Bloood Smear and Urine Analysis
Blutausstrich und Urin Analyse

Find, Russian, Spain and German Translation for Blood Smear and Urine Analysis,
Please correct and comment.
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Rolf Neth

Find your language here:

In the following, the diagnostic indications of blood smears and urine analyses for both the
guidance and treatment of patients are shown. The physicians may employ these methods for
50% of the patients at the physician’s office and for 100% of the hospital patients.

Die diagnostischen Hinweise des Blutausstriches und der Harnschau zur Beratung und fiir die
Behandlung der Patienten werden dargestellt. Der Arzt kann sie in der Praxis bei 50% und im

Krankenhaus bei 100% seiner Patienten nutzen.

Blood Smear

Blutausstrich



Rolf Neth Donald Pinkel Andrey Vorobiov
UKE Hamburg University of Texas  Russian Academy of Science, Moscow

The visible colours between red and blue of a blood §mear show the reactive changes and proliferative disturbances of blood cell functions.

Blood cell diagnostics give information
about reactive changes and proliferative
disturbances of blood cell functions

The visible colours
Fritz Melchers

The assessment of microscopic examinations of blood cells is a successful diagnostic method that is more than 100 years old and cannot be replaced by modem,
expensive ,click“ machines.

Blutausstrich Analyse (J Pathol Inform. 2014 Mar 28;5:9. doi: 10.4103/2153-3539.129442. eCollection 2014.)

The preparation of a blood smear is easy, inexpensive and does not depend on climate. Trained medical professionals are able to prepare a blood smear within 10
minutes. (3).

Name

Preparation of a blood smear in a meandering pattem. The blood smear sample needs to be assessed microscopically.
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Pappenheim Féarbung

ZurFarbung werden die luftgetrockneten Austriehe waagerecht und randfrei auf die
Firbebank gelegt und mit May-Griinwald -Losung tiberschichtet und fixiert. Anschlieend
gibt man zur Férbung die gleiche Menge Aqua bidest hinzu, mischt behutsam und
{iberschichtet die Austriehe mit Gierna-Gebrauchtlosung ( 1 Tropfen Giemsa Losung/1ml
Weisesche Pufferlosung) ohne vorher abzuspiilen. Nach 10 Minuten mit Aqua Bidest
abspiilen und die Austriehe mit den diinnen End schrég nach oben stellen. Die RUckseite
sofort saubern, eventiell mit Athanol oder Methan reinigen und lufttrocknen.

Pappenheim Colouring

For colouring, the air-dried smears are placed horizontally with the edges free on the staining
rack and covered and fixed with May-Griinwald solution. Thereupon, for colouring, an
identical amount of aqua bidest is added and mixed carefully. The smears are then covered
with Giemsa stock solution (1 drop Giemsa solution/1 ml Weisesche buffer solution) without
prior rinsing. Rinse with aqua bidest after 10 minutes and position the smear inclined so that
the thin end is at the top. Clean the back immediately, either with ethanol or methane and

1

eave to dry.
e to dry The blood smear sample needs to be assessed microscopically.
In der mikroskopischen Beurteilung muR das Ausstrichpréparat beurteilt werden.

Blood smears are used to assess anemias, infections, immune system disorders, aids, malaria and leukemias.

Excellent sample

Erythrozyten 2 Granudozyten, 1 B-Lymphozyt, 1 T-Lymphozyt, Thrombozyten (right picture)

ey

Poor sample
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Abnahme der _ verminderte Synthese
Basophilie von Hamoglobin

