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Differenzierungsgerätes (DiffS) und sein
Einsatz in einem Routinelabor der
Hämatologie
B. Kubanek, /. Steinhauser. W. Gaus
Zentrum für Innere Medizin. Kinderheilkunde und Dermatologie,
Department für Innere Medizin. Universität Ulm

Ein automatisches Zelldifferenzierungsgerät wurde auf seine Mög-
lichkeiten normale und pathologische Blutausstriche zu differenzie-
ren, getestet. Die Testung wurde an 15 normalen und 59 pathologi-
schen Blutausstrichen im Referenzverfahren gegen zwei besonders
erfahrene MTA durchgeführt. Außerdem wurden 500 Proben von
Patienten mit normalen und pathologischen Blutbildern durch das
DI FF 3, durch die MTA1 und das Routineblutbildlabor ausgewertet.
Die statistische Auswertung der einzelnen Differentialblutbilder er-
folgt getrennt für die verschiedenen Blutzellarten. Als statistisches
Verfahren zur Richtigkeitsbestimmung wurde die Korrelation zwi-
schen Referenzwerten und den Bestimmungen des DIFFS verwendet.
Aus der wiederholten Bestimmung derselben Blutproben wurde die
Präzision festgestellt. Das DIFFS-Gerät kann Segmentkernige, Eosi-
nophile und Lymphozyten mit guter Richtigkeit und Präzision erken-
nen. Stabkernige, Basophiie, Monozyten, unreife Granulozyten und
Blasten werden in dei Regel erkannt, jedoch nicht mit hoher Richtig-
keit und Präzision. Unbefriedigend war die Erkennung atypischer
Lymphozyten. Das DIFF3-Gerät ist zur Selektion pathologischer
Proben ausreichend geeignet. Die Gesamtbefundung des Differen-
tialblutbildes ergab eine Übereinstimmung von DI FF 3 und MTA1 in
96%. In Referenz zur MTA 1 erbrachte der DIFFS in der Gesamtbefun-
dung von 573 Blutbildern 2,3% falsch positive und 1,4% falsch
negative Entscheidungen. Das DIFF 3-Gerät ist in der Erkennung aller
Zellarten sowohl hinsichtlich der Richtigkeit als auch der Präzision
einer hamatologisch qualifizierten MTA unterlegen, weist aber häufig
bessere Richtigkeitskoeffizienten auf. als das Routineblutbildlabor.
Damit ist ein Einsatz des DIFFS in einem Blutbildlabor mit einem
hohen Durchsatz von normalen Proben möglich. Pathologische
Proben können verständlicherweise nicht differenziert werden, sie
werden aber ausreichend selektioniert.

Erfassung der gesteigerten
Thrombozytenfunktion
und ihre Beziehung
zu thrombo-embolischen Krankheiten
H Poliwoda. J Deinhardi
Aus der Abteilung für Hämatologie

