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XV]_H, 

Kleinere Mittheilungen. 

I. 

, 

Aus dem pharmakologischen Institut der Universit~it 
Breslau. 

Weshalb erzeugt intraven~ise Einbringung yon Glycerin weniger 
sicher H~imoglobinurie ais subcutane~ 

Von Wilh. ,Fi lehne.  

L u c h s i n g e r  ') land, dass subeutane Beibringung von wasserverdfinntem 
Glycerin (40~Volumprocent) bei Kaninchen stets H~moglobinurie reran]asst. 
S c h w a b n 2 ) ,  welches" unter E c k h a r d ' s  Leitung arbeitete, best~tigte dies 
und machte ausserdem die fiberraschende Beobachtung,, dass dlese H~mo- 
globinurie vollstandig ausbleibe, wenn~die Beibringung intravenSs gesehieht. 
Ferner sah S c h w a h n ,  diesen Erfahrungen entsprechend, eine Auf]Ssung der 
rothen BlutkSrperchen auftreten, wenn er ausserhalb des Organismus Blut 
durch eine Membran hindurch gegen eine GlycerinlSsung in Diffusionsverkeln" 
brachte, w~ihrend die AuflSsung ausblieb, wenn die GlycerinlSsung dem Blute 
direct zugemischt wurde, Die Erklgrung ffir diese Vel:schiedenheit glaubt 
S e h w a h n  darin suehen zu sollen, dass beim Diffusionsverkehre gewisse 
Stoffe aus den Erythrocy~en austreten, die zur Erhaltung der Integrit~t der- 
sclben nothwendig sind, und vermuthet, dass dies die anorganischen Salze 
sein mSchten. Diese Erkl~irung ist zum mindesten unvollstfindig. Denn wenn 
ausschliesslieh der Veriust jener Salze die'AuflSsung bedingte, so mfisste es 
gleichgfiltig sein, ob der Diffusionszug der Salze (wie im Falle der Vermischung) 
nnmittelbar aus den BlutkSrperchen zur GlycerinlSsung geht oder erst mit- 
telbar durch eine Blutplasmaschicht hindureh (wie im Falle der Diffusion). 
Nun hat L e b e d e f f  3) im Giessener pathologischen Institut in einem Versuche 
nach intraven5ser Einbringung yon verdfinntem Glycerin einen schwach blutig 
gef~rbten ui~d spektroskopisch als oxyh'~moglobinhaltig erkannten Urin ge- 
sehen. Zwar ist dies nur ein einziger Versuch und die tt~moglobinurie war 
unbedeutend, - -  imfiaerhin aber ist die Schwa h n 'sche Erklfi, rung jetzt erst 
reeht unbefriedigend geworden. Andererseits ist doch nach den S c h w a h n ' -  
schen Angaben im Zusammenhalt mit der Beobachtung L e b e d e f f ' s  und 

J) P f l i i g e r ' s  Archly Bd. XI. (1875) S. 503. 
~) E c k h a r d ' s  Beitdige zur Anat. u. Phys. Bd. VIII. (1879) S. 167. 
3) Dieses Archly Bd. 91. (1883) S. 303. 
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den Befunden L u e h s i n g e r ~ s  mit Sieherheit zu entnehmen, dass ceteris pa- 
ribus die s u b c u t a n e  Methode stets und in hohem Grade, die i n t r a v e n h s e  
Beibringung dagegen nieht immer und jedenfalls in geringerem Grade tti~mo- 
globinurie erzeugt. Schon dieser Unterschied scheint so sebr yon allen son- 
stigen toxikologischen Vorkommaissen abzuweiehen, dass eine Aufkl~rung 
whnscbenswerth i.st. 

Ich habe mich zuniicbst davon fiberzeugt, dass in der That der so eben 
besprochene Unterschied ein gesetzm~ssiger ist. Gestfitzt auf sogleich zu 
erw~hnende Versuche glaube ich die Erkl~rung dieser Verschiedenheit fol- 
gendermaassen geben zu khnnen: 

Jedes rothe Blutkhrperchen, welches, gleiehviel ob durch eine Membran 
(z. B. Capillarwand) hindurch oder in direeter Beriihrung, mit jener Glyce- 
rinlhsnng in Diffusionsverkehr tritt, schrnmpft, verliert Wasser und die in 
diesem Wasser gel5sten.~Salze; bringt man ein derartig ver~ndertes Blut- 
khrperchen in normales Blut oder normales Serum, so quillt es unter Blut- 
wasseraufnahme fiber die uormale Gr6sse hinaus auf, und bei dieser Gele- 
genheit diffnndirt der B]utfarbstoff in das (normale) Blutserum binein. Es 
handelt sich also um zwei Vorg~nge, und nut wenn die Bedingungen flit 
diese b e i d e n  Vorg~nge gegeben sind --  Diffusion gegen Glycerin u n d  
d a r a u f  Rfiekkehr in normales Blut (bezw. Serum) --~ kann Glycerin Hiimo- 
globinurie erzeugen. Nach subcutaner Einbringung tritt an Ort und Stelle 
eine gewisse Zahl yon Eryth~ocyten in Diffusion mit dem Glycerin lind mischt 
sich beim Wei~erfliessen zu norm ulem Blute: hier sind stets beide Bedin- 
gungen erfiillt. Bei intravenhser Einbringung dagegen kommcn schliesslich 
zwar alle Erythrocyten in Diffusion mit dem Glycerin, - -  abet sie" ilnden 
kein Lhsungsmittel; nut die schwerer geschi~Aigten Khrperchen der a n  Oft 
und Stelle der intravenhsen Injection mit dem Glycerin sofort in sti~rkere 
Berfihrung gebrachten Blutportion finden bei weiterer Vermischung mit dem 
fibrigen (abet nunmehr glycerinhaltigen) Biute einigermaassen die Bedin- 
gungen zur L5sting. 