Basophilie Polychromasie

o

vermehrte _ Zunahmec}es
Rotfarbung ~ Hamoglobingehaltes
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Abb. 10. a Transformation von immunologisch kompetenten B- und T-Zellen von
kleinen Lymphozyten zu Plasmazellen bzw. Reizformen im Ramen von immunologi-
schen Abwehrvorgingen. 1. kleiner Lyraphozyt; 2. mittelgroBer Lymphozyt; 3. gro-
Ber Lymphozyt — 3a) mogliche Vorstufe einer Plasmazelle — 3b) mogliche Vorstufe
einer T-Zelle — 4a) Plasmazelle — 4b) groBe, reaktiv verénderte T-Zelle, die auf-
grund spezifischer Oberflicheneigenschaften im sog. Schafs-Erythrozyten-Roset-
tentest als T-Zellen identifiziert werden kann. Man erkennt die deutliche Zunahme
der blauen Anfirbung des Zytoplasmas bei der Transformation der kleinen Lympho-
zyten zu antikorpersynthetisierenden B- und T-Zellen. Plasmazellen haben ein dun-
kelblaues, manchmal auch rétlichblaues Zytoplasma mit einem exzentrischen Kern
und einer blassen Paranuklearregion. Diese morphologischen Besonderheiten lassen
sich sehr gut in bezug zur Funktion der Plasmazellen bringen. Die Plasmazellen
scheiden humorale Antikérper aus. Dies erklirt ihre Vermehrung bei infektitsen
Vorgingen. Der Mechanismus, der diese Antikorper produziert, ist eine Proteinsyn-
theseleistung, bei der eine groBe Anzahl von Ribosomen benétigt wird. Ribosomen
enthalten einen groBen Anteil von Ribonukleinsiure, daher die blaue Anfirbung des
Zytoplasmas mit basischen Farbstoffen. Die Antikorper passieren den Golgi-Appa-
rat, der im Zentrosom angesiedelt ist. Das Ergebnis ist eine blasse Paranuklearre-
gion, denn der Golgi-Apparat ist nicht mit Giemsa-Losung anfirbbar. Es ist bekannt,
daB Antikorper sich in bestimmten pathologischen Fillen im Zytoplasma speichern
konnen. Antikorper sind Proteine mit alkalischen Eigenschaften. Sie firben sich
daher mit den sauren Farbstoffen in der Giemsa-Losung rot. So erklirt sich der
Farbwechsel von blau zu rot. b Ausdifferenzierung der erythropoetischen Blutzellen.
Wie bei der Plasmazelle 148t sich auch hier in der morphologischen Abbildung die
Funktion der einzelnen Reifungsstufen ablesen. In den unreifen basophilen Erythro-
blasten erkennt man eine aufgelockerte Chromatinstruktur in den Kernen und eine
deutliche Basophilie des Zytoplasmas. Dies weist auf eine Aktivitit des Zellkerns
hin, in dem fiir die Zellteilung Desoxyribonukleinsiure, fiir das Zytoplasma Ribo-
nukleinsdure synthetisiert wird. Im Zytoplasma findet sich noch reichlich ribosomale
Ribonukleinséure, was fiir eine sehr aktive Proteinbiosynthese spricht. In den ausge-
reiften Formen bis hin zu den reifen Erythrozyten erkennt man eine zunehmend rote
Verfarbung. Ursache hierfiir ist die Spezialisierung der roten Blutzellen. Im Laufe
ihrer Ausdifferenzierung wird fast nur noch Hémoglobin synthetisiert. Durch diese
Zunahme des Hémoglobingehaltes in der Zelle wird die rote Anfarbung verstirkt,
und es entsteht eine polychromatische Mischfarbe von blau und rot im Zytoplasma.
Am Ende der Proteinsynthese, nach Ausreifung der Retikulozyten zu Erythrozyten,
verschwindet die zytoplasmatische Ribonukleinsiure und es bleibt nur noch die rote
Farbe des Himoglobins in den Erythrozyten des Blutausstriches zuriick (Teilab-
bildungen 2, 3a, 3b, 4a sowie 1,2,3,4 aus Begemann/Rastetter, Atlas der klinischen
Hématologie, Springer 1978)
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Anemas

Hype
yp! {::hromaslg and anlsocymsls Vitamin B12 defency anemia Hypochromasia and anisocytosis - iron deficiency anemia
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Deviation to the left and forms of stimuli of lymphopoesis
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Besonderheiten

In einigen wenigen Fillen ist die Zeitdauer der Pappenheim-Fir-
bung (10-15min) zu lange, und man méchte gemne ein schnelles
Ergebnis in wenigen Minuten haben. An jede Schnellfarbung muf
die Forderung gestellt werden, daB das Ergebnis etwa dem der Pap-
penheim-Farbung entspricht, da sonst die Beurteilung zu MiBver-
standnissen fiihrt. Zweitens sollte man nur Dauerpréparate herstel-
len, um im Zweifelsfall zu einem spiteren Zeitpunkt einen erfahre-
nen Hamatologen hinzuziehen zu kénnen.

Bereits mit der Pappenheim-Farbung erreicht man auf einfachem

Abb. 19a-f. Morphologische Besonderheiten in Blutausstrichen von Friih- und Neu-
geborenen. a Normoblasten und Kugelzellen bei einem Neugeborenen mit ABO-
Erythroblastose; b Erythroblasten aller Reifungsstufen bei einem Neugeborenen mit
Rh-Erythroblastose; ¢ Darstellung von fetalem Hémoglobin bei einem Neugebore-
nen — Erythrozytenschatten enthielten Erwachsenenhimoglobin. Angefirbt sind die
Erythrozyten mit fetalem Hémoglobin; d Jolly-Kérperchen in den Erythrozyten;
e Erythroblasten, Lymphozytose und vereinzelt Kugelzellen bei einem normalen
Neugeborenen; f zahlreiche Kugelzellen bei einem normalen Neugeborenen
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(picture - Marcel Bessis sits in the middle)

Granulozytenbildung

Blut

Knochenmark
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tion, Ausdifferenzierung und Fi lozyten (Marcel Bessis "Blood Smears Reinte! ringer 1977)
Proliferation, Ausdifferenzierung und Funktion der Geanulozyten (Marcel Bessis "Blood Smears Reinterpredet Springer 1877)

Wilsede 1973



De novo Generation of Cells within Human Nurse Macrophages and Consequences following HIV-1 Infection

