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Fig. 10. Dasselbe~ wie bei Fig. 9, aach 32 Tagen: a} Stichcanal mit 
einer schmale~l Zone nekrotischen Gewebes; b)ganz ausgebildete 
Narbe; c) tocker-faseriges Bindeg'ewebe; d) Muskelgewebe mit 
Bindegewebe darchsetzt (B., Oc. 2). 

Fig. 11. Dasselbe,  wie bei Fig. 9 und 10, nach 50 Tagen: b) ganz 
ausgebildete Narbe mit kleinsten Resten der nekrotischen Zone; 
b) ~iuske]gewebe mit Bindegewebe durchzogen (B, Oc. 2). 

XXII. 
Beitritge zur Frage nach tier Wirkung des Eisens 

bei experimentell erzeugter An imie. 
(Aus dem Pharmakolegischen Institut der Universit~t Heidelberg und dem 
Thierphysiologischen Institut der landwirthschafth Hochschule zu Berlin.) 

Von 
Dr. rer. nat. et reed. F r a n z  Miiller.  

Bei Beginn dieser Arbeit im Januar 1899 harrten ver- 
schiedene Fragen nach der Wirkungsweise des anorganischen 
Eisens bei AnS.mie ihrer Deutung. Sie sind inzwisehen auch 
yon anderer Seite in Angriff genommen und big zu einem ge- 
wissen Grade gefSrdert worden. Wenn wit auf Grund des jetzt 
vorliegenden Materials den Stand der Eisenfrage ganz kurz 
skizziren, so ist zuniichst durch die Arbeiten yon G o t t l i e b  ~, 
J a c o b i  : und K u n k e l  a sicher gestellt, dass nach Einverleibung 
yon anorganischen Eisensalzen 1) (bei Hunden naeh Fiitterung, 
subcutaner oder intravenSser Injection und bei M~insen nach 
Fiitterung) der Eisengehalt der Leber insbesondere gesteigert 
wird, eine Thatsache, die spS~ter yon W e l t e r i n g  4 und C l o g t t a  ~ 
best~tigt wurde. Einige Jahre darauf konnten M a c a l l u m  6, 

~) Darunter ~,ersteht man naeh dem eiamal /iblichen Sprachgebrauch 
nicht nur die im chemischen Sinne ,anorganischen" Salze~ sondera 
auch die Salze der organischen S~uren, fiberhaupt alle Pr~parate~ deren 
Fe a!s Fe S durch Schwefelammoaium direct f~llbar ist. 
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Hall  7, Hochhaus  und Quineke 8 auf mikro-ehemischem Wege 
die Resorption des anorganisehen Eisens im Dfinndarm, sowie 
dessen Ausscheidung im Dickdarm demonstriren, und ganz kiirz- 
lieh hat Clo~tta 9 diese Versuche damn erg~nzt, dass die Re- 
sorption nicht allein im Duodenum, sondern im ganzen oberen 
Drittel des Dfinndarms vor sich geht. A. Hofmann TM best~itigte 
mit der gleichenMethode dieResorption medicamentSser Eisengaben 
am Menschen: im Einklang mit dem Befund yon Honigmann 11, 
der 80 Proc. des anorganischen Eisens bei einer Patientin mit 
Diinndarmfistel der Resorption verfallen sah. In. eingehendster 
und sorgfiiltigster Weise ist diese Frage naeh der Resorbirbar- 
keit des anorganischen Eisens vor Kurzem yon Abderha lden  
in Bunge ' s  Laboratorium bearbeitet wordenl:, l~'-b. Er kommt 
zu dem Ergebniss, dass die complieirten Eisenverbindungen der 
Nahrung, sowie Hi~moglobin und H~imatin an derselben Stelle, 
wie per os gegebenes, anorganisehes Eisen resorbirt werden. 
Nehmen wit noeh die Versuehe von Eger TM hinzu, der einen 
dnrch Gaben yon anorganisehen Eisensalzen beschleunigten Blut- 
ersatz constatiren konnte, so wird wohl an der Resorbirbarkeit 
des anorganischeu Eisens nicht mehr gezweifelt werden kSnnen. 

Demgegenfiber ist bisher noch keine Einigung in der Frage 
naeh dem Resorptionswege des Eisens erzielt worden. W~hrend 
H o c h h a u s  und Quincke s auf Grund ihrer Fi~.rbungsmethoden 
eine Ueberffihrung desselben aus dem Duodenum in die Mesen- 
terialddisen vermittelst der Lymphbahnen annehmen, abet auch 
eine theilweise Resorption auf dem Blutwege nicht ausschliessen 
wollen, entseheidet sich Hall  ~ ausschliesslieh ffir diesen Weg. 
Swirsk i  1~ hingegen vermuthet, auf Grund yon Untersuehungen 
nach der gleichen Methode, dass normaler Weise das Eisen in 
alas ce~tr~le Chylusgefs der Zotte und yon du uuf dem Wege 
tier Lymphbahn in den Ductus thoracicus fibergehe. Die Frage 
schien im Sinne der Fortffihrung auf dem Lymphwege dutch 
Versuche yon Gaule15"" ~5~ definitiv erledigt zu sein, indem er 
bei Kaninchen nach Freilegung des Ductus thoracicus per os 
gegebenes Eisenchlorid in der Lymphe nachwies. Wie sp~ter 
ausffihrlich zu erSrtern sein wird, sind seine Versuche aber aus 
verschiedenen Griinden nicht einwandsfrei, und es verlohnte sich 
der M~ihe, dieselben in abge~nderter Form zu wiederholen. 
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:Nach der Resorption finden wir das Eisen in der Leber in 
verschieden fester Bindung vor (Wel te r ing  4) and kSnnen auch 
in der Milz und besonders im Knochenmark eine Deponirung 
desselben mit tttilfe der Schwefelammoa-Fiirbung nachweisen 
(A. HofmannG). 

Ftir die Frage, ob aus den Eisenverbindungen, die veto 
Darm aus nach Ffi~terung mit anorganischem Eisen resorbirt 
warden, wirklich H~moglobin entsteht, sind, ausser den schon 
erw~hnten Arbeiten yon A. Hofmann und Gau!e ~, die Unter- 
suchungen yon v. I15 sslin ~, Eger TM und Ku n kel ~s yon besouderer 
Bedeutung. Kunkel  ffitterte zwei Hunde mit ether Nahrung, 
die qualitativ und quantitativ richtig gemischt war, d e r e s  nut 
an Eisen fehlte. Jade Woche wurde ein Aderlass yon etwa 
einem Drittel tier gescMtzten Gesammt-Blutmenge gemacht und 
der Eisengehalt des Aderlassblutes bestimmt. Auf diese Weise 
wurde dam gSrper der Thiere mehr Eisen entzogen, als ihm zu- 
geffihrt wurde, und das Blur an Farbstoff ~irmer. Kunke l  sagte 
sich nun: ,,Ffittere ieh jetzt das Thief mit ether gew5hnlichen 
Eisenverbindung und wird alas Blut bet immer gleich bleibender 
Versuchs-Anordnung wieder yon normalem Eisengehalt", so ist 
die Blutbildung aus anorganisehem Eisen bewiesen. Sein Vet- 
such entschied in diesem Sinne. Es scheint mir abet, dass in 
der Fragestellung ein Punkt unberiicksichtigt geblieben ist, der flit 
die Frage nach der Bedeutung des Eisens bet der Blutbildung 
nicht vernachl~ssigt warden daft, ob nehmlich dutch Eisengabe 
nicht nut eine Vermehrung des Gesammt -E i sengeha l t s ,  son- 
dern aucheineVermehrung des Gesammt-Hs  
des Thieres stattfindet. Eger 13 sagt sehr richtig, dass bet dieser 
Anh~ufung des verftitterten anorganischen Eisens der Einwand 
erhoben werden kann, dass es in einer Form abgelagert werde, 
die dem KSrper nicht zu Gute k~me, etwa analog dem aus 
alten Blut-Extravasaten oder bet Eisenarbeitern in der Lunge 
aufgestapelten Eisen, dessen Verwendung im KSrper deeh yon 
keiner Seite vermuthet wird. Er studierte daher den Einfluss 
yon anorganischem Eisen auf die Schnelligkeit der Blut-l~egene- 
ration naeh Aderl/issen und konnte in einem Fall (D) besonders 
eclatant demonstriren, wie die Erythrocytenzahl und der H~tmo- 
globingehalt des peripherischen GeNssblutes nach Eisengabe in der 
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Hglfte der Zeit zur Norm zuriickkehrte, die vorher bei dem 
gleichen Hund bei eisenfi'eier, genfigend eiweissreicher und an 
Calorien gleicher Kost nach einem gleich grossen Aderlass er- 
forderlich gewesen war (14 zu31 Tagen). Wenn Eger auch den 
Einwand, der gegen alle Bestimmungen im peripherischen Ge- 
f/tssblut erhoben werden kann, dass nehmlich die Schwankungen 
des Zellgehalts und des Bluffarbstoffs dutch Aenderungen der 
Blutvertheilung oder der Blutmenge vorget~iuscht sein kSnnen, 
dadurch entkr/~ftet hat, dass er an demselben Thier arbeitend mehr- 
reals genau gleiche Resultate erhielt, so ist doch dieser eine 
Versuch ffir die endgfiltige Beantwortung der Frage nach dem Ein- 
fluss des Eisens auf die Blutbildung, wie mir scheint, nieht aus- 
reichend. Man wird ferner heute nicht mehr anerkennen kSnnen, 
dass die Bestimmung relativer H~moglobin-Werthe einen binden- 
den Schluss auf die Bedeutung des Eisens fiir die Blutbildung 
zulKsst, wie man ja auch in der Frage nach dem Einfluss des 
HShenklimas auf die Blutbildung zur Zeit darfiber einig ist, 
dass nur die Vermehrung des Gesammt-H~imoglobins~ nicht die 
Zunahme der relativen H/tmoglobin-Werthe eine sichere Antwort 
geben kann. Die Eisenfrage musste daher nach der gleichen 
Richtung hin bearbeitet werden. 

Nehmen wir abet einmal den gfinstigen Einfluss des Eisens 
auf die Blutbildung als bewiesen an, so wird man sich welter 
fragen mfissen, wie wir uns diesen Einfluss wohl vorzustellen 
haben, ob die v. Noorden'sche Annahme~S~ einer Reizwirkung 
des Eisens auf die blutbereitenden Organe heraugezogen werden 
muss, oder ob die Eisenwirkung sich aus der Unentbehrlichkeit 
des Metalls f/Jr den Aufbau des H/~moglobins genfigend erkl~rt. 
Es wird dazu nSthig sein, die Haupt-Bildungsst/!tte der rothen 
BlutkSrperchen, das Knochenmark, einer eingehenden histologischen 
Untersuchung zu unterwerfen, wie es mit Rficksicht auf diese 
Fragen bisher yon keiner Seite geschehen ist. 

Die zu beantwortenden Fragen lauten dementsprechend: 
I. L~sst sich bei an~misch gemachten Thieren eine Zunahme 

des Gesammt-HS.moglobins als Folge der Eisen-Darreichung nach- 
weisen ? 

II. Auf welchem Wege wird das verftitterte anorganische 
Eisen resorbirt? 
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III. Werden durch Gaben yon anorganischem Eisen zu 
eisenarmer Nahrung ia den blutbereitenden Organen, vor allem 
in dem Knochenmark, histologisch nachweisbare Vergnderungen 
hervorgerufen ? 

I. L/~sst sieh bei an/~misch gemachten T h i e r en  
eine Zunahme d e s G e s a m m t - H ~ m o g l o b i n s  als Folge der 

E i sen -Dar re i chung  naehweisen? 
a) Versuchsanordnung .  

Es war mein Bestreben, die Versuche so zu gestalten, dass 
sie so welt alS m5glieh mit dem klinisehen Bilde der secund~ren 
essentiellen Ani/mie fibereinstimmten, nnd Untersuehungs-Methoden 
des Blutes zti benutzen und auf ihre Zuver]~ssigkeit hin zu 
prfifen, die in tier Klinik bei der Beobaehtung der Eisenwirkung 
auf an~mische Patienten sehon jetzt Verwendung finden, resp. 
finden k5nnten. Der Wunsch, ein der Ch!orose ~hnliches Krank- 
heitsbild zn erzeugen, musste yon vorn herein als aussiehtslos 
gelten, da das spontane Auftreten dieser Krankheit zu ihren Haupt- 
Merkmalen gehSrt, withrend es sehr wohl mSglich sein konnte, ihr 
Haupt-Symptom: die An~mie, in gleieher Form zu erzeugen, Zu 
dem Ende habe ich ani/misch gemachte Hunde benutzt, da es 

natfirlieh nieht angeht, die Wirkufig des Eisens an normalen 
Thieren zu studieren, wie es mehrfaeh gesehehen ist. 

