, van Emden, Determann, Kemp und
Calhoun, Pratt, Helber, Vallet, Aynaud, Sahli, Wright und Kinnicut, Port und
Akiyama, Kristensen, Thomson-Gram sowie die von Fonio zu nennen. Naher unter-
sucht und gepriift wurden von mir die Methoden nach Laker, Brodie und Russell,
van Emden, Kristensen und insbesondere die von Fonio.

a) Methode nach Laker. Laker nimmt die Zahlung der Plittchen in der Zahl-
kammer unter gleicher Beriicksichtigung der Erythrocytenzahl vor, wobei daher
2 getrennte Zihlungen notwendig sind. Zuerst wird die Zahl der roten Blutkérper-
chen in 1 cmm mittels der Zahlkammer bestimmt. Dann mischt Laker einen
weiteren Tropfen Blut, unmittelbar nachdem derselbe aus der Wunde heraus-
getreten ist, mit einem groBeren Tropfen Hayemscher Flissigkeit. Erythrocyten
und Plattchen sind hierbei gut zu unterscheiden. Hierbei soll das Verdiinnungs-
verhaltnis etwa 1 : 100 sein. Mit der Mischung wird dann eine Zahlkimmer be-
schickt und in wiederholten Zahlungen die Zahl der Blutplattchen und Erythro-
cyten, die in ein und demselben Rauminhalt enthalten sind, bestimmt. Daraus
148t sich das Mittel des relativen Zahlenverhéltnisses zwischen Blutplittchen und
Erythrocyten finden und auf Grund der bereits bekannten Erythrocytenzahl die
absolute Plittchenzahl berechnen. Bei der Untersuchung von Tieren 1at Laker
das Blut direkt aus der gedffneten Arterie in eine mit Konservierungsfliissigkeit
gefiillte Schale flieBen. Meine Untersuchungen nach Laker wurden in der fiir den
Menschen angegebenen Weise beim Pferde ausgefiihrt.

b) Methode nach Brodie und Russell. Diese Forscher wenden, um die Klebrig-
keit der Blutplattchen aufzuheben, als Verdiinnungsfliissigkeit eine Glycerinlésung
an. Sie erhielten gute Resultate mit einer Fliissigkeit, die aus gleichen Teilen mit
Dahlia gesattigtem Glycerin und 2 proz. NaCl-Losung bestand. Ferner bewéhrte
sich hierbei ein geringer Zusatz von absolutem Alkohol. Die Losung besteht somit
aus: Glycerin 25,0 ccm, Abs. Alkohol 12,5 ccm, Aqua dest. 62,5 cem, Ammon.
oxal. 1,0 und NaCl. 1,5 ccm. Von dieser Verdiinnungsfliissigkeit wird etwas auf
den Objekttrager gebracht und hierauf ein frisch aus der Wunde tretender Bluts-
tropfen mit der Fliissigkeit gemischt. In den hieraus hergestellten Préparaten
wird das Verhaltnis der Zahl der Plittchen zu der der Erythrocyten und ferner in
der Zahlkammer die absolute Zahl der Erythrocyten bestimmt. Aus beiden wird
die absolute Plattchenzahl berechnet. Als normale Durchschnittszahl geben die
Autoren beim Menschen 635 000 im Kubikmillimeter an.

¢) Methode nach van Emden. Van Emden bediente sich der Flemmingschen
Losung als Verdiinnungsfliissigkeit. Er saugt das Blut in eine Leukocytenpipette
bis zum Teilstrich 3 oder 4, fiillt mit der Losung nach und bestimmt die Zahl in
der Blutkammer. Beim Tierblut empfiehlt der Forscher nach dem Vorgang von
Hayem zur Vermeidung der Agglutination der Plittchen, die Pipette vorher in Eis
zu kithlen. Bei dieser Methode beobachtete van Emden einen maximalen Fehler
von 9%. Der von ihm ermittelte Durchschnittswert der Plattchen in 1 cmm
betrigt beim gesunden Menschen 245 000.

d) Methode nach Kristensen. Kristensen hat eine Verdiinnungsfliissigkeit an-
gegeben, welche bei zehnfacher Verdiinnung des Blutes bereits die roten Blut-
korperchen soweit himolysiert, daB sie die Zahlung nicht mehr stéren. Er benutzt
Venenblut und mischt in einer Rekordspritze 1 ccm Blut mit 9 cem seiner Ver-
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diinnungsfliissigkeit. Benutzt man eine Leukocytenpipette, so 1ifit sich mit Hilfe
der Verdiinnungsfliissigkeit von Kristensen eine Plittchenzéhlung im Capillarblut
bei nur zehnfacher Verdiinnung vornehmen. Die Zusammensetzung der Fliissig-
keit ist folgende: Harnstoff 10,0, Natriumecitrat 2,5, Sublimat 0,005, Brillant-
kresylblau 0,5, Aqua destillata 500,0. Bei niedrigen Thrombocytenwerten zéhlt
man am besten wie bei Leukocytenzédhlungen die ganze Kammer aus. Hierbei
sollen die Leukocyten so gut mitgefiarbt sein, daB man sie gleichzeitig mitzahlen
und sogar differenzieren kann. Ein Nachteil dieser Methode, Bestimmung in der
Zshlpipette, ist der Umstand, daf3 die Plattchen an der Wand des capillaren Teiles
der Pipette sowie an dem angrenzenden Teile der Ampulle haften bleiben.