Die betreffendcn Versuche bestanden zum Theil in mikroskopischer Be- 
obachtung yon Erythrocyten z. B. des Hundes und des Kaninchens~ ausser- 
halb des Khrpers: eia Tropfen defibrinirtcn Blutes wurde mit einem Tropfen 
der Glycerinlhsung (20--40pCt . )  bald vhllig vermischt, bald liess ich lung- 
sam die Tropfen in eiaaader fliessen. In letzterem Falle konnte man in 
d e m s e l b e n  Pr~parate die verschiedenen Phasen verfo]gen; im ersteren Falle 
sah man nnr die Schrumpfung; ein Trhpfchen dieser Mischung in Humor 
aqueus u. ~i.hnl. gebracht, zeigte Quellung und Schattenbildung. Ferner 
wurden Trhpfcben einer 20 - -  40 procentigen Glycerinlhsung auf das mikro- 
skopisch beobachtete Mesenterium eines Froscbes gebracht, der mitte]st Hirn- 
zersthrung und Durchschneidung beider Plexus ischiadici und Nadelbefesti- 
gung tier Vorderpfoten ~) immobilisirt und fixirt war. Hier sub man die 
Schrumpfung innerhalb der Capiliaren und konnte~ wenn die geschrumpften 

1) Vergl. dieses Arehiv Bd. 116. (1889) S. 221 u. 222. 
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KSrperchen, wie es oft geschah, zwar weiter sehwammen, aber doeh durch 
Stasen bald wieder anderw~rts liegen blieben~ die Schattenbildung beobachten. 
Die Probe auf die Richtigkeit nnserer Erkl~rung gabea folgende Versuche: 
Zwei gleiche Kaninchen erhielten intraveaSs 20procentige GlycerinlSsung 
(man darf zu intravenSsen Injectionen~ wie die zu besprechenden~ keine st~r- 
keren Concentrationen nehmen, da sonst sehr leicht Thrombosen entstehen); 
das e ine  bekam in diesen Doppelversuchen sofort 2 ccm in die Vena jugu- 
laris - -  and dieses zeigte hie Hi~moglobinurie, sondern nur etwas Gallenfarb- 
stoff im ttarne. Bei dem anderen wurde starke Hi~moglobinurie sehon durch 
intravenSse Injection yon nur �89 cem jener L6sung erreicht, wenn ich fol- 
genden Knnstgriff -- unserer Erkl~rung entspreehend - -  anwendete: die be- 
nutzte, mit Canfile armirte Vene wurde herzwiirts und zwar jenseits eines 
centraler abgehenden grSsseren 8eitenastes abgeklemmt, naehdem vorher dieser 
Seitenast peripherisch bereits ebenfalls abgeklemmt worden und das Blur aus 
der Vene ganz oder theitweise bereits abgefiossen war. In dieses Y-fSrmige 
abgeklemmte Venenstfick injicirte ich jetzt einen Tropfen der LSsung, liess 
dana Blut yore Seitenaste her durch Bebebun~ der Klemmung einfliessen, 
mischte dureh zartestes Massiren Blut und GlycerinlSsunff, liess diese Mi- 
schung �89 Minuten in jenem Venenstiicke abgesperrt, ]Sste dann die cen- 
trale Klemmung und ent]iess so die behandelte Blutprobe in die allgemeine 
Circulation; in dieser Weise wurde fortgefahren his so, tropfenweise, �89 oder 
1 ccm verbraucht war: nach einer 8tunde zeigte sich im reichlich gelassenen 
Urine des Thieres Gallenfarbstoff; bald darauf traten geringe Mengen, dana 
sehr grosse Mengen ~on tt~moglobin (keine BlutkSrperchen) im Harne auf; 
drei Stunden naeh der letzten injection wurde wieder normaler Ham secernirt. 

2. Der Uebergang yon Blutfarbstoff in die Galle bei gewissen Ver- 
giflungen und einigen anderen (blutseh~digenden) Eingriffen. 

Von W i l h .  F i l e h n e .  

Soweit mir bekannt ist, findet sicb in derLiteratur  keine Mittheilung 
fiber H~moglobin in der Galle nach Vergiftufigen. Anwesenheit yon Blut- 
farbstoffin der Galle fiberhaupt scheint nur V os s i u s  1) angegeben zu haben 
and auch dies geschieht nut' gelegeatlich; er sah dies in zwei Versuchen an 
gunden naeh intravenSser Injection grSsserer Mengen reiner Hhmoglobin- 
15sungen. In eine weitere Discussion dieses Vorkommnisses ist V o s s i u s  
nieht eingetreten. 

Bei Vergiftungen mit einer grossen Zahl yon Stoffen babe ich constant 
in der K a n i n c h e n g a l l e  - -  nie abeL" bei gunden - -  spektroskopisch das 
ttiimoglobin nachweisen k5nnen; -- zuweilen ist der Gehalt an dieser Sub- 

~) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. II (1879) 8.449. 