27.1.2015
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Figure 1: Human macrophage phenotypes.
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microspheres/ cell

(A) complex colony in MDM culture. (B, C) Wright's-Giemsa-stained, large multinucleated cells, with atypical (B) and typical (C) morphology, recovered from the
adherent population of a 31-day-old MDM culture. (D-G) Responses of EDTA-recovered replated macrophages to IL-2. Macrophages were detached on D31 of culture,
replated at low density, and IL-2 added 2 days later, after extensive washing. Cells were photographed on day 8 (D-F) or day 6 (G) of IL-2 exposure. Amows in (G) point
to nurse macrophages within a cell cluster. (H, 1) IL-2-mediated induction of dendritic processes on replated macrophages. To aid visualization, shown here are
macrophages infected with an HIV-1 strain harboring the enhanced green fluorescent protein gene. Macrophages were infected with HIV-1 pSV162R3, subjected to
EDTA removal 15 days following infection, and replated. IL-2 was added 4 days later, after washing, and the treated and untreated cultures photographed on day 5.
Similar responses of uninfected celis to IL-2 are shown in Fig. S1. (J, K) Nurse macrophages exhibit reduced phagocytic capabilities. Macrophage cultures were
established directly from PBMC in 24-well plates. (No Il-2 was used.) To assess phagocytosis, the cells were incubated with 6 mm plastic microspheres for 24 hours,
then washed to remove excess spheres and scored. For scoring, NM were identified by size, morphology and the presence of multiple nuclei. The fluorescent dye
Hoechst 33342 was added to visualize cell nuclei. (J) Quantitation of microspheres per cell. Fields were selected for scoring based on the presence of NM; 100
macrophages of each type were scored per experiment. Error bars depict SEM. Similar results were obtained in two additional experiments. (K) Apparent is a large NM
lacking microspheres (arrow), surrounded by several microsphere-containing macrophages. Size bars: (A) and (E) 100 pm, (B) (C) and (F) 25 ym and (G) 50 pm.
Magnification: (D) and (1) x100, (H) x200 and (K) x400.

doi: 10.1371/joumnal.pone.0040139.g001

Parasitic Diseases
Malaria

"On methylene blue and its clinical-bacterioscopic usage” - "Ueber das Methylenblau und seine klinisch-bakterioskopische Verwerthung" - Zeitschrift fur klinische
Medizin 2 (1882), 710-7131891: Paul Ehrlich and Paul Guttmann use methylen blue for the treatment of malaria- first steps towards the development of chemotheranv



Lymphocytosis- virus infection, Aids and Ebola

Lymphocytes - mononucleosis infectiosa
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“On methylene biue and its clinical-bacterioscopic usage”
(»Ueber das Methylenblau und seine kiinisch-bakterioskopische Verwerthung*)
Zeitschrift fisr idinische Medizin 2 (1882), 740-713 1891: Paui Ehrlich and Paui Guttmann use methylen biue for the treatment of malaria - first steps towards

the development of chemotherapy
‘Malaria tropica Malaria tertiana
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The physician makes use of the diagnostic indication of blood cell diagnostics for the medical consuitation and treatment of his/her patients.

Urine Analysis

For more than 1000 years, urine analysis is a successful diagnostic method in medicine. In the 2nd century, Claudius Galenus of Pergamum held the opinion in his
theory of juices that a disease also shows in the urine. In the iate Middle Ages, the urine analysis was an important diagnostic method for physicians. The matula, a
bulbous glass vessel, was regarded as a status symbol.

www.archdischild com  Figure 2 Galen's physiologicol system. Courtesy of Clarenden Press .e
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In only a few minutes, a urine analysis either visually or using test strips may indicate a serious illness such as kidney infections, kidney tumours, diabetes, liver
diseases, etc. at a very early stage. Millions of people are protected against severe chronical diseases and expensive therapies can be avoided.

Urin Analysis Laboratory
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Leukocytes in urine

Erythrocytes in urine
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The blood smear and the urine status provide diagnostic indications to the physician who may then start treatment immediately and at low costs for the majority of
natients (approx. 80%). More than 100 million people, mainly children and women living in Africa and Asia, are looking for a comect diagnosis and are waiting for medical

tendance.

In addition to medical therapies, patients need to be instructed about prevention, hygienic behaviour and vaccination. When current special knowledge is required, for
instance malaria therapies, aids prevention, cytostatics for cancer and leukemia as well as modem current genetic diagnostics, specialists and scientists need to be

contacted.

Ilvan Gumenuk, Laboratory of Lubech Hospital, Chemobyl

During my guest professorship in Gomel/Belarus, | became acquainted with Ivan Gumenuk (Laboratory of Lubech Hospital, Chemoby!) working in his laboratory at an
emergency ward. With very simple means he was able to reach excellent diagnostic resulits. Missing in his and afl the other laboratories were, above all, microscopes. A
manufacturer in St. Petersburg together with a foundation provided 50 microscopes for emergency wards and for my lectures in Gomel and Kiev.
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