e) Methode nach Fonio. Fonio empfiehlt folgende Technik. Die Haut wird gut
gereinigt und getrocknet. Darauf macht man einen Einstich, um Blut fiir die
Erythrocytenzihlung zu bekommen. Dann trocknet man die Haut noch einmal
und tropft mittels feiner Glaspipette einen Tropfen einer 14 proz. Magnesium-
sulfatlésung auf die Einstichstelle. Das austretende Blut farbt den Tropfen rot-
lich. Nun durchmischt man die Losung und stellt von der Blutmischung mit der
Kante eines geschliffenen Objekttrigers einen Ausstrich her und 148t ihn trocknen.
Nach dem Trockenwerden iiber Nacht wird das Praparat 3 Minuten in Methyl-
alkohol fixiert und dann mit Giemsalosung gefarbt. Die Farblésung stellt man her,
indem man 15 Tropfen Giemsalésung in 10 ccm lauwarmes destilliertes Wasser
bringt. Das Praparat soll in einer Petrischale 2—4 Stunden gefirbt werden. Nach
dem Abspiilen im Wasserstrahl wihrend der Dauer einer halben Minute kann das
Priparat nach dem Trocknen mit Olimmersion untersucht werden. Zur Auszihlung
kann man sich einer quadratischen Okularblende nach Ehrlich bedienen, die man
so einstellt, daf} jedesmal 20—30 Erythrocyten sichtbar sind. Jetzt zahlt man eine
groflere Anzahl von Gesichtsfeldern aus, indem man die in jedem Gesichtsfeld vor-
handenen Erythrocyten und Blutplidttchen notiert. Bei den nach dieser Vor-
schrift untersuchten Praparaten erscheinen die Blutplittchen deutlich gefirbt
und sind gut erkennbar, so daB eine Verwechslung mit anderen Blutbestandteilen
ausgeschlossen ist. Sie stellen mehr oder weniger kreisrunde Gebilde von 1/,—1/5
Durchmesser eines Erythrocyten dar. Die Grundsubstanz derselben ist bei der
Giemsafarbung farblos und enthélt in verschieden groBler Anzahl feinste Granula,
die zum Teil, wenn sie sich an einer Stelle anhdufen, das Aussehen eines Kernes be-
sitzen. Fonio zahlte die auf 1000 Erythrocyten entfallende Zahl von Blutplittchen.
Kennt man nun durch vorherige Zahlung der roten Blutkorperchen deren Zahl im
Kubikmillimeter, so ergibt sich aus einer einfachen Proportion die absolute Zahl
der Blutplattchen in der Volumeneinheit. Angenommen, die Zahl der Blutplatt-

chen sei 64 und die der Erythrocyten 3 936 000, so ergibt sich aus der Gleichung
~64.3936000

1000 = 251 904 Blutplattchen in 1 cmm. Fonio gibt fiir die Platt-
chen, die er mit seiner Methode an gesunden Minnern erhielt, im Mittel 234 000 an,
bei Schwankungen zwischen 130 000 und 350 000. Zahlen unter 130 000 und iiber
350 000 halt er fir pathologisch.

Domarus®) empfiehlt von allen Methoden als beste die von Fonio. Beim Ver-
gleich der mit den verschiedenen Methoden gewonnenen Zihlresultate ergibt sich,
dafB erhebliche Abweichungen voneinander vorkommen. Hiernach liegen die Grenz-
werte zwischen 200 000 und 800 000 beim Menschen. Diese iiberaus groBen Diffe-
renzen sind in Fehlern der Untersuchungstechnik begriindet. Uber eine Zahl-
methode der Blutplittchen, die mit einer der gebriuchlichsten Methoden der
Erythrocyten- oder Leukocytenzihlung konkurrieren kann, verfiigen wir noch
nicht. Neuerdings sollen nach einer verbesserten Flossnermethode erheblich héhere
Resultate beim Menschen (ca.700 000 Blutplattchen) erzielt worden sein ( Boshonner).
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III. Eigene Untersuchungen.
1. Die Ziéhlung der Blutplitichen.

Die Zahlung der Blutplattchen erfolgte erstens nach den im Vor-
stehenden geschilderten Methoden in der Zahlkammer (Laker, van
Emden, Kristensen), zweitens im Ausstrich nach Brodie und Russell
sowie Fonio. Die Bestimmung der Blutplattchen in der Zahlkammer
hat groBe Nachteile. Durch die Blutentnahme mittels Mischpipetten
mit nachfolgender Zahlung in der Zahlkammer gehen infolge der starken
Klebefihigkeit der Blutplattchen an den Wandungen der Glasinstru-
mente viele Blutplattchen verloren oder werden zerstort und deformiert,
so daB sie nicht erkennbar und von den Leukocyten nicht zu unter-
scheiden sind. GroBe Schwierigkeiten bietet bei dieser Zahlmethode
insbesondere die Unterscheidung der grofen Formen der Blutplattchen
(Riesenblutplittchen) von den kleinen Lymphocyten. Die Bestimmung
der Blutplattchen in der Zshlkammer ergab daher gegeniiber Fonio
bedeutend niedrigere Zahlen. So wurden z. B. nach der Methode van
Emden 275 600 in einem Fall bestimmt, wihrend nach Fonio 541 000
ermittelt werden konnten. In gleicher Weise konnten auch durch die
Methode Laker und Kristensen gegeniiber der Foniozédhlung erheblich
niedrigere Werte gefunden werden. Sie lagen hierbei im Durchschnitt
50—100 000 pro Kubikmillimeter niedriger. Aus diesen Griinden wurde
von der Bestimmung der Blutplattchen in der Zihlkammer Abstand
genommen und nur die Fonio-Methode benutzt. Trotz der groBen
Schwankungen auch bei Fonio ist sie fiir klinische Untersuchungen in
der Veterindrmedizin am besten geeignet, weil Zahlung und Bestimmung
der morphologischen Verhéltnisse der Blutplattchen gleichzeitig in ein
und demselben Priparat vorgenommen werden kénnen. Ferner wurde
die Zahl der Erythrocyten und Leukocyten bestimmt. Die Leukocyten
wurden differenziert nach Basophilen, Eosinophilen, Neutrophilen,
Lymphocyten und Mononucledren. Bei einigen Krankheiten ist auch
noch eine genaue Differenzierung der Neutrophilen in Myelocyten,
Jugendliche, Stab- und Segmentkernige angegeben.