Die führende Rolle der Plättchen in der Frühphase der Thrombusent-
stehung gilt heute als gesichert. Ausgelöst wird die Abscheidung von
Plattchen in der Regel von einer Gefaßläsion. Ausmaß der Gefäßlä-
sion, Änderung der Stromungscharaktenstik und Reagibilität der
Planchen sind die wichtigsten Parameter für Größe und Volumen des
sich häuf »g in Sekundenschnelle bildenden Abscheidungsthrombus
Die Große der Gefäßtasion und die Änderung der Strömungscharak-
lerisiik können aktuell nicht gomesson werden. Hingeyen ist die
aktuelle Abscheidungsneigung der Plattchen durch geeignete Me-
thoden erfaßbar.
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Folgend« Methoden stehen zur Erkennung der gesteigerten
Rcagibilitat der Planchen zur Verfugung
1. Bestimmung der Aggregatlon-.rwjigung der Planchen im Plasma
nach Zugabe von A DP, Kollagen oder Adrenalin Dies* m-vitro-
Methoden korrelteren jedoch nur bedingt mit der Abschotdungsnei*
gung der Plattchen m vivo
2. Messung von Plattcheninhaltsstof fen im Plasma, wie zum Betspiet
Plattchenfaktor 4 oder Beta-Thromboglobulm. Diese sehr sensitiven
Methoden korrelieren gut mit einem erhöhten turn over der Planchen,
der zum Beispiel bei arteriellen Verschlußkrankheiten oder künstli-
chen Herzklappen gegeben ist. Die sehr aufwendige Bestimmung der
Lebensdauer der Ptättchcn liefert im Prinzip die gleiche Antwort,
jedoch liegen noch keine ausreichenden Paralleluntersuchungen vor,
um über die Korrelation der verschiedenen Methoden Aussagen zu
machen. Im angelsächsischen Schrifttum wird der Bestimmung der
Plättcheniebensdauer eine hohe Wertigkeit eingeräumt.
3. Eine dritte Methode versucht, den in-vitro-Abläufen der Thrombus-
entstehung möglichst nahe zu kommen. Die Messung erfolgt direkt im
Rahmen der Blutentnahme, benötigt daher kein Antikoagulans, erfaßt
das Zusammenspiel von Piättchenabscheidung und plasmatischer
Gerinnung - obwohl letztere wegen der Kürze des Meßvorganges
(ca. 20 sec) kaum zum Tragen kommt — und ist durch die Geschwin-
digkeit des Blutes während des Meßvorganges sowie die angebotene
Fremdoberfläche exakt definiert. Die klinische, Wertigkeit dieser
Methode, geprüft bei Patienten mit arteriellen Verschlußkrankheiten,
Venenthrombosen und akutem Myokardinfarkt, zeigte signifikante
Änderungen der Plättchenreagibilität, ablesbar an der rascher ablau-
fenden Abscheidungsthrombose in der Meßkammer.

Vergleichende Untersuchungen zur
Diagnostik des Vitamin B12-Mangels
£ Heilmann, F. Poblotzki
Med. Poliklinik der Universität Münster

Vergleichende Untersuchungen zur Diagnostik des Vitamin B12-
Mangels wurden an Normalpersonen, Patienten mit perniziöser
Anämie und Patienten mit Niereninsuffizienz durchgeführt. Zur
Auswertung gelangten die Ergebnisse der Vitamin B12-
Bestimmungen im Serum, die mittels einer Radioisotopenverdün-
nungsmethode durchgeführt wurden, sowie der Schilling-Tests und
Aktivitätsmessungen von 57Co im Serum.
Vitamin B12-Bestimmungen und Schilling-Teste stellen einander
ergänzende Untersuchungen dar, deren Vor- und Nachteile diskutiert
werden. Die Aktivitätsmessungen von 57Co im Serum stellen eine
einfache Methode zur Untersuchung des Vitamin B12-Haushaltes dar.

Buchbesprechung
Intestinale Hormone
L Wannagat
Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1979. ISBN 3-13417401-4

Der Band Intestinale Hormone bringt in Zusammenfassung 40
Vorträge von 70 bekannten Wissenschaftlern und Klinikern, gehalten
auf der 9. Lebertagung der Sozialmediziner in Bad Mergentheim. Die
Beiträge sind geordnet in die Kapitel Intestinale Hormone, Maidige·
stion-Malabsorption, Neues aus dem Gebiet der Hepatologie und
Sozialmedizinische Fragen. Der damit weite Kreis abgehandelter
Themen kann schlecht unter einen Titel gebracht werden. Das Buch
bietet deshalb auch weitaus mehr als der Titel Intestinale Hormone
vermuten läßt. So wird z.B. im Kapitel Maldigestion-Maiabsorption
nicht nur die Biochemie, Pathophysiologie und Klinik dieser Sympto-
matik abgehandelt, sondern auch die Untersuchungsverfahren und
die Interpretation der Ergebnisse. Ebenfalls aufgeführt sind Rund-
tischgespräche über kritische Themen wie Funktionullo Störungen in
der Gastroenterologie.

Das Buch kann jedem Mediziner empfohlen werden, der sich über den
wissenschaftlichen Fortschritt auf dem Fachgebiet der Gastroentero-
logie informieren will. L Th. Q