Die Untersuchung der Blut-Ver/s im peripherisehen 
Gefiissgebiet konnte in Folge der sp~iter genauer zu erSrternden 
St5rungen auch nieht gen/igen~ sondern es musste das Gesammt- 
H~moglobin der Thiere bestimmt werden. 

Wie Suter  und J a q u e t  1~ in ihrer hrbeit fiber die Ver- 
~nderung der Hil.moglobinmenge durch das HShenklima hervor- 
heben, wiirde es natiirlich aueh hier ffir die Eisenwirkung der 
ideale Versuehsplan sein, an demselben Thiere eine Gesammt- 
HKmoglobin-Bestimmung vor und nach tier Eisengabe zu maehen. 
Da diese Forderung unmSglich ist, so miissen individuelle 
Schwankungen durch den Gebraueh yon Thieren des gleiehen 
Wurfes mSglichst ausgeglichen werden. Es wurden zu den Ver- 
suehen meist Hunde, und zwar stets junge Thiere desselben 
Wurfes, benutzt. Sie wurden theils kurz naeh der Geburt, theils 
einige Woehen alt, in Behandlung geaommen, und darauf geachtet, 
dass sie vorher nur Muttermilch ohne Beikost erhalten batten. 
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Die wiihrend des Versuchs gereichte Nahrung bestand ausschliess- 
]ich aus in eisenfreien Gefiissen abgekochter Kuhmilch, die in 
Porzellangef~issen gereicht uud deren Menge je nach der Ge- 
wichtszunahme bemessen wurde. W~hrend das eine Thier als 
Controlthier dauernd nur diese Kost bekam, wurde bei dem 
anderen Eisen in Form des Ferrum oxytartaricum in Lamellis 
in alkalischer LSsung der Milch zugesetzt. Die eisenfreien 
Kiifige bestanden in 'den ersten zwei Monaten aus Holzkisten, 
aus denen sorgfiiltig ulle N~igel entfernt waren. Sp~iter kamen die 
Hunde in TSpfe aus gebranntem Thon yon etwa 1 m HShe und 
�89 m Durchmesser, die unten mit einer AusflussSffnung versehen 
waren. A]s Unterlage diente ausschliesslich reine Holzwolle, 
die je nach Bedarf gewechselt wurde. Die Reinigung der K~ifige 
geschah vermittelst einer ohne Draht hergestellten Bfirste und 
destillirten Wassers. Koth und [Iarn wurden zum Zweck der 
Eisenbestimmung in Glasgef~ssen aufgesammelt und w~hrend 
der Zeit der Untersuchung die Holzwollunterlage fortgelassen. 
Im Verlauf der Versuche stellte sich heraus, dass durch die 
eisenfreie Kost allein kein genfigend hoher Grad yon An~imie 
erzeugt werden konnte. Der Grund dafiir liegt wohl weniger 
in dem geringen Eisengehalt der Milch, als vielmehr darin, dass 
sich sehr bald die yon v. HSsslin l~ beschriebenen Symptome 
des Eisenhungers bemerkbar machten und die Thiere ihren Koth 
mit Begierde auffrassen, woran sie aus ~usseren Grfinden nicht 
dauernd gehindert werden konnten. Der Koth enth~lt abet bei 

heranwachsenden Individuen und bei eisenarmer INahrung mehr 
Eisen, als diese. Um den Grad der Aniimie zu erhShen, wurden 
daher in verschieden grossen Zwischenr'~umen, je nach dem Be- 
finden der Thiere, unter streng aseptischen Vorsichtsmaassregeln 
Blutentziehungen gemacht, die zwischen ~- und ~ der gesch~tzten 
B|utmenge betrugen. W~hrend der Zeit der Beobachtung wurden 
je nach Bedarf Z~hlungen der rothen BlutkSrper und Be- 
stimmungen des H~moglobins vorgenommen sowie Trockenpr~- 
parate angefertigt. Das Blut wurde dem vorher gereinigten Ohr- 
li4ppchen entnommen, wobei Druck und Stauung nach MSglichkeit 
vermieden wurden. Zur Bestimmung des Hiimoglobins benutzte 
ich die v. Fleischl~sche Methode in der verbesserten Form, die ihr 
Miescher  gegeben hat. Da gegen die Zuverl~issigkeit derselben 
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zur Bestimmung absoluter H~moglobinmengen yon verschiedener 
Seite Einw~nde erhoben worden sind, so war es nothwendig, die 
Methode auf ihre Genauigkeit hin zu priifen. Die ermittelten 
Werthe sind in einer besonderen Arbeit zusammengestellt~); sic 
ergeben, dass der Apparat unter den yon m[r angewandten Ver- 
suchsbedingungen befriedigende Resuttate liefert. Ausserdem 
habe ieh ffir die Mehrzahl der dieser Arbeit zu (]runde liegenden 
Hb-Bestimmungen den wahrseheinlichen und mitt|eren Fehler 
berechnet and diese in Tabelle X[[ (am Sehlusse der Arbeit) 
zusammengestellt. 

b) Methode der Bes t immung des Gesammthi~moglobins.  
1. Durchspfilung. 

Der Hund wurde auf einem vorher auf das Sorgffiltigste ge- 
reinigten Operationsbrett aufgebunden, das, um Verluste zu ver- 
meiden, aaf einer Bleehwanne stand. Naeh der fibliehen Vor- 
bereitung wurde mSglichst sehnell die Carotis, bezw. wean diese 
dutch die vorhergegangenen Aderl~sse obliterirt war, eine Art. 
femoralis und eine V. jugularis prgparirt and Glascan/ilen in beide 
naeh dem Herz hin eingeffihrt. Naehdem aus der Carotis eine Probe 
zur ttiimoglobin-Bestimmung genommen war, liess ich das Blur 
aus ihr in eine LSsung yon oxalsaurem Ammon ausfliessen und 
gleichzeitig in die Vene 0,9 proeentige KoehsalzlSsung ein- 
fliessen, und zwar wurden Ein- und Auslauf so regulirt, dass 
das Herz mSglichst lange arbeitete. Spg.ter erwies es sich als 
zweekm~issiger, sofort central- und peripheriewiirts Canfilen in die 
Gef~sse einzubinden und, so lange das Herz noch arbeitete, das 
zum tterzen ffihrende Stfiek zu benutzen. Es muss besonders darauf 
geachtet werden, dass, sobald das Thier sich beruhigt, die 
Stricke yon Kopf und Extremit~iten gelSst und Mafig passive 
Bewegungen ausgef~hrt werden. Die dadureh bewirkte bessere 
Durchspfilung der peripherisehen Gef~ssgebiete bemerkt man dent- 
lich an der sofort zunehmenden R5thung der Sp/i!fliissigkeit. 
Sobald keiu Herzschlag mehr fiihlbar war, wurde noch kurze 
Zeit unter kr~iftiger Herzmassage weiter verblutet. Dana wurde 
der Einlauf in der Weise geweehselt, dass die KochsalzlSsnng 
unter etwa 1 m Wasserdruck in die Arterie einlief, w'~hrend die 

1) ArcMv f. Anat. u. Phys., Physiol. Abth!g. !901. 
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Fliissigkeit aus der Vene ausstr5mte. Die Gewebe werden nach 
einiger Zeit hochgradig 5dematSs und wenn das Oedem die 
Durchffihrung der Durchspiilung aueh nicht vollkommen ver- 
hindert, wie Suter  und J a q u e t  ~9 beffirchten, so ersehien es doch 
zweckm~issig, dasselbe dutch fortdauernde Massage aller KSrper- 
theile mSglichst einzuschr~nken. Bei den sp~teren Versuchen wurde 
zun~chst 0,9 proeentige Kochsalzl5sung, die 1 Prec. oxalsaures 
Ammon enthielt, unter etwa i m Wasserdruck gleiehzeitig in 
beide Carotis-Enden einlaufen gelassen: Naehdem etwa 2 1 durch- 
gelanfen waren, wurde Kochsalz ohne weiteren Zusatz benutzt. 
Der Auslauf gesehah aus dem peripherischen Theile der V. jugu- 
~aris und aus dem rechten Vorhof, in den ein 40 cm langer Katheter 
yon der Jugularis aus eingeffihrt war. Die Durchspiilung wurde so 
lange fortgesetzt, bis die Fliissigkeit ungef~rbt auslief; dann wurde 
die gesammte Spfilfifissigkeit mit dem Blur in einem tarirten 
Gef~iss abgewogen. Waren trotz des Salzzusatzes Gerinnsel ent- 
standen, so musste dutch Gaze filtrirt und dieselben in SodalSsung 
bis zur vollkommenen Entf~rbung extrahirt werden (Portion i). 

Um weiter den in den Muskeln und Organen enthaltenen 
Blutfarbstoff zu gewinnen, wurde zun~chst die Haut des ganzen 
Thieres, unter Zuriicklassung des Unterhaut-Bindegewebes und der 
in ihm verlaufenden Hautgefiisse, sorgf~ltig abpritparirt. Die 
Haut wurde in Wasser gelegt und dieses so oft gewechselt, bis 
es sieh nicht mehr blutig fs Dann wurden die Muskeln 
mit Messer und Scheere losgetrennt, und, zusammen mit den 
Organen in kleine Stficke zerschnitten~ mit Wasser fiber Nacht 
in der K~lte, im Sommer auf Eis und unter Zusatz yon viel 
Aether, zur Extraction angestellt. Die Gallenblase wurde ent- 
fernt und der Darm, der abgebunden war, yon seinem Inhalt 
befl'eit; wenn er fiberhaupt irgend welche rSthliche F/trbung 
zeigte, was nut ansnahmsweise der Fall war, so wurde er schnell 
abgespfilt und zersehnitten den Organen zugeffigt. Am folgen- 
den Tage wurde colirt, die F1/issigkeit mit der Hand mSglichst 
abgedrfickt, die Masse in einer Fleisehmaschine oder mittelst 
Wiegemessers zerkleinert, noch 2--3real, je nach der F~rbung 
der Extractions-Flfissigkeit mit Wasser angesetzt, wieder colirt, 
abgedriickt und schliesslich, mit Quarzsand verrieben, unter einem 
Druck his zu 300 Atmosph~iren in der Buchner'schen Presse 
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ausgepresst.i) Eine nochmalige Extrsction erwies sieh dann stets 
sls unnSthig, indem sieh die Fl(issigkeit nut noeh sehwach gelb 
Nrbte, ke]neu Sauerstoff-tt~moglobinstreifen mehr zeigte und die 
Muskeln, im Z e is s'schen Mikro-Spektralapparat untersucht, such 
in dicker Sehicht keine dem Sauerstoff-ilgmoglobin entsprechende 
AuslSsehung gaben. Die genanntea Extraetions-Flfissigkeiten, die 
keinen Meth~mog|obin-Streifen zeigten, warden in einem tarirten 
GeNss abgewogen (Portion II). 

Das yon Muskeln, Gehirn, R~iekenmark und Augen befrei~e 
Knoehenskelet wurde mit einer Knoehenscheere zerkleinert, in 
einem grossen MSrser m6glichst klein zerstampft and fiber 
Nacht mit Wasser extrahirt, welter wie Portion II behandelt 
und schliesslieh in der Presse, abet ohne Zusatz yon Sand, aus- 
gepresst. (Portion III). 