2. Die Technik der Foniomethode bei den Haustieren.

Die Blutentnahme zum Zwecke der Blutplattchenzihlung ist bei
den Haustieren sehr schwierig und geschieht am besten am Ohr. Die
Entnahme des Blutes von der Oberlippe (Arndt) hat sich nicht als prak-
tisch erwiesen. Bei dem gebremsten Pferd werden am Ohr sorgfiltig
die Haare an der Innenfliche in Talergro e geschoren, wobei auf moglichst
griindliche Entfernung aller kleinen Hérchen zu achten ist. Darauf wird
die Fliche mit Sublimatspiritus desinfiziert, getrockne und sodann
mit Ather entfettet. Jetzt wird das Ohr nach aulen umgebogen, so da@
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die innere Ohrfliche, ohne besonderen Druck auszuiiben, in horizontale
Lage kommt, damit die Magnesiumfliissigkeit nicht abtropfen kann.
Alsdann wird ein Tropfen einer 14 proz. Magnesiumsulfatlosung auf die
gesiuberte und desinfizierte Fliche gebracht und mit einem scharfen
Messer durch den Tropfen ein feiner Schnitt in die Haut gemacht. Das
austretende Blut farbt den Tropfen rétlich. Nun durchmischt man das
Blut mit der Salzlosung mittels der Ecke eines Deckglaschens oder
feinen Stéabchens. Dann stellt man von der Blutmischung, von der man
mit einer Kante eines Deckglischens etwas entnimmt, mehrere Aus-
striche (am besten 5) her und liBt sie trocknen. Hierauf wird nach
Giemsa oder Pappenheim gefirbt. Das Praparat wird dann getrocknet
und mit Olimmersion betrachtet. Zur Auszihlung wird das Praparat so
eingestellt, dall 10—20 rote Blutkérperchen sichtbar sind. Man zihlt
nun eine Anzahl von Gesichtsfeldern an verschiedenen Stellen des Pri-
parates aus, indem man die Erythrocyten und Blutplattchen notiert.
Es wurden in allen Untersuchungen die Blutplittchen gezihlt, die auf
3000 Erythrocyten entfallen. Kennt man die vorher in der Zahlkammer
von Biirker-Tiirk gezéhlten roten Blutkoérperchen, so ergibt sich daraus
durch eine einfache Proportion die absolute Zahl der Blutplattchen in
I ecmm. Die relative Zahl der Blutplittchen kann aus den gefundenen
Werten leicht errechnet werden.

Firbetechnik. In meinen Untersuchungen wurden zur Farbung der Blutplitt-
chen folgende Methoden angewendet: 1. Die Giemsa-Firbung (doppelt stark),
2. die panoptische Methode von Pappenheim. Die Giemsa-Methode wurde von
mir in der Weise modifiziert, daf statt der Fixierung mittels Alkohol dilut. folgende
Losung in Anwendung kam. Alkohol absol. 100,0, Sublimat 0,1 und Essigsiure
6 Tropfen. Hierdurch konnte eine intensivere Fiarbung und ein besseres Sichtbar-
werden der Blutplittchen sowie ein gréBerer Kontrast gegeniiber den roten Blut-
korperchen erreicht werden. Diese Modifizierung ergab auch eine bessere Unter-
scheidung und leichtere Zéhlung im Ausstrich. Die in der Literatur angegebene
Farbedauer erwies sich bei meinen Untersuchungen als zu kurz. Es empfiehlt
sich daher, diese Farbefliissigkeit mindestens 10—20 Minuten einwirken zu lassen.
Die besten Blutbilder ergaben sich bei einer Farbedauer von 1—2 Stunden.

Besser als die Giemsa-Methode ist die panoptische Farbung nach Pappenheim.
Sie beansprucht zur Farbung nur ca. 45—60 Minuten und bringt die Blutplittchen
noch deutlicher zur Darstellung. Es ist jedoch darauf zu achten, daB man nach
der Fixierung des Praparates mit verdiinnter May-Griinwald-Losung eine nicht zu

starke Verdiinnung der May-Losung folgen 14Bt (hochstens 2—3 Tropfen Aqua
dest. auf 2 Minuten).

3. Die Blutplittchen beim Pferde.

In den nach Fonio hergestellten und nach Pappenheim gefarbten Blut-
priparaten erkennt man deutlich die Spirlichkeit der Blutplattchen, die
zumeist vereinzelt, selten zu 2 oder 3, aneinanderliegen. Nach der Form
lassen sich runde, ovale, stibchenférmige, birnférmige, spindelférmige,
halbmondférmige unterscheiden. Am meisten wird die runde und ovale
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Form angetroffen, birnférmige, spindel- und halbmondférmige sind
seltener. Nach der Gréfle kann man kleine, mittlere, groe und Riesen-
plattchen (iiber Erythrocytengréfle) unterscheiden. Auch bei ge-
sunden Tieren kommen Riesenblutplittchen vor. Sie erscheinen als
mattrosarote Gebilde von der Grofle eines Erythrocyten bis kleinen
Lymphocyten und haben eine homogene Struktur.

Die Farbe der Blutplattchen bei der Giemsafarbung ist hell azurrot.
Sie unterscheiden sich von den roten Blutkérperchen durch ihre be-
deutend hellere Farbe. Bei der Pappenheimschen Methode sind sie hell
rotviolett gefarbt. Sehr haufig kann man bei den Blutausstrichpré-
paraten, in denen sie meist verindert und deformiert sind, bei beiden
Methoden 2 Schichten unterscheiden, eine &uflere, blaulich basophile
und eine innere, gekoérnte chromatophile. Diese Blutbilder kénnen zur
Annahme eines Kernes der Blutplattchen fithren. In guten Aus-
strichen und bei guter Farbung erscheinen die Blutplattchen von durch-
aus gleicher, zartgestrichelter oder gekérnter Struktur. Die Erkennung
der Strichelung und ihrer feinen Verteilung im Blutplattchen ist be-
sonders gut bei der Giemsafirbung mit etwas Essigsiurezusatz erkennbar.
Bei der Pappenheim-Methode zeigen die Blutplattchen meistens einen
schmalen, mattgefarbten, scharf konturierten Randsaum. Manchmal
findet man in mittleren und Riesenblutplattchen rundliche, nicht ge-
farbte, hellichtbrechende Vakuolen. In ungefarbten Priparaten sieht
man die Blutplattchen als kleine, rundlich erscheinende, grauweille,
unbewegliche Gebilde, die sich rasch zu Haufen anordnen und ver-
kleben. Die Zahl der Blutplattchen ist bei den einzelnen Haustieren
groflen Schwankungen unterworfen, was auf die Verschiedenheit der

Tabelle 1. Gesunde Pferde.

\ y £ |Bueptastenen] o s g
=} i = o | =] XNeutrophile = %
| Fame g5 Erythro- |Leuko-| ¢! § Z |5 § g8
Krankheiten ‘ Ges;ﬁﬁcht 3 % eyten cyten | é ; absolut %‘ é é‘ éé
| g ‘ B3 A l1&Im st s | 1742
‘ | 1% || 1cmm =5
1. Gesund | Fuchs & (15 38,217 200 000 | 7600 { 69142 1302400 —| 2| —11 (6 |55[31|5
i 38,17 132000, 8600 | 72148 3513601 —| 1 |— | —|4161]304
‘. 38,2 | 7 944 000 | 9000 | — |42 1333640 —| 3 | — —|— 52|41 |4
2. » L s 3 | 8)|38,2|7400 000 720073139 288 600|—| 3 |—!— 8 |62(27 |3
3. » | Braun® | 638,0 82000009160 | —|52 '426400| — —|—! 1 14 |59[30|6
4. ) Fuchs 8 | 5!38,3 |7 2000007800 |69|45 324 000 —| 1 —‘ 1.3]58(343
3. »» | Schimmel®| 638,216 900 000! 7500 | — |71 560400 —|2|—|—'!6 54|30 8
6. ,» | Braungd | 538,37 360000 8200, —|66|485760|—|1]—|—14 59|31 |5
7. - » & | 9137,917800000|8000|70(52 405600f—|3|—|— | 2|65(28|2
8. 5> | Fuchsd | 9! — |6900000| 7600 |65]|371254 600 —|—|—|—|1|67}311
9. » o Braun @ | 838,26 584 000 | 7660 | — |45 | 297 280 ] 2]—1 859126 4
0. »»  Fuchsd | 8{37,9,6800000 7100 ; 61]44 299 200{— — 68,5 29 2,5
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Methoden sowie auf die auBerordentliche Empfindlichkeit der Blut-
plattchen zuriickzufiihren ist.

In den Foniopraparaten wurde die relative Blutpléattchenzahl durch
das Verhiltnis der beobachteten Plattchen auf 3000 Erythrocyten be-
stimmt. Die Autoren, die sich bisher mit den Blutplattchen beschiftigt
haben, geben das Verhaltnis der Blutplattchen nur auf 1000 rote Blut-
korperchen an. Fiir die Berechnung der absoluten Blutpliattchenzahl
wurden in jedem Fall die Erythrocyten in der iiblichen Weise gezahlt.

Pferd (Tab.1). Beim Pferd schwankten die Blutplittchenzahlen
bei den 10 untersuchten gesunden Pferden in ziemlich weiten Grenzen.
Die relativen Blutplidttchenzahlen lagen zwischen 37 und 71, im Mittel
also 51,0833. Die absoluten Zahlen der Blutplittchen bewegten sich
zwischen 250—560 000 (genauer 254 600 und 560 400), im Mittel also

Tabelle 2 A. Infektionskrankheiten.

. £ |Butplattchen o |8
Farbe | o § ereth % § éz j;'f Neutrophile E i*é %
: Q = rythro- | Leuko- - ) RS
Krankheiten Gesg}?ﬁ;cht i é‘ oyten eyben é E absolut g ‘é \ % igg
3 =g a8 m|rist. s 8 | =
H %|E | 1ecmm = | 3 \E
1. Rotz Braun @ | 7/38,5|7 856 00018 220 |77|56]450 800] —! 2 |—| 2|7 |49]33 ] 8
2. Rapped | 638,4| 7900000 7000 |—50|395000;1 | 2 —|5{10/35;32 ‘16
3. Inf. Andmie | Fuchs @ | 7 (38,37 200 000 | 7 400 |65]42 (316 800 | 3 |—|—| 5 |64|26 | 2
38,5 5 230 000 {10 800 | 48|44 {228 800]—| 1 —I1 |2 160 32 4
4. ,, . Braund| 638,66 240 000 | 7 200 |45]57|353 400]—| 2 |—| 1|2 \59 26“ 5
38,5, 5840000 9800 |—]59(344560]1 | 3]—|2|6 (66|22 4
5. Chron. inf. | Rapped |15 |38,5|5 240 000| 7 200 | 55|41 216 840|—| 3 59 36| 2
Anémie 38,65 620 000 | 7 800 |48]36 202 316]—| 4 33 58 | 4
6. Inf. Animie | Fuchs & [4'/:| 38,2| 6 400 000 | 8 400 |70}55 {352 000|—| 6 71 22 3
38,4| 6 642 000 | 8 750 |—]52|345 384|—| 4 70 2511
7. Inf.Bronchit.| Braun @ | 6 | 38,8|7 568 000 | 7 184 |78]35|262 500]— 1 75 201 4
8. ., » . 2| 8138,7/4 880000 | 7800!70]47(229 930]—10,5 68 26| 5,5
9. ,, . Fuchsd | 5(39,5|6 408 000 |13 200 |53{48 307 200]—| 2 67 271 4
10. Druse s Q4% 38,719 920 000 | 940092162 |613 800]— | — —[ 2 !4 ]47 39! 8
11. v Braund | 439,27 144 000 |15 532 | 67|62 | 440 680|— | — 81 17 | 2
12. »s Fuchs 3 | 839,3|5 504 000 {18 000 |49]67 368 500|—| — 82 13 5
13. = Braund | 638,96 024 000 |15 800 | —[53 (319 600] 1 | — 74 19 6
14. v Fuchs 2| 739,09 840 000 |12 200 |82}51 | 501 840]— | — 75 19| 6
15. ' , &1 8139,1{5504 000 (18 800 |58(67 368 500]— | — 82 13! 5
16. Brustseuche . 214%] 39,617 192 000 | 7 900 |56{46 326 600! 1 | — 64 28 | 7
— | 7000000 8000|58]52|360000]—| 1 60 27 (12
17. Petechialfieb.| Braund | 6 | 39,2 6 608 000 |18 400 | 82|21 {138 600}— | —|—/| 5 [12 56221 5
38,916 340 000 (19 000 | 80119130700} 1 | 3 |1 |3 (1553|120 | 4
18. v Braun — 17200000 7000/50{16|115360|—|—]—|2 15!25 40 |17
-— 6415000 | 6200 |—|22|141 130|— | — ——J 212014134 3
— 15850000 7300 —|31{184350|2 | 3 |—|1|1714]50 12
— 14500000 7200|—}22; 99 000]— | — —l—w14 2115510
— 16800000 | 7600|—]20{136 000|—|— ——}—‘12 17|165| 6
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350 000 (genau 352 436). Die GroBe der Blutplittchen ist beim gesunden
Pferd nicht allzu grofen Schwankungen unterworfen. Sie haben unge-
fahr 1/,—1/;—1/, Brythrocytengrofe. Im einzelnen liegen die Schwan-
kungen zwischen 1'/,—3 u. Bei 4 Pferden wurden Riesenblutplittchen
beobachtet. Sie hatten die GroBle von 5—11 u. Die haufigste Form
ist die rundliche, stdbchenformige und ovale. Die Farbe der Blut-
plattchen ist hellazurrot -bei Giemsa-, hellrotviolett bei Pappenheim-
farbung (Tab.IL A, B, C, D).