II. I t gmog lob in -Bes t immung  in den Extracten.  
W~hrend in Portion I die Bestimmung mit dem Ilgmometer 

nach ein- crier mehrmaliger Filtration und zweckm~ssiger Ver- 
d[innung ohne Schwierigkeiten gelang, mussten II und II[ einer 
Kl~rung unterworfen werden, da, wie alle fr/iheren Unter- 
suehungen gezeigt haben, and ich mieh such selbst /iberzeugte, 
jede Tr/ibung eine exacte Ilgmoglobin-Bestimmung unmSglich 
macht. Naehdem verschiedene Klgrmittel, wie z. B. Zusatz 
einer gtherischen LSsung yon Paraffin, nicht zum Ziele f[ihrten 
und andere Methoden, wie die Erzeugung eines Niederschlags 
von phosphorsaurem Kalk, den gesammten Farbstoff der LSsung 
mit niederrissen, gelang es mit Hfilfe eines gusatzes yon Barium- 
ehlorid und Natrium-Oxalat and naehfolgender Centrifugirung stets, 
klare Filtrate zu erzeugen. Der gebildete Niederschlag blieb 
vollkommen farblos, und ich muss daher, im Gegensatz zu den 
Einwgnden, die Abderha lden  l~b gegeu diese, yon I lans Meyer  
empfohlene Kl~rungsmethode gemaeht hat, dieselbe als durchaus 
brauchbar bezeichnen, zumal ja, wie Wol f  ~~ angiebt, in dem 
in Soda gelSsten Niedersehlag kein Sauerstoff-ii~tmoglobin naeh- 
gewiesen werden kann. Der Einwand, der gegen die yon mir 

1) Ieh will es an dieser Steile nieht vers~iumen, FIerrn Professor 
E. Buehner meinen aufriehtigen Dank zu sagen ffir die Liebens- 
wfirdigkeit, mit der er mir die mehrmalige Benutzung seines Appa- 
rates gestattete. 
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angewendete Extraction mit folgender Auspressung vielleicht er- 
hoben werden kSnnte, dass Zellfarbstoffe die F/~rbung des Gewebe- 
auszugs beeinfiusst hi~tten, ist bis zu einem gewissen Grade 
dutch die Thatsache zu widerlegen, dass die zur Untersuehung 
gelangten Fliissigkeiten stets alas ganz reine Sauerstoff-Hi~maglobin- 
Spektrum zeigten. Es soll dagegen nieht geleugnet werden, dass 
eine durchaus exacte Bestimmung vielleieht nar mit Hfilfe des 
Speetro-Photometers ausgeffihrt werden kann, aber ein soleher 
stand mir leider zur Zeit der Untersuchung noch nicht zur Ver- 
ffigung; fiberdies erfordert derselbe zur Erzielung genauer Resultate 
eine sehr grosse Uebung. Es darf wohl als sicher angenommen 
werden, dass bei den grossen Differenzen des Gesammt-HS~mo- 
globins bei den Parallel-Thieren das Gesammt-Resultat meiner 
Arbeit durch diese Unter|assung nicht beeintr~chtigt worden ist. 

c) Ve r suehs -Ergebn i s se .  
Z u s a m m e n s t e l l u n g  der  T a b e l l e n  I - - I I I  (am Ende der Arbeit). 

z~o~ 

Schwarz 

Schwarz- 
weiss 

Gelb 

Futter 

nur Milch 

~Iilch und 
Eisea 

gewShnliches 
Futter 

Datum der 
Durch- 

spfilung 

9. I. 1900 

~2. I. 1900 

31,186 5. I. 1900 

13,958 2450 

15,917 2346 

3850 

[-~ ~- ] Veto Ges~mmt- 
o L ffz[ Hb. finden slch 

o ~ ~[Blut ur- j~no- 
[ ganen I chert 

5,7 75,51 16,3 8,2 

6,8 78,5 i 8,7 12,8 

8,1 81,9 12,4 5,7 

Aus der Betrachtung dieser drei Versuche folgt, dass dureh 
Darreichung yon anorganischem Eisen das Gesammt-H~imog]obin 
des einen Hundes (Schwarzweiss) deutlich zugenommen hat, dass 
die Zunahme abet noch nicht den Werth erreicht hat, der bei 
dauernder Ffitterung mit gemischter, eisenreicher Nahrung erzielt 
wird. Bemerkenswerth erscheint welter, dass trotz sehr genauer 
Durchspfilung noeh erhebliche HS~moglobin-Mengen im KSrper 
zuriickbleiben, eine Thatsache, auf die an anderem Orte mit Riiek- 
sieht auf eine Bestimmung der Gesammt-Blutmenge noch genauer 
eingegangen werden soW), and besonders beachtenswerth, dass sich 

1) Arch. f. Anat. u. Phys.r Physiol. Abth., 1901. 
Archiv f. path. Anat. Bd. 164. lift. 3. 3 0  
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aus dem Knocheasystem namhaffe Meugen yon Blu~-Farbstoff 
extrahiren ]assen. Wi~hrend das Knoehenmark des einen Hundes 
(Gelb) in den grossen RShrenknochen ziemlieh stark fetthaltig 
war, erwies es sich bei dem eisenarm ernbihrten Hunde (Sehwarz) 
als theilweise, bei dem mit anorganischem Eisen ern'i/hrten Hunde 
(Sehwarzweiss) als fast vollkommen lymphoid und sehon makro- 
skopiseh stark bluthaltig. 

Betraehten wir die Kgrpergewichts-Zunahme der Thiere, so 
zeigt der mit gewShnliehem Fatter ern/ihrte Hand die grSsste 
Gewiehtszunahme (auf 335 pCt. des Anfangsgewichtes), wiihrend 
das aoorganisehe Eisen naeh 12 Tagen keinen bemerkbaren Ein- 
fluss auf das Gewicht ausgefibt hat (Zunahme: 162 and 181 pC.); 
im Verhalten dot Thiere war dagegen ein deutlieher Untersehied 
naeh mehrtggiger Eisengabe zu eonstatiren, indem der mit Eisen 
ern~ihrte Huad bedeutend lebhafter wurde, viel schneller auf 
Anruf reagirte and sich iiberhaupt sichtlich wohler befand. 

Der Hs (am Veaenblut gemessen) stieg unter 
dem Einfiuss des anorganisehen Eisens von 6,93 aaf 10,39 pCt., 
die Zahl der rothen BlutkSrperchen yon 2632000 auf 3848000, 
beide also am etwa 50 pCt. und zwar in ziemlich gleiohem 
Tempo; de rmi t  gemisehtem Fatter ernghrte Hund zeigte im 
Ohrvenenblut 8,6 pCt,, also etwas weniger, als der Eisenhand. 
Vergleichen wir diese Zahl mit der des Gesammt-H/imoglobins, 
so zeigt sich, wie wenig in diesem Falle aus den relativen 
H/~moglobin-Werthen zu schliessen ist, obwohl das Gesammt- 
H~moglobin start 16 gr 31 gr betr'~gt. Auf die Griinde dieser 
Abweiehang sell sp~iter genauer eingegangen werden. 

Z u s a m m e n s t e l l u n g  aus Tabe l le  V and u 
~ m  

o 

o~ 

Weiss 

Schwarz- 
weiss 

1211r 

Milch 

Milch 
und 

Eisen 

Datum der 
Durch- 
spfilung 

I 
[_o ~-, . 

t - 
5,1 

6,7 

O r -  
Blur !ganeu 

Veto @esammt-[Ib 
finden sich pCt. in 

Kno- 
cben 

80,1 ~ 8,9 

83,25 7,6 

! 

I1,0 

9,0 
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Aus den Tabellen V und VI ergiebt sich, dass die beiden 
Hunde erst in etwas hhherem Lebensalter, als die zuerst er- 
w~ihnten, auf eisenfl'eie Kost gesetzt werden konnten, und dass es 
mehrerer Aderl~sse bedurfte: u m b e i  ihnen eine hochgradige 
An~imie zu erzeugen; sic hatten, wie es scheint, trotz Ableugnung 
des Hiindlers, doch in den ersten Wochen Gelegenheit gehabt 
zur Aufnahme eisenhaltiger ~Nahrung neben der Muttermileh. 

So ist vielleicht die Zunahme des H~,moglobins nm 23 pCt. 
und der Erythrocyten-Zahl um 78 pCt zu erkl~ren, die im Laufe 
yon 14 Tagen bei dem nur mit eisenarmer Nahrung erni~hrtea 
und mit derselben R/icksicht, wie die anderen Thiere, im eisen- 
freien K~ifig gehaltenen Hunde stattfand, wenn man nieht eine 
dureh fl~ssige Kot-Entleerung n. A. bedingte Ver/inderung des 
Wassergehaltes des Blutes annehmen will, was ich nicht vh]]ig 
ausschtiessen m~ichte. Die dutch das anorganisehe Eisen hervor- 
gerufene Zunahme des Hhomoglobins betrug 75 pCt. und die der 
Erythrocyten-Zahl 66 pCt. Bei diesen Thieren trat  eine wirkliche 
tieilwirkung des Eisens deutlieh hervor: withrend nehmlich der 
eisenarm erniihrte Hund trotz ausreiehender ~Nahrungszufuhr 
dauernd an Gewicht abnahm und sein Befinden sich schliesslich 
:so verschlechterte, dass er nur mit grosset Anstrengung herum- 
laufen konnte und bei jeder Bewegung sehr schnell ermfidete, - -  
Symptome, wie sie yon H h s s l i n  17 und K u n k e l  TM beim Eisen- 
hunger eingehend beschrieben haben - - ,  ferner die Milch nicht 
mehr freiwillig nehmen wollte und mit der Schlundsonde in der 
letztea Woche ern~hrt werden musste, wurde das andere Thief, 
das sich in noeh schlechterer Verfassung befand, nur durch die 
Eisen-Medication gesund erhaltenI). Sein K5rpergewicht stieg eat- 

l) Am -03. Juni befand sich der Hund ia einer so tratlrigen Verfassung, 
dass er wenig auf Anruf reagirte, die Nahrung vollkommen verweigerte 
und kaum auf den Beinen stehen konnte; Anzeichen einer besonderen 
Krankheit fehlten. Das Khrpergewicht hatte etwa um ~ abgenommen. 
Es wurde deshalb am 24. Juni der Milch anorganisches Eisen zugesetzt. 
Schon nach drei Tagen war eine merkliche Besserung des Befindens 
zu bemerken. Das Thier konnte sich besser auf den Beinen ha]ten 
und reagirto bedeutend lebhafter auf Anrufe. Am vierten Tage nahm 
es freiwillig Nahrung zu sich. GleiehzeiIig abet machten sieh an diesem 
Tage die deutlichea Symptome einer beginnenden Pneumonie bemerkbar 
(sehr beschleunigte, dyspnoische Athmung, ~Unruhe des Thieres und an 

30* 
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spreehead dieser gfinstigen Wirkung yon 5000 gr bis auf 6182 gr, 
und die Bestimraung des Gesammt-ttamoglobins ergab sehr deut- 
Iiche Uatersehiede bei beiden Thieren, deren relativer H~mo- 
gtobin-GehaIt und Erythrocyten-Zah], im Carotisblut gemessen, 
gleichfalls einen merklichen Unterschied aufwies (g~moglobin- 
Zunahme 42 pCt,, Erythrocyten-Zunahme 88 pgt.). Des Knoehen- 
mark des E~senthieres sah mikroskopisch viel rSther aus, als das 
des Controlhundes. 

Somit steht also das Ergebniss dieses zweiten Versuehes in 
vollkommenerUebereinstimmung mit dem des zuerst beschriebenen. 
Wir finden bei beiden eine dureh anorganisehes Eisen erzeugte 
merkliche Zunahme der absoluten H~moglobinwerthe. Trotz gut 
durchgeffihrter Durchspfilung waren in den Muskeln und Organen, 
sowie im Kaoehenmark immer noeh ansehnliehe Mengen yon 
Blutfarbstoff zurfiekgeblieben. 