Tabelle 2 B. Krankheiten des Respirationsapparates.

9 E Blutplattchen ° N = |8
Py [=3 O = A 3 By
Erankheit Farge E § Erythro- | Leuko- §° § E 5 eutropte g" gg
rankheiten Gesgglecht = g cyten cyten E .; ‘ absolut % % ; | ﬁ ét'
8 lm 5 a3 M.|J. st 8|8 5=
1% ‘ 1 cmm | ‘ =S
Laryngitis Braun 2| 638,56 300 000 7 200|70{47| 298 200 |—|—|— 1| 2|64|26| 7
Bronchialkatarrh » 3(10138,9/6 720000 9600[60[42| 282 240|— 2|1 |—| 6/63{22' 8
38,76 690 000| 9 850 (61|54 | 361 2681 1 —| 31 7/64]|21 4
Lungenentziindg. | Rapped | 6!39,5|9 700 000! 6 600 58|68 569 600 |—|—|— 13‘20 26|25, 6
— 19800000, 5600 —|71| 695 800|—|—]—12{21]|20[37 10
5 Braund 39,5 |6 800 000 8 600]54}58! 394 400 |—| 2 70 21 7
7:41,5|5 584 000 9200 |52|741413212{— 1 68 23| 8
38,8(5 900 000 9 400 55|57 | 335 600 |—|— — — —
s Braun @ 39,2(8 212 000| 3 80090({49| 401 800 |—|— —{12 216(135] 45
840,18 800 000| 7 400|92]|53| 466 400 |—|—|—! 3|8 |23]37 29
41,017500 00011 200 88(72,540 000|— —| 6 32| 7 |24} 11! 15
1‘40,2‘10000 000, 8 200 |—|74| 740 000|— —| 5 \38 6 (21{13 17
v Rapped |42 40,5 |7 360 000| 9 600 60|45]331 300|1 4 64 291 2
Pleuritis — 5:39,2.7 100 000 |12 300|75/76| 539 600 |— 1 46 421 11
‘39,1 17000 000'11 200 |—|54 388 0001 — 52 37! 10
Tabelle 2 C. Krankheiten des Digestionsapparates.
. £ | Blutplattchen ! a | S
Farbe ‘E E ~8‘ T = % :: ‘E E‘i"
Krankheiten und E g Erythto- | Leuko- | & E absout | & | & g § 22
Geschlecht | % | & cyten | cyten | 217 2 2 2|3 58
< K G808 ElET
‘ % | € | 1cmm 2|5
Pharyngitis Braun & | 1238,6 |6 800 000 | 8800 | 54|36 | 244 800 | — ‘ 3169 ‘1 24 | a4
Darmentziindung | Fuchs & 8139,27600000, 820068|41:311600{—|— |65 31| 4
» Rappe & |15138,97200000; 7900 —|36!259200|—|— 67|28 5
s Schimmel? | 11 | 38,6 | 7 600 000 | 7 900 | 7932|238 200|— | 2]64|29| 5
» Braun & |13 38,4(7300000| 2900 —|42306600|—| 3|62[30]| 5
»s » & 9138,6 |6 500 00011 000 54152 |338000|— 2|69 |22 6
»s Schimmeld | 15| 38,29 032 000 | 5900 | 8452|468 000{—| 1,64 |32| 3
»» Fuchs & |16|39,0|8200000| 7980|80|32:262400|—|—|68:31|1
Darmabscel3 Dunkel-
braun ¢ 9138,3:7304000| 6200|64]65!486500]—| 3|73|17| 6
Darmparasiten Braun & 7138,3|7 904 00012 320 | 58158 | 448 200 — | — 68 |29 3
»  Askariasis!| Fuchs @ |10138,5|7 300 000 | 7400172 64 | 468 200 — | 12| 58 23% 7
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Tabelle 2 D. Verschiedene Krankheiten.
o " [ | 2| Blutplsttechen | | | e
Tarb % | c ] 2 i % g Em
arbe 5| & Erythro- | Leuko-| @ | S Z Al & | g |88
Krankheiten und = 2 gl = |absolut |S18| 2| & |E5
Geschlecht | g cyten cyten E 2 o % ‘g -1 é‘ éz
= % § 1 cmm Rl & S‘ <}

Sekund. Andmie | Fuchs @ | 6 | 38,4 |4 600000 8000|32}29 [133400|1 |3 |64 | 31 |1
Endokarditis Braun & |— 39,0 |6 200 000| 9200|52{49 |305600]— 2| 65 | 30 | 3
Gehirnentziindg. , & 112138,1|8100000| 9500 87145 364500 — 2| 71 | 24 | 3
Hamoglobinurie | Fuchs & | 7 |38,38200000| 4800|7266 |541200|— |—| 74 | 26 | —
» » & 7.38,217592000| 6200|75]74,5/558 750|— {1 68 | 28 | 3
38,7/6914000| 71007072 |496 800 — 67 1 30 | 2
. Fuchs @ 38,2/8100000; 7700 (82|51 [392700|—|—| 69 | 26 | 5
5138,618900000| 8000!—|39 |340100|—'2 |59 | 3019
38,5 18200000| 8600 |84158 [475600]1 |3 |64 ! 29 | 3
Melano-Sarkom | Schimmeld — | 38,4 | 5264 000 8400|4271 |373460|—| 1 |65,5 31,5 3
Myositis Braun |14 | — 7804000, 8 600 —|56 |436800|—|—| 77 | 20 | 3
Phlegmone » 9 7/381|5720000[10 100 | 61|40 |228800(0,5/3 | 62 |31,5 3
Polyarthritis Fuchs @ 4Y.|38,6 |5 520 00013 640 | 51|43 [237300]— |1 |74 |19 | 6
| — 5630000 9000 —|62 [352160]—|2| 68 | 22 | 8
Pododermatitis | Braun & } 8 (38,6 | 6384 00022200 | 60|71 |447 300]— |2 | 63 | 32 3
" Fuchs & | 613836780000 9200 69[29 |196720|— 4 | 62 | 28 | 6
. Braun & |15 | 38,5| 6264 000 9700 | 58|42 |264000|— |4 | 58 | 32 | 6
schir 1@ | 838,94 50000013 440 | 48[68 | 306 000| — | —| 67 | 20 | 4

Tabellarische Ubersicht iiber die relativen und absoluten im Mittel
errechneten Blutplattchenzahlen bei den einzelnen Krankheiten des

Pferdes (50 Pferde).

infektiose Anidmie
chronische Animie
infektiose Anidmie

=W WLy

Petechialfieber

Bronchialkatarrh
Lungenentziindung

il S ]

I -

Darmentziindung

Infektionskrankheiten.

Rotz . . . . . . . . . ...

Laryngitis . . . . . . . ..

Pleuritis . . . . . . . . ..

Pharyngitis . . . . . . . ..
Darmabsce8 . . . . . . ..
Darmparasiten . . . . . . .

Relativ Absolut

53 425 000

49 295 000

..... 40 210 000
45 267 000

60 260 000

49 340 000

22 135 000

Respirationsapparat.

47 300 000

60 330 000

..... 62 490 000
65 360 000

Digestionsapparat.

36 250 000

64 490 000

55 460 000

41 330 000

Genau relativ
53
48,25
38,50
43,33
59,28
49
21,57

47
60,50
62,10
65

36
64
65
41

Absolut
422 900
295 012
209 543
266 543
261 292
343 300
135 200

298 200
321 754
488 755
362 800

244 800
486 500
458 200
326 300
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soll dem Blut dieser Kranken das ,,dritte Formelement®, die Blut-
plattchen, fehlen. Die Blutpliattchen oder Thrombocyten verschwinden
bei dieser Krankheit oft ganz oder sind aulerordentlich stark vermindert,
mindestens auf ein Zehntel der Norm. Ausgehend von dieser Tatsache
wurde auch in einem Falle von Petechiaifieber beim Pferd eine dtiolo-
logische Therapie im Sinne der Humanmedizin versucht, d. h. die Thera-
pie, welche die Plattchenzahl iiber den ,kritischen Wert* erhéht. Von
Methoden, die in der Humanmedizin zur Steigerung der Blutplattchen-
zahl versucht worden sind, wird auch die Reiztherapie mit Adrenalin
angegeben. Adrenalin ist ein starkes Reizmittel des Knochenmarks und

Tabelle 3. Adrenalinversuche betm Pferd.

Blutplattchen a9
'S 7 |z |S | Neutrophile | 215 o
Erythro- | Leuko- | S 2|4 gl1e8
Datum cyten cyten | absolut g 2 2188
s RN AR AT | Nt
S | 1ecem =&
- vor der Injektion | 28. I. 1926|7132 000| 8200|148 | 351 360|—| 1 |[—|-—! 4 |61|30| 4
< | nach d. Injektion
22 (10 cem) 1. II. 1926|9768 000| 7200|64 7423681 5|5 |2 | 2|25/48|12
5 5 | nach d. Injektion| 2. II. 19268 960 000| 7 000} 68 | 590 280 |—|—|—| 1 |—|32]54]13
> nach d. Injektion| 3. II. 19268 200 000| 6 400}56 | 459 200 |—|—|—|—| 3 {41]49 10
i 2 [ vor der Injektion | 30. IV. 1926 |8 300 000| 9600142268 60011 |4 |- — —152140 3
g Z ] nach d. Injektion |30. IV. 1926 |7 700 000 |10 000]65 | 500 500 |—| 2 [—|— 4 }38{48| —
& & | nach d. Injektion| 3. V. 19267 542 000! 8100[75 | 559 250 | —|—|—|—| —|—]—| —
E vor der Injektion | 3.IV. 1926|7 900 000| 7 000|50395000|1 |2 [—| 5|10|35|32| 16
M« [ nach d. Injektion
"§> ;é (10 ccm) 4.1V. 1926 |7 636 000| 9546|62|441200]|1 | 3 |—|11'15,22]|38|15
2 nach d. Injektion ]
e (12 cem) 5. IV. 1926 |7 980 000| 990056 | 538 700|—| 4 |— 8 | 7|28]39| 14