Des Resultat der Bestimmungen des Gesammt-H~moglobins 
ist also dahin zu formuliren, dass a n o r g a n i s e h e s  E i sen  zu 
e i s e n a r m e r  ~ a h r u n g  h i n z u g e s e t z t  bei  a n ~ m i s e h  ge- 
m a e h t e n  H u n d e n  eine  S t e i g e r u n g  des G e s a m m t - H ~ m o -  
g l o b i n - V o r r a t h s  b e w i r k t .  

d) U e b e r  den E i n f l u s s  yon A d e r l / i s s e n  au f  die Z u s a m m e n -  
s e t z u n g  des  G e s a m m t - B l u t e s  und f iber die V e r ~ n d e r u n g  
der  Z u s a m m e n s e t z u n g  des p e r i p h e r i s e h e n  G e f / i s s b l u t e s  

a n ' ~ m i s c h e r  H u n d e  d u t c h  E i s e n g a b e .  
Da fiber die Exactheit und Zuverl~ssigkeit der chemischen 

und physikalischen Untersuehungs-Methoden des Gesammt-Blutes, 

den hinteren Rfickenpartien einseitig scharfes Bronchialathmen). Da 
ieh mehrfach im Verlaufe dieser Versuehe junge Hunde an Pneumonie 
verloren hatte und fiber deren Symptome und Prognose daher unterrichtet 
war~ sehien mir, sowie mehreren Beobacbtern, der Hund unbedingt 
verloren zu sein. Am Abend des folgenden Tages machte sich aber 
unerwarteter Weise eine deutliehe Besserung bemerkbar, and am darauf- 
folgenden Morgen war die Gefahr vSllig beseitigt. Von nun ab besserte 
sieh des Befinden ohne irgend welche StSrungen. Der Hand kennte 
nut mit Mfihe in seinem Thonk~fig gehalten werden, versehlang seine 
Nabrung mit grSsstem Wohlbehagen und maehte, kurz gesagt, den 
Eindruck eines vollkommen normalen Thieres. Ieh glaube nieht ztt 
welt zu gehen, wenn ieh dem Eisen ein grosses Verdienst an tier Er- 
haltung des Thieres zuerkenne. 
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[ Datum I . . . . . .  ,IPr~ Ilb , . . . .  ,IPr~ Fe Bezeichnung no-~enat~ _ .  . , trt  ~uv gr t - .  . 
t Aonanme ,~.  ~ �9 I ~onanme des Hundes des Aderlass in put.  I I B u t r e l ,  gr I 

wo ss ! 1 I 
20. . 10,09 7~2 0,0323 26~5 
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sowie fiber ihre klinische Bedeutung in des Literatur sehr ver- 
schieden ]autende Ansiehten vertreten sind, schienen mir die 
soeben besprochenen Versuche geeignet, einen Beitrag zu einigen 
der strittigen Fragen zu liefern. Es sollte untersucht werden, 
welchea Einfluss einerseits Aderl/isse yon } bis�89 der geseh~tzten 
Gesammt-Btutmenge auf die Zusammensetzung des Blutes haben, 
audererseits, in wie welt ein Einlluss der Eisengabe bei der 
Untersuehung des peripherischen Gefiissblutes der ani~mischen 
Thiere hervortritt. 

1. Eisengehal t .  
Derselbe wurde im Aderlassblut auf folgende Weise er- 

mittelt: Die organisehe Substauz wird nach A. Neumann n 
mit eoncentrirter Sehwefels/iure und rauchender Salpetersgure 
zerstSrt und das Eisen, wie gShmann  ~ angiebt, als Sehwefel- 
eisen gef~llt, wieder gelSst and mit Cham/ileonlSsung nach vor- 
heriger Reduction dutch eisenfreies Zink titrirt. Vergleichen 
wit die in der vorstehenden Tabelle (Colonne 6)enthaltenen 
Werthe mit den yon Kunke]  ~s beri:ehteteu Zahlen, die er bei der 
gleichen Versuehs-Anordnung im allwSehentlieh entnommenem 
Aderlassblut erhielt, so ergiebt sich eine weitgehende Ueber- 
einstimmung: 

Kunkel .  

] a s s  
in ecru 

Hund A 
Tiiglich 5!ilch --t- 0,4 mgr Fe 

In 100 Blut 
Ader- Gewicht F%O3 Fe in gr~) 

in gr in ~r 

44,2 2050 0,0486 0,03402 
45~9 2303 070388 0,02716 
54,3 2360 0,0286 0~02002 
58,l 2550 0,0334 0,02338 
53,3 3015 0,0364 0,02541 
59~6 2765 0,0384 0,02688 
39,6 2930 0,0348 0,02436 

Es nimmt also 

ltund B 
Reine Milchnahrung 

Ader- In 100 Blur 
] lass 
lin ten 

Gewicht 
in gr 

50,6 2350 
54,2 2704 
56,0 2735 
63,3 2870 
54,3 3185 
48~8 3085 
21~5 3323 

F%0~ Fe in gr 1) 
in fir 

0,0448 
0,0503 
0~0259 
0,0303 
0,0234 
0~0227 
0,0[95 

0,03136 
0,03521 
0~01813 
0,02121 
0,01638 
0,01589 
0~01365 

bei eisenarmer Kost der Eisengehalt des 
Blutes immer mehr ab, und zwar schneller, als wenn die Nahrung 
eisenhaltige Stoffe enth~lt 0der ihr anorganisches Eisen hinzu- 
gef/igt wird. Das entspricht den Befunden yon Wol te r ing  und 

1) Dieser Werth wurde aus den Eisenoxydzahlen berechnet und hinzu- 
geffigt. 
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Eger,  und man kann sieh mit Bezug auf das Hi~moglobin so 
ausdrficken, dass bei im KSrper vorhandenem Eisenvorrath der 
gleiche Blutverlust H~moglobin- und Erythroeyten-Zahl nieht so 
tief herabzudrfieken vermag, wie bei Eisenmangel. Wie B eequ erel 
und Rodier  ~3 schon vor l~ngerer Zeit gefunden haben, geht die 
Eisen-Abnahme der des Hs ziemlich genau parallel. 
Diese Thatsaehe steht in einem gewissen Gegensatz zu Bier '  
natzki ' s  ~* Angaben, der zwar 5fters bei starker An/imie Eisen: 
Abnahme im Blut constatirte, mehrfaeh aber auch bei aus- 
gesprochener Ans und niedrigem H/imoglobin-Gehalt nahezu 
normale Eisenwerthe feststellte, und zu der kiirzlich mehrfach 
vertretenen Anschauung, dass bei An~mien im Blur, bezw. im 
Serum, ausser H~imoglobin noch andere Eisenverbindungen ent- 
halten sind. Bei der Betraehtung der sowohl yon Kunkel ,  wie 
yon mir gefundenen Eisenwerthe und bei einem Vergleich mit 
den Eisenzahlen, die sieh aus der Berechnung aas dem zuge- 
-hSrigen Hb-Gehalt ergeben (im Hb : 0,4 pCt. Fe gerechnet), muss 
es auffallen, dass die dutch Titrirung gefundenen Zahlen fast 
durehweg kleiner sind, als die so bereehneten. Eine Erkl~rung 
ffir diese merkwfirdige Incongruenz fehlt mir vorerst (ein 
Reehenfehler ist jedenfalls nicht im Spiele), und das Resultat 
bedarf wohl zu seiner Aufkl/irung weiterer Untersuchungen. 

Mit l~iicksicht auf die Vermuthung, dass ausser H~moglobin 
noeh andere Eisen-Verbindungen im Blute in pathologischen 
F/illen vorkommen, hat A. Jo l les  :5 kiirzlich einen ffir die Klinik 
bestimmten Apparat zur Eisen-Bestimmung im Blut, das so- 
genannte Ferrometer, construirt, das sehon mehrfach yon kliniseher 
Seite erprobt und empfohlen wurde. Es schien mir daher yon 
allgemeinem Interesse zu sein, den Apparat einer Pr[ifung zu 
unterziehen. Das mir bereitwilligst yon der Firma C. Reiehert, 
Wien, zur Verf/igung gestellte Instrument ergab abet durchgehend 
viel hShere Werthe, als bei der Titrirung gefunden wnrden. 
Herr Dr. A. Jol les  hatte sp~iter selbst die Freundlichkeit, reich 
auf die zahlreichen bei der Handhabung des Apparates zu be- 
obaehtenden Vorsichtsmaassregeln aufmerksam zu m achen, die 
ieh z um Theil vernachl~issigt hatte, da in der Vorschrift nieht 
auf sie hingewiesen ist, und mir zu zeigen, dass mit dem In- 
strument bei sehr grosser Sorgfalt und Einhaltung gewisse r Be- 
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dingungen constante Werthe erhalten werden kSnaen. Zur Zeit 
werden an dem Apparat einige Verbesserungen vorgenommen, 
so z. B. die aus eisenhaltigem Material bestehenden Theile dutch 
eisenfreie ersetzt, and ich zweifle nicht, dass es mit dem ver- 
~inderten, ffir klinisehe Zwecke leiehter handlichen Apparat ge- 
lingen wird, interessante Beziehungen zwischen dem H~moglobin- 
und Eisengehalt bei verschiedenen Blatkrankheiten aufzndecken 
und vielleieh~ auch Licht zu verbreiten fiber die Zwisehenstufen 
zwisehen resorbirtem anorganisehem Eisen und daraus neu ge- 
bildetem tts 

2. T rockensubs t anz  (Tabe l le :  Colonne 8). 
Bei Beginn des Aderlasses wurde eine kleine Menge yon Blur 

direct aus der Arterie in ein im W~gegliisehen abgewogenes, 
sog. Stintzing'sches KSlbeheu einfliessen gelassen, d~rauf 48 
Stunden bei 95--100 o getroeknet, gewogen, nochmals 24 Stunden 
in den Troekensehrank gestellt and wieder gewogen; auf diese 
Weise erhielt ich stets constante Werthe. 

3. Speeif isehes Gewieht  (Tabel]e :  Colonne 10). 
Die Bestimmuag geschah nach der Schmaltz'sehen ~7 

Methode, die sich mir als sehr praktisch and genau erwies. 
Ws bei eisenarmer Nahrung Trockensubstanz und speci- 
fisches Gewicht mit jedem neuen Aderlass ziemlieh gleichmi~ssig 
absinken, findet dieses bei eisenhaltiger in viel geringerem Maasse 
start. Im Allgemeinen aber sind alle diese Werthe viel niedriger, 
als bei den mit gemischtem Futter ern~hrten Hunden. Mir 
scheint die daffir yon Eger gegebene Erkl~rung 13 ganz richtig 
zu sein~ dass die dem Hunde nieht zusagende reine Milehnahrung 
zur Untererniihrung and damit zur allm~hlichen Consumption 
des KSrperbestands fiihrt, an der des Blur in allen seinea Be- 
standtheilen betheiligt ist. 

4. H~moglob in-Geha l t  and Ery th rocy ten -Zah l .  
Die Lectfire der Tabellen I--VIII (am Schlusse der Arbeit) 

zeigL dass der H~imoglobin-Gehalt nach dem ersten Aderlass die 
frfihere HShe fast oder ganz wieder erreicht, vom zweiten Ader- 

~) Nachdem die Eisenbestimmung auch flit sehr geringe Mengen kfirzlich 
durch A. Neumann eine~ wie es scheint, bedeutende Vereinfachung 
erfahren hat, wiire diese neue, sehr exacte Methode in erster Linie 
ffir die in Rede stehenden Fragea heranzuziehen. 



453 

lass ab aber nur noch his zu einem Mittelwerth ansteigt, der 
zwischen den vor und direct nach der Blutentzichung erhaltenen 
Werthen liegt, bis endlich nach dem dritten, bezw. vierten die 
H~imoglobinwerthe nicht mehr steigen. 

Ffir die Erythrocyten-Zahl gilt ziemlich genau das Gleiche. 
Wollen wir uns diesen staffelfSrmigen Abfall erkl~ren, so 

kSnnen wir uns den Vorgang etwa so denken, dass die blut- 
bereitenden Organe nach dem Aderlass zun~chst aus ihrem Vor- 
rath frisches, H~moglobin-haltiges Material in die Blutbahn 
schicken, wobei sie durch Eisenzufuhr aus der Leber und anderen 
Eisendepots unterstfitzt werden (Quincke 's  Vorrathseisen). Dass 
dieses Reserveeisen der Organe bei der Neubildung des H~mo- 
globin eine wichtige Rolle spielt, ist erst kfirzlich wieder durch 
die eingehenden Untersuchungen yon Ta l lqv i s t  ~G bewiesen 
worden. Sobald diese Depots ersch6pft sind, hSrt die H~moglobin- 
Bildung auf, und der H~moglobin-Gehalt, sowie die Zahl der 
rothen BlutkSrperchen bleibt stationer, falls mit der Nahrung 
kein Eisen zugeffihrt wird. Es hat sich dann also ein Zustand 
der Oligoeyt~mie und Oligochrom~mie ausgebildet, wie er sich 
in der menschlichen Blutpathologie bei ehronischen An~mien 
und bei vielen Chlorosen finder. 

Beleuchten wir nun im Zusammenhang den Wer th  de r 
b e n u t z t e n B l u t u n t e r s u c h u n g s - M e t h o d e n  f/it die k l in i sche  
B lu t -Un te r suehung ,  so sell zun~chst auf die StSrungen 
aufmerksam gemaeht werden, welche bei der Blut-Entnahme aus 
einem peripherisehen Gef~ssgebiet eine wesentliche Rolle spielen, 
und die trotz tier Warnungen yon S t in tz ing  und Gumpreeh t  ~8, 
sowie "con Eger 13, wie mir scheint, immer aoch nicht genfigend 
ber/icksichtigt werden. Da ist zun~chst ein Vergleich der H~mo- 
globinwerthe yon Interesse, die kurz nach einander am Blute der 
Ohrvene und der Carotis erhalten wurden. 

Tabelle a. 

Aus Tabelle Bezeichnung Hb in pCt. in 
(am Schluss der Arbeit) des tJundes Ohrvene t Carofis 

I 
II 

V 
VI 

Schwarz 
Schwarz, weisse 

Brust 
Weiss 

Schwarz-weiss 

8~66 6~87 
10,29 8,96 (A. 

femoralis) 
8~13 7~14 

11~47 10~12 
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Ferner erseheinen mir Sehwankungen im Hgmoglobingehalt 
des Ohrvenenblutes beachtenswerth, die bei Thieren constatirt 
wurden, deren A]lgemeinbefinden und Ern~hrung in den be- 
treffenden Tagen duschaus nieht gestSrt war. 

Tabelle b. 

Bezeichnung des Aus Tabelle Datum Hb-Gehalt in pCt. 
Hundes im Ohrvenenblut 

Weiss 

Braun~ weisser 
Kragen 

VII 

VIII 

10. Juli 1899 
14. , , 
15. , , 
17. , 1900 
20. , ,, 

30. ,, ,, 

9~51 
13,5 
10,63 
5,52 
5944 
7,04 
5~78 

Eine andere Bedeutung hat, wie mir seheint, der Unter- 
schied in den Werthen des fo]genden Falles, wo das Thies eine 
]eichte Pneumonie durchmaehte. 

Tabelle c. 

Tabelle 
Aus 

VI 

Bezeichnung I 
des Eundes [ Datum 

I Schwarz-weiss127. Juni 1900 

i~ 1 2 8 .  , , 

30. , , 

Hb in] zrytbr~ 
zahl 

pCt. in cram 

6,85 3 752 000 

5,885 2 932 000 

6,71 4 632 000 

Bemerkungen 

Thief dutch Eisen- 
gabe kri~fliger ge- 
worden 

Pneumonie-Beginn 
Abends Besserung 

Aas den angeffihrten Beispielen folgt, dass sowohl StSrungen 
im Befinden des Thiere, vermehrte odes verminderte Wasser- 
Aufnahme und-Abgabe die Zusammensetzung des Blutes er- 
heblich beeinflussen (Tabe]le c), als auch, dass mit des Blut- 
Entnahme zusammenhi~ngende vasomotorische StSsuugen yon 
ausschlaggebender Bedeutung sind ffir die Zahl des Erythrocyten 
und des Hgmoglobin-Geha]tes im peripherisehen Gef~issblut (Tab. a). 
Weniger klar ist des Grund ffir die in Tabelle b angefiihrten 
Abweiehungen; hies k(innte entweder ebenfalls an vasomotorische 
StSrungen gedacht werden, oder es waren doch einmal Druck 
und dadureh bedingte Stauung bei des Blut-Entnahme nicht 
vermieden worden" und class jede Behiaderung des Venenstroms 
sofort sehr erhebliche Ver~inderungen hervorbriDgt, geht unter 
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Anderem aus der Arbeit  yon J. C o h n s t e i n  und Z u n t z  ~9 

auf das Deutlichste hervor. Ich will aus dieser Arbeit  eine 

Zusammenstellung geben, die zeigt, wie erheblich der Erregungs- 
zustand der Vasomotoren der Haut die Zahl der rothen Blut- 
kSrper des peripherischen Gef~ssblutes beeinflusst, wie stark 
schon der Einfluss der blossen Fesselung bei sonst normalen 
Thieren ist, und die mir ffir die Richtigkeit der Deutung zu 
sprechen scheint, welche so eben ffir einige der yon mir beob- 
aehteten abnormen H/s gegeben wurde. 

J. Cohnstein und Zuntz. 

No. des 

Yersuchs 

(Hunde) 

Zeit Zeit 
I .~ ~ ~ Zweite Blut- 

" | I entnahme 
r ~ ' r  ~ ~" [aus' folgendem 

~ "~ I Gef~ss 

I 

Bemerkungen 

X 
XI 

XVI 
XIX 

XXI 
XXII 

XXXXI 

Dasselbe 
Thier am 
fol~enden 

Tage 
a m  

gleichen 
Tage 

8,20 5 150000 8,33 
9,15 5287000 9,26 

10,40]" 490000 1,1o 
11,20 531000C 12:20 

9,50 588000s 12,33 
9,30 542600r 11,30 

10,25 [5 385 00( 11~20 

I 
I 

10:35 ]5 267 ooc 10,58 

I 
12~8 1523200e 

I 

5 100 000 
5 095 000 
5 34O 000 
5 192 000 

5 700 000 
5 320 000 

4 700 00o 

4 542 000 

Ohrvene 

Venajugularis 
Vena facialis 

post. 
Ohrvene 

Thief 1�89 Stunde auf- 
gebunden 

Thier kam aus der 
K~dte. Ohrgeffisse 
maximal contrahirt 
Seit 10 Uhr 30 ~]in. 

aufgebunden 
Enffernung d. N'~hte 
aus einer zu anderem 
Zweck Tags zuvor 
gemachten Wunde 

Wir  kSnnen uns somit in allen Punkten dem yon S t i n t z i n g  
und G u m p r e c h t  ge~iusserten Skepticismus gegen die sogenaante 
Exactheit  der klinischen Blutuntersuchungs-Methoden nut an- 
schliessenl Ein Vergleieh der im A d e r l a s s b l u t  gefundenen 
Werthe zeigt: weiterhin, dass bei dutch Blutentziehungen be- 
dingter An/~mie wenigstens aus dem speeifischen Gewicht und 
tier Trockensubstanz allein k e i n  Schluss auf den Grad der 
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An~miegezogenwerdenkann. W i e S t i n t z i n g  und Oumpreeh t  
in klinisehen F~llen fanden, sinken die Werthe zwar alle bei 
den eisenarm ern~hrten Thieren allm~ihlieh ab, abet" es besteht 
weder ein absoluter Parallelismus zwischen H~moglobin-Gehalt 
and speeifischem Gewieht des Gesammtblutes, was im Gegensatz 
zu Scbmal : t z~  Llammersehlag ~~ und Dieba l la  ~ betont 
werden muss, noch zwisehen Hiimoglobin and Trockensubstanz. 
Mein ttiesultat war aueh nach den Ansfiihrungen Pfti iger 's  zu 
erwarten~ in denen betont ist, dass das speeifisehe Gewicht 
des Plasmas bei verschiedenem Hb-Gehalt ann:~ihernd dasselbe 
bleibt. Diese GrSsse hat abet einen um so grSsseren Antheil 
am specifischen Gewieht des Gesammtblutes, je Hb-iirmer das 
Blur ist. 

B. Einf luss  der E i sengabe  auf die Z u s a m m e n s e t z u n g  
des Ohrvenenb lu t e s  an/ /mischer  Hunde. 

Die im Vorstehenden mitgetheilten Erfahrungen weisen 
darauf bin, dass den Veriinderungen des H~moglobin-Gehalts und 
tier Erythroeyten-Zahl im peripherischen Gefiissblut nut unter der 
Bedingung irgend welehe Beweiskraft f/Jr die Wirkung des Eisens 
zugesproehen werden kann, dass alle oben genannten Fehler- 
quellen bei der Blat-Entnahme, sowie Veriinderungen in der Blut- 
vertheilung geb/ihrend berfieksichtigt werden. Eine eingehende 
Lectfire der Versuchstabellen zeigt nun, dass sieh die Blut- 
Znsammensetzang unter dem Einfluss des Eisens in allen Fgllen 
iinderte, and class die Zunahme yon Hiimoglobin and Erythrocyten- 

=; 
Z 

e9 > 

VIi 

VI 

Niedrigster Werth 
vor d. Tode oder vet 
Beginn der Eisen- 
Darreichung yon 

Lib Erythro- 
in pot. cyten 

10:13 3 568 000 6 
8,66 
8,93 9 632 000 13 

87 ooo 
2 876 000 28 

5~78 4 748 000 
5,63 16 
4,69 2 984 000 
4,47 .9 896 000 7 

I ] lm Vergleich 
Unter Einfluss tier Eisen- ]zum Werth vor 

] der Eisen- 
gabe Steigerung | Darreichung 

auf | pot. Zunahme 
in Kb Erythro- Ides nbl der Si:y- 

Tagen in pCt. cyten ] [throcy~e~ 

13,17 

10,39 
(7,20) 
9,98 

9,47 

8,81 

3 848 OOO 
(4:304 000) 
7 680 000 

6 056 000 

4 128 O00 

30 

50 
(24) 
72 

68 

97,5 

46 
(50) 
67 

43 
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Zahl bei dem Eisenthier eine so erhebliche ist, dass sie nicht 
durch ~Nebenumst~nde erkl~rt werden kann. Ich gebe in der 
folgenden Tabelle eine Zusammenstellung der betreffenden Zahlen; 
zu Tabelle V will ich nochmals bemerken, dass bei diesem Hunde 
aueh ohne Eisen-Darreiehung eine Zunahme des H~imoglobins um 
24 pCt. und der Erythrocyten-Zahl um 50 pCt. stattfand, dass 
abet die Wirkung der Eisengabe bei dem Parallelthier (VI) 
trotzdem noeh deutlich hervortritt. 

Die Tabelle zeigt welter, dass in einem Fall H~moglobin 
und Erythroeyten-Zahl gleichmKssig, in zwei F~illen versehieden 
stark anstiegen; wegen tier Unsieherheit der Bestimmungen 
mSchte ich abet zur Zeit aus dieser Versehiedenheit keine 
Schlfisse auf eine etwaige verschiedenartige Wirkungsweise des 
Eisens in den einzelnen F~illen wagen. 

II. A u f w e l c h e m W e g e w i r d  d a s v e r f i i t t e r t e a n o r g a n i s c h e  
Eisen resorbi r t?  

Wie in der Einleitung kurz angedeutet, hat man sich auf 
Grund der F~rbung mit Schwefelammon, bezw. der Berliner 
Blau-Reaction fiber den Resorptionsweg des Eisens eine Vor- 
stellung zu machen versucht, ist aber dabei nicht zu fiberein- 
stimmenden Resultaten gelangt. 

Eine sichere Beantwortung der Frage suehte Gaule 15~ in 
der Weise zu erreichen, class er Kaninchen nach Freilegung des 
Duetus ~horacicus eine 0~06 proeent. EisenchloridlSsung und zwar 
200 ccm (!) ---- 40 mgr Fe mittelst Schlundsonde einverleibte. 
Er giebt an~ schon nach 30w40 Minuten, am Deutlichsten nach 
40--50 Minuten in der aufgefangenen Lymphe naeh Zusatz yon 
Schwefelammonium eine sichere positive Eisen-Reaction gesehen 
zu haben. Mir sehien gegen diese Versuche der Einwand zu- 
]~ssig, dass es sich bei ihnen nieht urn einen normalen Resorptions- 
Vorgang handelt, da einerseits die Sehleimhaut des Magen-Darm- 
canals bei Kaninchen an sieh sehr leicht verletzlich ist, anderer- 
seits aber, wie die folgenden Untersuehungen zeigen werden, 
Eisenchlorid selbst in sehr verdiinnter L5sung aueh eine resis= 
tentere Schleimhaut an~tzt. Will man abet etwas fiber den 
normalen Resorptions-Vorgang erfahren, so muss doeh ohne 
Zweifel eine Eisenverbindung gewi~hlt werden, yon der wir sieher 
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sind, dass sie die Schie imhaut  nicht sch~idigt. Ausserdem ist  

abe t  die Schwefelammon-Reaction,  in der  Lymphe direct  ange- 

stell t ,  sehr undeutlich,  und kleine Schwiirzungen sind garnieht  

genau zu beurtheilen. Sie wird etwas deutlicher,  wenn man 

die Lymphe  zuvor mi t  einer Schweineborste defibrinirt.  Schliess- 

l ich giebt  sie ja  abe t  doeh nut, J wenn die organisehe Sub- 

stanz nioht zuvor zerstbrt  wurde, - -  fiber die Gegenwart  anor- 

ganischer,  bezw. in salzar t iger  organischer Bindung befindlicher 

Eisenverbindungen Auskunft .  A b d e r h a l d e n  hat  daher  voll- 

kommen recht, w e n n e r  sagt, dass man aus G a u l e ' s  Versuchen 

keinen Schluss auf (lie Grbsse der Rolle ziehen kann, die der 

Lymphs t rom beim Eisentransport  spielt .  