fiihrt zu einer stirkeren Vermehrung der Megakaryocyten und reich-
lichen Abschniirung von Plattchen aus ihrem Protoplasma. Auferdem
soll Adrenalin nach anfanglicher Lymphocytose in einer zweiten Phase
neutrophile Leukocytose und dann Plattchenvermehrung hervorrufen.
Bevor das Adrenalin zur Anwendung kam, wurden 3 Vorversuche
unternommen, 2 an einem gesunden Versuchspferd, 1 Versuch an einem
Rotzpferd. Ich habe die Versuche in folgendem tabellarisch zusammen-
gestellt (Tab. 3).

Die Behandlung des Petechialficbers mit Adrenalin (Tab. 4).

Adrenalinvorversuche (Tab. 3). 1. In allen 3 Versuchen wurde nach der Adrenalin-
injektion (1:1000 Suprarenin. hydrochl.) eine Vermehrung der Blutpliattchen festge-
stellt. In Fall Nr. 1 stiegen die Blutpldttchenzahlen von 48 resp. 350 000 auf 68 resp.
740 000, in Fall Nr. 2 von 42 resp. 270 000 auf 75 resp. 560 000, in Fall Nr. 3 von
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50 resp. 400 000 auf 62 resp. 540 000. 2. Die Riesenplittchen waren in allen
3 Versuchen nach der Adrenalininjektion stark vermehrt, 9 Prom. (beim ge-
sunden 1—3 Prom.). 3. In allen Versuchen wurde nach der Injektion eine
Lymphocytose beobachtet. Die Lymphocyten zeigten auBerdem eine schwache

Protoplasma- und Kernfirbung. An den Kernen der Lymphocyten wurden
starke Einbuchtungen be-

obachtet. 4. Im roten Blut-
bild trat Poikilocytose
und Anisocytose auf.

S

/1]
/ T\

Auf Grund dieser
Ergebnisse wurde das

Blutpldttchen
S

SXEX 7% cern[Adre, 7a//}7\
Adrenalin in einem %% %7 (7:7000)
%
schweren Fall von %
Petechialfieber thera- 9 #

g
g S, abel
-
/ I
<<
N
P

—‘/

peutisch versucht.
Nachdem im Anfang % 77
2 Dosen Antistrepto-
kokkenserum Hochst 7 %
(50 cem) ohne Erfolg
versucht worden wa-
ren,wurden dem Pferde
drei Injektionen von
Adrenalin zweimal 5
und einmal 7 cem ap-
pliziert. Auch hiernach
trat eine Vermehrung
der Blutplattchenzah-
len von 20 resp. 130 000
auf 102 resp. 430000 S
ein. Nach den ersten | ~
Injektionen wargleich- 5 | |
seitig auch eine Bes. 576§ W vz W M %
. Verlauf der Blutplidttchen beim Petechialfieber vor und nach
serung des Allgemein- Adrenalinbehandlung (s. Tab. 4).
befindens des ziemlich — — — - Erythrocyten, Leukocyten, —«—.— Blut-
hoffnungslosen Patien- plattchen, ———— Injektionen.
ten zu verzeichnen.

Nach der dritten Applikation trat ein Riickgang der Blutplittchen-
zahlen auf 32 resp. 67200 ein. Das Befinden des Patienten ver-
schlechterte sich von Tag zu Tag und fithrte nach dem 13. Krankheits-
tage zum Tode. Der Tod ist durch die schwere Animie (2 Millionen
Erythrocyten) sowie durch die hochgradige Herzschwiche zu erkli-
ren. Der Verlauf der Blutplittchen wahrend der Behandlung ist.

aus nachfolgender Tabelle zu ersehen. (Tab. 4 und obenstehende
Kurve).
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Tabelle 4. Adrenalinbehandlung eines Pferdes mit Petechialfieber.

|
\
i

Blutplattchen

= - =

! 2= CRE] Neutrophile g |g
D Erythro- | Leuko- Eb § »g =) - %’ ‘8%
atum ovten | eyten | § | = | absolut [ | 2 l | 2 ‘gp
| i b= S8 Mty st| s EE=

" %] S| 1cem A | s IS
6. 11 1926 |7200000] 7000 50] 16| 115360|—| —|—|2 161 25| 40 [17
7. I 1926 |6 415000 6200 —| 22 141130(— | —[—|2 |20 41|34 | 3
8. 1. 1926 |5850000| 7300 —|31|184350|2 |3 |—|1 |17 14|50 |12
9. 1. 1926 | 4500000 7200 —| 22| 99000|— —|—|— 12| 17|65 6

10. T1. 1926 |
Vormittag |6 800 000| 7600 —| 20| 136 000 — | —|—|— 14 21| 55 ‘10
Nachmittag |7 800 000| 7200 —| 45 351000{ — —[1 |5 (29|33 {26 | 6
11. T1. 1926 |4 200 000|10 200 — (102|428 200| — —1— 1 |17 /35 [ 40 | 7
12. T1. 1926 |4 300 000| 9200|—| 47 |206100|— —|—!3 37 49| 8 ‘ 3
13. T1. 1926 1300000011500 —| 64 192000 1 | 1 |—| 1| 5|50 |31 11
14. TT. 1926 |2 700 00021 500 | —| 48 164 000| —0,5]—| 1 |5,571,5{18,5 2,5
15. T1. 1926 |3 000 00025000 25|29 | 87 000|— —|—'4,5 32 | 56 | 7,5/ —
16. T1. 1926 |2 100 000 21 200 —| 32| 67.200| 2 |—[4 |3 .35 40| 15 ' 1