Ieh benutzte zu meinen Versuchen moist  Katzen,  deren 

Magen-Sch le imhau t  re la t iv  widerstandsffibig ist. Die Thiere 

erhiel ten w~ihrend 2 - - 3  Tagen vor der Operation Milch und Speck, 

and zwar die Ietzte Nahrung etwa 2 Stunden vor Beginn des 

u  

B e s c h r e i b u n g  der Opera t ion .  
Die Thiere warden moist narkotisirt (1 gr Paraldehyd pro kg Thier 

per os). Der bisweilen kurz naeh der Eingabe eintretende primi~re 
gespirations-Stillstand kanu dureh manuelle kfinstliehe Athmung leieht 
/iberwunden werden. Spiiter liegen die Thiere stundenlang in tiefer Narkose. 
Sie warden so auf dem Operationsbrett aufgespanat, dass die linke Clavi- 
eula yon dem nach unten gebundenen Arm abw~rts gezogen and dadureh 
das nature Halsdreieek mbgliehst zugb, nglich wurde. Naeh Anlegung des 
gautsehnitts in der Median-Linie vom Kehlkopf his fiber das Nanabrium 
sterni wurde die gaut yon der Nitre aus nach der linken Suite hin unter 
Vermeidung jeder Blutung bis fiber die Clavieula herunter abpr~parirt 
and mittelst eines scharfen ltakens weggezogen. Darauf warden, ~'on der 
3Iitte angefangen, die linksseitigen, am Sternum end der Clavicula ansetzenden 
tIalsmuskeln stumpf freigelegt und unter Vermeidung jeder Blutung durch- 
gerissen, welter die im uateren ga]sdreieek verlaufenden Venen isolirt, 
die kleinereu sofort abgebunden and die grbsseren angeschlungen. Bis- 
weilen waren mehr als 20 Ligaturen erforderlieh. Auf diese Weise gelingt 
us, einen Venenkreuzungspunkt freizulegen, weleher gebildet wird: medial 
yore Truneus anonymus, lateral und oben yon der Jugularis externa and bis- 
weilen interna, IateraI und unten yon der Subelavia: in weteho moist kurz 
naeh der Theilung eine grosse Armvene einmfindet, die unterbunden werden 
muss. In die genannte Kreuzungsstelle mfindea ferner yon medial und 
oben und direct ,~on oben, sowie ,zon innen aus der Tiefe kleine Venel~. 
ein. Dureh zeitweises Unterbreehen der Blutzufuhr in den genannten 
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drei odor vier grSsseren St~mmen wird man auf das EinstrSmen milchig 
gef~rbter Flfissigkeit .~aufmerksam und kann nach weiterer ~orsichtiger, 
s~umpfer Isolirung die jetzt stark geffi]iten Lymphst~mme deutlich erkennen. 
Nun werden alle Venen his auf eine besonders passende abgebunden und 
in diese eine gekrfimmte Glascaniile m5glichst peripherisch eingebunden. 
Ist die Einffihrung richtig getungen, so wird das angestaute Blut sofort 
yon der Lymphe verdr~ngt, die nach einigen Ninuten obne Unterhreehung 
rein milchig ausfliesst. Wenn noch Blut beigemengt ist, verstopft sich die 
Canfile oft, und es muss die noch offene Vene aufgesucht und abgebunden 
werden. Um yon den h~ufigen u in der Lage des Duetus 
thoracicus eine zu nennen, so zieht dieser 5fters, medial unter dem Sternum 
hervorkommend, unter der stark entwickelten V. mediana colli und einer 
ober~&chlichen Yene naeh oben und lateral und mfindet "~on oben and aus 
der Tiefe, (d. h. in die hintere Wand) in die V. subclavia ein. In 12 Ver- 
suchen geIang die Operation 10 real. In einem Fall war kein eigentlicher 
Ductus thoracieus vorhanden, sondern es miindeten mehrere kleine Lymph- 
g~mge nahe neben einander in die V. jugularis ein (vergl. t Ie idenha in~") .  

Versuchs-Pro tocol le .  
I. Katze: 2000 gr. Operationsdauer 10 Uhr 15--10 Uhr 45 Minuten. 

Canfile lO Uhr 50 Minuten eingeffihrt. 

Zeit Lymphmenge in Reaction direct mit 
Gramm Schwefelammon 

11--11:5 

11,5--11,t5 

11~15--i1,25 
11,9-5--11,35 
11,35--11,40 

0,84 

0,9 
0,5 (blutfrei) 

keine F~rbung 

Bemerkungen. 

Lymphe etwas blutig 

Organ. Subst. durch 
H~SO4-1- HNOz 

zerstSrt. Darauf 
Ng3 -t- (NH4)~ S: 

negativ 

nit Schlundsonde 
r Fe als Ferrum 

oxytartarieum in 
schwach alkalischer 

LSsung, etwa 50 ccm. 
11,40--11,50 0~31 zweifelhaft I wie oben behandelt 
11,50-- 12 0,42 __ I negativ 

12--12:10 0,6 Einzelpro--nbe zwoifel- dito. negativ 12:10--2:15 ,, zusammen 
2--2,15 Tod [haft negativ 

S e c t i o n  zu TabelleIV S. 460): 1. P~eaction der Organe mit Schwefel- 
ammon sofort: Deutlich positiv: Duodenum, Magen. Schwaeh positiv: Leber, 
Milz~ Dickdarm. Negativ: Niere. 

9.. E i n g e l e g t  in 70 pCt. A l k o h o l  (-+-5 pot. S c h w e f e l a m m o n ) :  
Gefrierschnitte mit der iihlichen Weiterbehandlung. Magen und Duodenum: 
nur an der Oberfl~ehe der Schleimhaut grfinliehe ~[assen, nieht im Gewehe. 
Leber diffus grfinlich, an einigen Stellen grfine und mehr braune KSrner 
intra- und intereellul~r. 
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II. Katze: 1200 gr. 

Zeit Beschaffenheit der 
Lymphe Bemerkungen 

rein milehig weiss 5,50--6 

5~58 

6--6,30 
6,30--6,55 

Organisehe Substanz 
zerst~rt: ~eaction 

i mit Schwefeiammon. 
Sehwache Braun- 

f~rbung 

Sehr wenig Lymphe 
Schwaebe Braun- 

~irbung, keine grfine 
Farbe o.FeNieder- 

sehlag 

mit Sehlundsonde 
46 mgr Fe als Ferram 

oxytartaricum in 
sehwaeh alkalischer 
Lgsung: etwa30 ecru 

6,55--7,5 , Ebense, also negativ 
7--7,5 Ted 

III. Katze: 2950 gr: 10 Uhr 25 Minuten~ mit Sehhndsonde 96 mgr. Fe als 
weinsaures Salz, wie vorher, in schwaeh alkalischer L6sung. 

Organische Substanz 
Lymphmenge in Besehaffenheit verascht, Fe-Reaction Zeit Gramm 

mit (NH4) ~ S. 
1 I, i0--ii ,20 
11,20--I 1,30 
11,30--11~40 

11~40_l 1,50 ~) 
11~50--12 

12--12,10 
12,10 

1~7 
1,1 
2,5 

1,3 
1:6 
1~4 

Secret iondauert  
fort 1) 

Rein milchig 

Heller,opalesclrend 

negativ 

gellgr/in schwaeh, kein 
Fe-Niederschlag 

negativ 

IV. Katze: 3000 gr: 10 Uhr 30 Minuten: per Schleimsonde 3 gr Paraldehyd. 

Defibrinirt mit(N H4)~S 
Zeit Beschaffenheit der direct versetzt auf Bemerkungen 

Lymphe weisser Unterla~e 
Blutprobe I entnom- 

glutfrei, rein milchig Keine F~rbung men ~) 
II 

2,15--2,30 
9,30 

2,30-- 2,35 
2,35--3~40 

3,40 

Rein milehig 

Verblutet 

Keine F~rbung 
Negativ 

Mit Schlundsonde 
O,19 gr weinsaurcs 

Fe-Oxyd in alkalisch. 
LSsun~" (~--- 0,06 gr 

Fe CI3) 

2) Kfinstl. Athmung, da Athmung dyspnoisch, Thier unruhig. 
S. 459 unten.) 

2) Serum yon h klar. Mit Schwefelammon negativ. 
a) Serum yon II: kIar. Mit Schwefelammon negativ. 

hlle 5 ]gim geweeh- 
selt und untersucbt 
Blutprobo II ent- 

Ilommen 3) 

(Sectio~ 
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V. HuM~) 3800 gr. Nilchffitterung 2 Tage. l~Iorphium-Narkose, kfinstliche 
Athmung, 

I Defibrinirt, direct mit 
Zeit Beschaffenheit der ',N~4)2 S a u f  weisser Bemerkungen 

L~mphe Unterla~e 

I 
12,20--12,35 ILeieht opaleseirend, 
12~35-- 12,45 I Mar 

12~45 

12,45--1 
1--3~20 

3,20 Verblutet 

Keine Fiirbung 

Negativ 

3 Tropfen Lymphe 
in 1 ~[in. regelm~ss. 

Nit Sehlundsonde 
0,9 gr weinsauresFe- 

0xyd in schwaeh 
alkalischer L5sung: 

50 Gem 
Alle 10--15 Minut. 
gewechselt u. unter- 

sueht: entweder 
negativ oder ganz 
schwache Braunfiirb. 
an der Ber/ihrungs- 

stelle 
S e c t i o n :  Im Magen ~,iel Fe-haltige, milchige Flfissigkeit. 
1. R e a c t i o n  der Organe  f r i s c h  mi t  S c h w e f e l a m m o n :  Positiv: 

Magen, Duodenum. Negativ: Leber, Milz, Lymphdrfisen, Dickdarm, Niere. 
2. E i n g e l e g t  in  70 pCt. A l k o h o l - l - 5  pCt. S e h w e f e l a m m o n .  

Gefrierschnitte. In Magen und Duodenum deutliche Fe-l~rbung am Epithel, 
Leber ,:511ig negativ. 

3. Magen in  ~ i / i l l e r - S u b l i m a t ,  dana Celloidin-Einbettung u. s. w. 
Fiirbung: Hiimatoxylin-Eosin. Die Kerne des Schleimhaut sind gut gef[irbt 
mit H~imatoxylin: das Protoplasma und die Intercellular-Substanz zeigen 
normale Eosinf~rbung. 

VI. Katze 5000 gr. Milchffitterung, 10 Uhr 30 5Iin.: 5 gr Paraldehyd mit 
Schlundsonde; 11 Uhr: 2,0 weins ,  t~e-Oxyd i n  schwach a l k a l i s c h e r  
L S s u n g  ( =  80 mgr Fe pro kg); 2 Uhr 40 Minuten: getgdtet durch Chloro- 

form-Einspritzung ins I:[erz. 
S e c t i o n :  1. R e a c t i o n  der Organe  f r i s ch  mi t  S c h w e f e l a m m o n .  

Stark positiv: Magen, Dfinndarm~ Dickdarm, Leber~ Nilz, Lymphdrfisen. 
Negativ : Niere. 

2. E i n g e l e g t  in 70 pCt. A | k o h o l  ~ - 5  pCt. S e h w e f e l a m m o n l  
Starke Reaction in Milz (nut Pulpa, Follikel ganz frei), Leber (ira portalen 
Bindegewebe and intracellul~r), Dfinndarm (in der Spitze der Zotten, nicht 
s liher localisirbar, ob in Blut- oder LymphgefS.ss, nicht im Epithel). Dick- 
darm nur an der Oberfliiehe (Darm-Inhait). 

1) Operation etwa ebenso sehwer, eher sehwerer als bai Katzen. Secretion 
gleieh gut. 
Serum vor Versuch: klar, blutfrei "1 mit Sehwefelammon kein Unter- 

, 3 Uhr 30 i~Iin.: ,, , f sehied. 

ArcJaiv f. pathol. Anat. Bd. 164. Hft. 3. 31 
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VII. Katze 2700 gr. 9 Uhr 15 Minuten: 2,7 cem Paraldeh% per 
Schlundsonde. 

Beschaffenheit geaction mit Sehwefel- 
Zeit tier ammon direct Bemerkungen 

Lymphe nach Defibrinirnn~" 

Rein milchig Keine F~rburlg 1t,30~12 

I2--!2,30 'Durch Chloroform- 

12~30--4 

4 
t Injection ins Herz 
f getSdtet 

VSilig negativ 
tIalbstfindlieh gewech- 
selt und untersucht; 

starke Secretion 

I gr weins. Fe-Oxyd 
in sehwaeh alka- 

lisehcr LSsung per 
Schiandsonde (50cm) 

Sec t ion :  R e a c t i o n  der Organe f r i sch  mit  Schwefelammon.  
Positiv: Magen, Duodenum~ Leber, Nilz, LymphdrSsen. Negativ: Dickdarm, 
Niere. 

VIII. Katze  2000 gr. 1| Uhr 30 l~linnten: mit Sehlundsonde 100 ecru: 
0,06 pet. E i s e n e h l o r i d l S s u n g .  

Menge Beschaffenheil Nach ZerstSrung der organischen 
Zeit der der 

Lymphe Lympbe Sabstanz mit Schwefelammon 

11735--! 1~55 

11,55- 12,151) 
12,15--12935 
12,35--12,55 

%0 gr 

2,2 
3,1 
2,5 

Blutfrei, 
milehig 

Btutfrei, klarel 

Bei Eintropfen braune P~irbung 

. . . .  deutl. Braunfiirb., Niedersehl. 

,, , Trfibung, brS~unlieh 

IX. Katze 2730 gr. 

Beschaffenheit Fiirbung 
Zeit der mit Sehwefelammon Bemerkungen 

Lymphe direct 

Blutfrei, milehig Keine Fiirbung 12 12,5 
12 

12--I2,20 
12:20--12,27 
12,27--12,33 
12~33--1,35 

~) Athmuni 

Heller 

Klarer 

Negativ 

dyspnoisch, k/instlicbe Athmung. 

100 ccm 0,06 pCt. 
Eisencblorid-LSsung 
mit Schlundsonde 

gegeben 

hlle 20 Minuten 
gewechselt u. unter- 

sucht, 2 Proben 
Spur - Braun- oder 

Gr/infS~rbung 
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Reaction der Organe fdseh mit Schwefelammon. Leber und Milz stark 
positiv. In Lymph&rise schwarz gef~irbte Punkte (Follikel?); dagegen keine 
F~rbung der Lymphstri~nge am Darm und Mesenterium sichtbar. 

X. Katze 3440 gr: 11 Ubr: 3 gr Paraldehyd per Sehlundsonde. 

Zeit 
I Beschaffenheit I Fiirbung mit Schwefel- 

der ammon direct 
Lymphe und naeh Defibriuiren 

Bemerkungen 

12,45 
][9,55 

112,58 
1,2 
1,5 

1,5--1,20 
1,20--1,25 

1,25--1,35 

1,35--2 

Rein milchig ] Keine F~irbung 

Milchig 

Klarer 

Negativ 
Deutliehe Schwlh'zung 

Schwache Dunkel- 
f~rbung 

Briiuntmg 
Deutl. Reaction, Briiu- 
nung bei Zutropfen 
Sehr deutl. Reaction 

Dunkelfftrbung 

100 ecru 0,06 pCt. 
F% Cl6-LSsungper 

8chlundsonde 

2--2,30 

GetSdtet durch Chloroform-Injection ins gerz. 
Section:  1. Reac t ion  der Organe friseh mit Schwefelammon. 

Stark positiv: ]Kagen und Duodenum. Negativ: Dickdarm, Leber, h{ilz, 
Niere. 

2. Eingelegt  in 70 pCt. A l k o h o l - t - 5  pCt. Sehwefelammon: 
Gefderschnitte. Leber: ganz negativ. 

Dfindarm: nur Fiirbung am Epithel, nicht innen. 
Magen : , , , ,, ,, ,, 

XL g u n d  4250 gr: Fettnahrung einen Tag zuvor, Morphium-Narkose. 
Von 12 Uhr 30 Minuten ab: kfinstliche Athmung. 

Zeit 
Besehaffenheit 

der 
Lymphe 

F~rbung mit 8chwefel- 
ammon direct 

nach Defibriniren 
Bemerkungen 

Bis 1 Uhr] 
1-~,x5  I 

1,15--1,40 I 

1,4o I 

i:40---2,25 
2,'25 

Rein milchig 

Leieht rSthlich, 
arteriell 

Leicht rSthlieh 
Ted 

I'qegativ 

Spur-Braunf~rbnng 

200 ecm 0,15 pCt 
F% C]6-LSsung per. 

Schlundsonde 

31" 
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Section: Im Magen zahlreicho grSssere and kLeinere HSmorrhagien 
in dec Fundusgegend~ Pylorus gerSthet. 

1. Reaction inOrganen fr ischmitSchwefelammoa: ~NurMagen 
deutlich positiv, Leber negativ. 

2. Gefriersehnitte:  Im Magen Gr/inf~rbnng des Epithels: Leber~ 
Duodenum negativ. 

3. ]}Iagea: ia  ]~[/iller-Sublimat, Ce[[oidin-Einbettung. F~rbung: 
Ii~matoxy!in-Eosin. 

Einige 8t~tlen der Schleimhaut normal; doch der grSsste Bezirk der Ober- 
fl~,cbe ver~indert. Die Epithelkerne sind veto ~liimati3xylin kaum berfihrt, clas 
Z0ttenplasma hat das Eosin viel starker oben angenommen, als in den tieferen 
Absehnitten der Falten. Genau das Gleiche gilt ffir die Stromazellen der 
oberfl~chiiohen S~hleimbauttage (fast fehlende Ket'n-~ starke Protoplasma- 
f~rbung), sowie fSr die Endothelkerne der entsprechenden Blutgef/~sse. Ira 
Ganzen also land sieh eine deutliehe Nekrose dec oberfl~ehlicben Sehleim- 
hautlage. 

E r g e b n i s s  der  Ver suche .  
Aus den Versuchen geht hervor, dass anorganisches Eisen, 

in nicht ~tzender Form in den Magen yon Katzen eingefiihrt, 
im Laafe der n/ichsten 2 - -3  Stunden in der Lympha wader nach 
ZerstSrung der organischen Substanz, noch direct mit Sicherheit 
nachgewiesen werden kann (Versuch ][--IV und VII). In den 
Organen der Thiera, basonders in der Leber war eine positive 
Eisenreaction mit Schwefelammon in einem Theil der F/~lle zu 
constatiran, wenn die Eisengabe etwas grSsser war, und zwar in 
derselben Intensit//t, wio wean keine Lymphfistel zuvor angelegt 
wurde (Versueh VI), w~hrend normaie Thiere ohne Eisengabe 
nat ausnahmsweise einen geringen Eiseagehalt der Leber auf- 
waisen, meist aber mit Schwefalammon kaine F~rbung zaigen. 
Bei dem tIunde bliab die Lymphe zwar auch eisenfrei, abar die 
Reaction in dan Organen fiel negativ gas (Versuch V). Ganz 
anders gestaltete sich der Resorptions-Verlauf, wenn Eisenchlorid 
gegeben war. In 2 F/Lllen konnte das Eisen, theils direct ohne 
vorherige ZerstSrung der organischen Snbstanz, theils nach Ent- 
fernung derselben in der Lymphe nachgewieseu werden (Versach 
VIII und X); in eiaem Falle war die Reaction unschaff. In den 
Organen war resorbirtes Eisen nicht mit Sicherheit nachzuweisen 
(Versuch IX). Wi~hrend die Schleimhaut durch Fe.Oxytartaricum 
selbst in etwa 2 procent. LSsung nicht nachweisbar geseh~digt 
wurde, bewirkte eine 0,15 procent. EisenchloridlSsung schon 



465 

zahlreiche Blutungen und Nekrose der oberfl/ichlichen Schleim- 
haut-Schicht (Versuch XI). 

Wir werden daher anzunehmen haben, class, bei Katzen 
wenigstens, die fiberwiegende Menge des anorganischen Eisens auf 
dem Wege der Blutbahn, und zwar im Verlauf yon mehreren 
Stunden, resorbirt wird; denn es giebt wohl keine auf dem 
Lymphwege resorbirbare Verbindung, die nicht im Verlaufe yon 
3 Stunden in der Lymphe zu finden w~re. Dass das Eisen im 
Serum nicht nachgewiesen werden konnte, steht damit nieht im 
Widerspruch; es ist in ihm natfirlich in viel verdfinnterer LSsung 
enthalten, als in der Lymphe des Duetus thoracicus. 

IH. Werden dureh Gaben yon anorganischem Eisen zu 
e i s e n a r m e r N a h r u n g i m B l u t o d e r i n d e n  b lu tbe re i t enden  
Organen,  vor al lem im Knoehenmark ,  his tologisch nach- 

weisbare  VerSonderungen hervorgerufen? 
Bevor ieh auf die Versuche selbst eingehe, wird es nothwendig 

sein, eine kurze Uebersicht zu geben fiber die Frage naeh dem 
Oft und + der Art der Blutbildung. [eh werde reich dabei 
ganz kurz fassen kSnnen, da die betr. Literatur erst kfirz- 
lieh yon A. Hofmann in eingehendster Weise berfieksichtigt 
worden ist. 

Auf Grund der Arbeiten yon Neumann +~ insbesondere ist 
siehergestellt, dass die kernlosen rothen BlutkSrper (Erythroeyten) 
aus kernhaltigen Vorstufen (Erythroblasten) entstehen. Unter 
Berficksichtigung der neuesten Arbeiten yon Pappenheim ~4, 
Be t tmann  ~ u. A. daft man sich wohl, - -  ffir die Normoblasten 
wenigsten --,  diesen Vorgang im Sinne eines intraceliul~ren 
Kernsehwundes, eines nekrobiotisehen Kernzerfalls, vorstellen. 
Diese Umbildung geht extra-uterin zum grSssten Thei], wenn 
nieht aussehliesslich im Knochenmark vor sieh, und wit finden 
normaler  Weise keine Normobllasten in der Circulation vor. 
Ist der Kern einmal verschwunden, so ist es mit ttiilfe yon F~irbe- 
methoden schwer mSglich, das Alter eines rothen BlutkSrperchens 
festzustellen, da wit durch diese uus wohl eine Vorstellung fiber 
ihren HS~moglobin-Gelmlt, sowie fiber Degenerations-Vorgiinge an 
ihnen bilden kSnnen, fiir ihre t~eife abet, so lunge eben keine 
Degeneration vorliegt, kein Kriterium besitzen. HSchstens w~re 
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in diesem Sinne ihr Widerstandsf/i, higkeit gegen schgdigende 
Einfi/isse ~.u verwerthen. 

Weniger sicher gestellt sind die Ansi~hten {iber die gor- 
stufen der kernhaltigen rothen Blutk/Srper. 8o glaubt Bizzo- 
zero as, dass post-embryonal alle neu entstehenden Erythro-. 
blasten sieh durch Kerntbeilung der vorhandenen bilden, wghrend 
L S w i t  ~r ffir neu gebildete Leukocyten nnd grythroeyten ge- 
trennte Vorstufen a•nimmt, also Leukoblasten yon Erythroblasten 
trennt. Wohl die l~{ehrzahl der Forseher vermuthet ~ur Zeit 
im knschluss an Neumann,  dass die gieichen Sgammformen 
die ~Iutterzellen Nr junge leukocyt/ire Gebilde sowohl, wie ffir 
grythroblasten sind, wobei es dann welter fraglieh ist, ob sic 
aus den Knochenmark zugeffihrten BJntbestandtheilen oder aus 
Gewebselementen des Marks, d. h. aus sogenannten Markzellen 
oder Endothelzellen, hervorgehen. Auf welche Weise aber eine 
vorher H'amoglobin-freie Zelle Hgmoglobin=haltig wird, ist noeh 
vSllig unbekannt, trotz vMer dahin geriehteter Beobachtungen 
(vergl. besonders Denys'  ausgezeiehnete Arbeit fiber das Knoehen- 
mark und die Vorstufen der rothen BlutkSrperchen bei VSgelnaS). 
Wit wissen zwar, dass Eisen im Knoehenmark deponirt wird, 
wissen aber nieht, wie as in die ZeIle hineinkommt und um- 
gebildet wird. 

An der Blur-Regeneration naoh Blutverlusten ist neben den 
Xnoehenmark aueh die Milz, wenigstens bei Hnnden und Meer- 
sehweinehen, betheiligt. Die gesteigerte Inanspruehnahme des 
Knoehenmarks naeh Blutverlusten, sowie bei pathologisehen Pro- 
eessen, macht sieh dadureh geltend, dass dasselbe ,,lymphoid" 
wird und in ibm grosse Mengen kernhattiger rother BlutkSrper 
eonstatirt werden, die bisweiten in die Circulation /ibergehen. 