Das Pferd ist am 17. 11. 1926 an Herzschwiche gestorbel;l.
Das Pferd erhielt am 10. und 11. je 5 ccm, am 13. 7 ccm Adrenalin (1: 1000).
4. Die Blutplittchen des Hundes.
Es wurden die Blutplattchen bei 5 gesunden und 4 kranken Hunden
untersucht. Die Ergebnisse waren folgende:

a) Gesunde Hunde.
Erythrocyten Leukocyten Relativ Absolut

1. Gesunder Schiaferbund . . . . 7488000 8460 58 433 640
2. ' e e e e 6 500 000 8600 76 494 000
3. . e e e e 6 826 000 7900 56 380 800
4 . ' . . . . . . 6800000 8200 52 353 600
5 Dachshund . . . . . . 7 000 000 8600 72 50 400

Beim Hund ergab somit der Mittelwert fiir das Verhéltnis der Blut-
plattchen (auf 3000 rote Blutkdérperchen ausgezihlt) eine relative Zahl
von 60,3; fiir die absoltute Blutplittchenzahl wurde bei 5 Untersuchun-
gen im Mittel 340 000 (genauer 432 528) ermittelt. Nach der Tabelle
liegen die Schwankungen der relativen Zahl zwischen 52 und 76, der ab-
soluten zwischen 353 600 und 494 000. Die Blutplattchen des Hundes
weisen ebenfalls eine verschiedene Grofie auf. Im allgemeinen sind sie
von rundlicher und ovaler Form. Sie sind aber durchweg etwas kleiner
wie beim Pferd. Im Mittel werden 2—4 u gemessen.

b) Kranke Hunde.
Erythrocyten Leukocyten Relativ  Absolut

1 Tuberkulose . . . . . . . . . 6 400 000 18 800 94 621 600
1 Sarkom . . . . . . . .. .. 6 300 000 8 200 73 459 900
1 Fraktur . . . . . . . . . . 8200000 11 600 62 510 250

1 Stuttgarter Hundeseuche . . . 6000000 78 000 60 360 000
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Die relative Zahl der Blutplattchen war somit in je einem Fall von
Tuberkulose und Sarkombildung erheblich erhoht.

5. Die Blutplittchen des Schweines.

Die morphologischen Eigenschaften der Blutplattchen des Schweines
weisen gegeniiber denen des Pferdes und Hundes keine Besonderheiten
auf. Die Blutplattchenzahlen betrugen im Mittel relativ 51, absolut
400 000 (genauer 403 643) (Tab. 5).

Tabelle 5. Schwein.

£ | Blutplattchen | = |8
2 g sl 2| 2 B,
Erythro- = Leuko- 0 2 = = 15} g &
Datum gtexrlo c;l’;e;:) é —; absolut ,é ; ' g‘ % é é
=i 2148, 5 g |5
%[5 1eem |2 ]S 5| & |8
Gesund | 29.1.1926 |7 736 000 |25 937 | 9262|616 320/0,5|6,5|30,561,5| 1
s 29.1.1926 |7488 00023022 | 90|36|296568|— |7,6| 35 | 55 |2,5
. 20.1.1926 [6984000]14266| 92|56391104|1 | 1 |35,5/59,5| 3
5 29.1.1926 |7 696 000 |12 620 (10047 |361 782|0,5| 3 {29,5| 66 | 1
. 29.1.1926 | 652800010133 | 89|54 |352512|— | 4 | 25 | 67 | 4

IV. Zusammenfassung.

1. Fiir klinische Untersuchungen eignet sich von allen Blutplitichen-
zihlmethoden am besten die Methode nach Fonio.

2. Zum Studium der morphologischen Eigenschaften der Blutplattchen
ist die panoptische Farbung nach Pappenheim zu empfehlen.

3. Die Blutplittchen des Pferdes sind meist rundliche, ovale, auch
stabchenformige Gebilde. Sie haben die GroBe von !/,—1/, eines roten
Blutkérperchens, im Mittel 2—3 u. Die Farbe ist bei Pappenheimféar-
bung hellrotviolett. Beim gesunden Pferd wurden Riesenblutpléttchen
beobachtet.

4. Die Zahl der Blutplattchen beim gesunden Pferd ist schwankend,
sie betrigt im Mittel relativ 51, absolut 350 000 in 1 cmm.

5. Die Blutplittchenzahl bei kranken Plerden war erhéht bei Druse,
Bronchialkatarrh, Lungenentziindung, Pleuritis, Darmparasiten, Hamo-
globinamie und Melanosarkomatose; vermindert bei infektioser Anamie,
infektioser Bronchitis, Brustseuche, Pharyngitis und Darmentziindung.

6. Bei 2 Pferden mit Petechialfieber bestand Thrombopenie.

7. In 3 Versuchen trat bei Versuchspferden auf Adrenalininjektion
eine Vermehrung der Blutplattchen mit gleichzeitigem vermehrten Auf-
treten von Riesenblutpléttchen ein. Bei einem Fall von Petechialfieber
konnte ebenfalls die Blutplattchenzahl durch Adrenalininjektion gestei-
gert werden.

Arch. f. Tierheilk. LV. 17
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8. Der gesunde Hund hat durchschnittlich relativ 60, absolut 430 000
Blutplattchen in 1 emm. In je einem Fall von Tuberkulose und Sarko-
matose war ihre Zahl erhoht.

9. Beim Schwein konnten als Durchschnittszahlen der Blutplattchen
gefunden werden: relativ 61, absolut 400 000 in 1 cmm.

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir ein Bediirfnis, Herrn Geh.
Regierungsrat Professor Dr. Frohner fiir die gitige Uberweisung des
Themas und fiir das mir jederzeit erwiesene Wohlwollen, sowie Herrn
Privatdozenten Dr. Wittmann fiir seine weitgehende Unterstiitzung
meinen aufrichtigsten Dank zu sagen.
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