Aus den Gesagten geht hervor, dass zur Deutung der 
Frage nach der Beeinflussung der Blutbildung dureh Eisen zu- 
niichst das Nut selbst zur Untersuehung herangezogen werden 
mnsste, um zu prfifen, ob unter, den Einfluss des Eisens kern- 
haltige rothe BlutkSrper in die Circulation gelangen. Zu den 
Ende erhielt ein Hund yon der Geburt ab nut Milch, wurde in 
einem eisenfreien Kiifig gehalten und durch wiederho|to kder- 
l'asse an~imiseh gemacht. Nach 6 Monarch, etwa 3 Woehen nach 
den letzten Aderlass, nachdem die Wunde geheilt war, and im 
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Ohrvenenblnt 10,13 Proe. Hb neben 3568000 Erythrocyten ent- 
halten waren, bei daaerndem Fehlen von kernhaltigen rothen Blut- 
k6rperchen, bekam er 0,06 gr Fe als ein weinsaures Satz t~iglieh 
der Milch hinzugeftigt. Ftinf Tage darauf war der [t~imoglobin- 
6ehalt auf 13,17 pCt. gestiegen. Es warden in den ersten Monarch 
5fters Blut-Deekglaspr~iparate angefertigt and solehe dann kurz vor 
Beginn and w'~hrend der Zeit der Eisen-.~ledieation t~glieh mehr- 
reals gemacht. Entweder wurde auf der Kupferplatte bei 1200 oder 
im Aether-Alkoholgemiseh zwei Stunden lang fixirt, darauf mit 
H'~matoxylin-Eosin (getrennt oder in der Ehrlieh'  sehen Mischung) 
oder mit Triacid oder Eosin-Methylenblau gef~irbt. Unter der 
Einwirkung des gisens zeigte sich, dass das Blut weniger Poiki- 
loeyten und Mikrocyten enthielt als vorher, dass die Zellen. also 
wahrscheinlich resisteater geworden waren. Ferner fiirbten sich 
die Erythroeyten yon Tag zu Tag zusehends deutlicher mit 
Eosin, dagegen konnten, obwohl sine grosse Anzabl yon Pr~i- 
paraten durehmustert wurde, keine kernhaltigen rothen Blut- 
kSrper naehgewiesen werden (H~imatoxylin-Eosin). Ein gleieh- 
falls negatives Resultat erhielt ieh in einem zweiten, ganz gleichen 
Falle (Tabelle XI). 

Nachdem so eine Einwirkung des Eisens in der Besehaffen- 
heit des peripherisehen 6efitssblutes nieht zu 'Page getreten war, 
sehien es mSglieh, dass sie sich in dem direct aus dem Knoehen- 
mark austretenden Blur der Knoehenmarkvene naeh Eisengabe 
zeigen wfirde. Nun hat allerdings Aseoli,  ein Schiller Bizzo- 
zero's,  kiirzlich mitgetheilt, s9 dass im Blur. der Knoehenmark- 
vene bei Hunden schon normaler Weise constant kernhaltige 
rothe BlatkSrper zu finden sind, dass also die Entkernung der 
rothen BlatkSrper nieht allein im Knoehenmark vor sieh geht. 
In mehreren Versuehen warden seine Angaben naehgepriift, es 
fanden sich aber niemals Er5~throblasten, wenn bei der Operation 
keine St5rungen vorgekommen waren. Bei einem weniger geiibten 
Forscher kSnnte man den Einwand erheben, .dass die zahlreich 
vorhandenen mononucleiiren Leukocyten, and zwar besonders die 
kleinere Form der Lymphoeyten, mit den gesuchten Erythro- 
blasten verweehselt worden sind. - -  Es ist dies, wie von allen 
Forschern hervorgehoben wird, die fiber kernhaltige rothe Blut- 
k5rper gearbeitet haben ( P a p p e n h e i m  ~4, T a l l q v i s t  ~6 u. a.), 
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bei nicht geeigneter Fgrbemethode ode,' n[ch~ ganz feh]erh'eien 
Deckglaspr'apara~en in Folge der Schrnmpfung der Zdlen sehr 
]eicht mSglieh.---Wie mir abet eingehendere Versuche gezeigt h aben, 
die in des Sitzung des Balneologisohen Congresses vom 9. Miirz 
1901 vorgetragen warden ') and spiiter ausffihrlicher ver/Jffentlicht 
werden sollen, bewirken schon verhiilCnissmiissig kleine Blnt- 
verluste and kurz dauernde Dyspao~ einen Austrit~ yon Er~thro- 
blasten aus dem Knochenmark in die Vena natritia. Diese I)yspno~ 
kann allgemeiner Art sein. indem das Thier ein Sauerstoff- 
iirmeres oder Kohlensiiure-reicheres Gasgemisch athmet, oder 
localer Natur, indem die Arteria nutritia abgeklemmt wird. Da 
schon } Stunde etwa naeh der Abklemmung Erythroblasten 
im Blut der zugeh/Srigen Vene zu finden sind, andererseits nine 
etwas tiefere Narkose die Athmung erheblich beeinflnsst, so ist 
es ]eicht denkbar, dass diese StSrungen der Grand f~r Ascoli 's  
Befunde gewesen sind. Ieh selbst fand, win gesagt, wenn die 
Circulation im Knoehenmark niehi gestSrt war, niemals Erythro- 
blasten in dem Knoehenvenenblut. Ebensowenig konnte nine 
Einwirkung der Eisengabe anf die Zusammensetzung des at~s 
dem Nark austretenden Blares eonstatirt werden: bei den Eisen- 
hunden, win bei den eisenfrei erniihrten Thieren war das Blur 
der V. nntritia frei yon kernhaltigen BlutkSrperehen, 

Wenn nun nine durch Eisengabe bedingte histoIogisehe Ver- 
'anderung fiberhaupt noeh zu erwarten war, so konnte sin nat 
noeh in den blutbereitenden Organen, vet kllem im Knoehen- 
mark selbst gesueht wet'den. Zu diesem Zweek warden zwei 
Doppelversuehe (siehe Tabellen VIII--XI) angestellt, in denen 
die Hunde genaa so behandelt wurden, win es im knfang der 
Arbeit bei der Bestimmung des Oesammt-H'amoglobins gesehildert 
wurde. Naehdem die Aderlasswunde vollkommen geheilt war, 
erhielt der nine der Hunde des Wurfs Eisen in Form des wein- 
sauren Salzes. So wurcIe bald nine deu~liche Steigerung des 
giimoglobin-Oehalts erzielt. 

Die Parallelthiere wurden dann dureh Einspritzung yon 
Chloroform direct ins Herz auf die sehnellst mSgliehe Art getSdtet, 
,am etwaige dyspnoisehe Ersnheinungen und daraus resultirende 

~) Deutsche ]}iedicinaI-Zeitung~ I901, No. 30. 
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Beeinflussungen des Knochenraarks zu verhindern. Von dem 
Mark wurden thefts Deckglasprgparate angefertigt, die dera Mark 
der Femora oder der Rippen entnomraen waren, theils Stficke 
vora Femurraark in 4 procentiges Forraol oder concentrirte Subli- 
raatlSsung eingelegt und in Paraffin ei'ngebettet. 

Da wir es ausschliesslich rait noch ira Wachsthura be- 
griffenen Thieren zu thun hatten, denen einige Wochen zuvor 
Blutentziehungen geraacht waren, so konnte man yon vornherein 
verrauthen, dass sich das Mark der Extreraitiitenknochen noch 
nicht vollkomraen in Fettraark verwandelt haben wfirde, dass die 
makroskopische Betrachtung daher keine Schliisse gestatten wfirde. 
Aus dera Fettgehalt des Marks ein sicheres Urtheil fiber eine 
etwaige Eisenwirkung zu gewinnen, ist abet auch schon aus dem 
Grunde unraSglich, weft der Fettgehalt des Marks norraaler sowie 
an'amischer Hunde erheb]iche Schwankungen und individuelle 
Verschiedenheiten aufweist. 

Wenn also der Grund ffir die Zunahme der Erythrocyten- 
zahl und des Hgraoglobins iiberhaupt in einer Beeinflussung des 
Narks lag, so musste sici~ diese ira Sinne einer gesteigerten 
Neubildung yon Vorstufen der Erythrocyten, d. h. yon Erythro- 
blasten ausdrficken. Nun daft man aber nieht glauben, dass 
derartige Zellen jemals vollkoraraen aus dera Knochenraark ver- 
sehwinden; sic sind iraracr vorhanden, und nur ein deu t l i che r  
Un te r s ch i ed  in ihrer Zahl in einer gleiehen Anzahl  yon 
gleich grossen Ges ich ts fe ldern  gleieh dicker  Sehni t te  
bei vSllig gleicher  Behandtung tier Pa ra l l e l th i e re  und 
der ihnen nach tier TSdtung entnommenen Markthei le  
konnte einen Schluss auf den Einfluss gestatten, den das Eisen 
ausgefibt hat. 

Es war daher nothwendig, gleich dicke Sehnitte anzufertigen, 
die nur eine Zelllage enthielten, und in einer gleichen Anzahl 
yon Gesichtsfeldem der genau gleieh behandelten Pr'aparate der 
Parallelthiere die Zahl tier Erythroblasten dutch Auszghlung mit 
It/ilfe des centrirten Objecttisehes festzustetten. Dabei ist voraus- 
gesetzt, dass diese Zellformen gut fiirberiscli charakterisirt werden 
kSnnen, eine Forderung, welcher ffir Sehnittpr/iparate sehr er- 
hebliehe Sehwierigkeiten entgegenstehen. Denn wiihrend man in 
Deckglaspriiparaten n~it Hiilfe der von Pappenhe im angegebenen 
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Carmalaun-Rosin- oder Methylgr/in-Pyroninfgrbung Erythroblasten 
und Lymphoeyten meist gut unterseheiden kann, ist dies bei 
den meisten der f/it Sehnitte sonst anwendbaren Fgrbemethoden 
leider nieht der Fall. kndererseits kSnnen die ffir Deekglas- 
pr~parate anwendbaren Methoden aber trotz vieler yon mir 
versuehter Variationen nieht auf Sehnitte Anwendung finden. 
)ian kSnnte zwar glauben, dass tier Hgmoglobingehalt der Zellen 
eine Unterseheidung leieht ermSgtieht. Leider ist diese grwartung 
aueh tr/igeriseh; denn, wie Pappenhei  m sehr riehtig hervorhebt, 

Erythroblasten emersmts noch meht vlel enthalten die jungen | . . . .  
Hgmoglobin, und andererseits fiirbt sieh ihr Protoplasma aueh 
mit basisehen Farbstoffen, und erst wenn die Zellen iilter und 
die gerne kleiner und pyknotiseh werden, nimmt der H'Shnoglobin- 
gehalt zu. - -  In unserem Falle, bei angmischen Thieren, musste 
.ja ausserdem von vornherein auf einen noch geringeren H/imo- 
globin-C~ehalt, als in der Norm, gereehnet werden. 

So blieb naeh vielen vergeblichen Bemfihun~en ffir in 
Formol fixirte Sehnitte allein die F/irbung in der Methylenblau- 
Eosinmisehung fibrig ~5. Die Sehnitte wurden 10 Minuten gef~rbt, 
darauf in absolutem Alkohol solange differenzirt, bis sie einen 
schwaeh violetten Ton bekamen; dana sind die Leukoeyten-Kerne 
nut noch sehwaeh blau angedeutet, w'Xhrend ein Theil tier Ery- 
throblasten-Kerne, und zwar meist die sogenannten Radkerne, 
scharf gef/irbt hervortreten. 

Die Auszghlung der Pdiparate ergab folgendes Resultat: 
]Fn 230 Gesichtsfeldern des an/imischen Marks fanden sieh 

3205, in 230 Gesiehtsfeldern des Eisenmarks 11516 Erythro- 
blasten. 

Ffir in Sublimat geh~rtete Stfieke versuchte ieh gleiehfalls 
die Methylenblau-Eosin-F/irbung. Ieh z/ihlge in je 180 Gesichts- 
feldern im an~imischen Mark: 609, im Eisen-Mark: 2177 Ery- 
throblasten; am besten abet gelingt die Unterseheidung yon 
Leukocyten und Erythroblasten bei der Fs mit einer guten 
Biondi-Misehung und sehneller Alkohol-Differenzirung: w'Xhrend 
die Erythroblasten einea tiefdunkel grfinblau gef/irbten Kern and 
gelb his roth gefgrbtes Protoplama enthalten, f/irben sich die 
Leukocyten-Kerne nut sehwaeh grfinlieh, und ihrem Protoplasma 
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fehlt die f[ir das Yorhandensein yon H'~moglobin eharakteristisehe 
gelb~e bis rothe F~irbung. 

Man erkennt sehon bei schwacher VergrSsserung den grossen 
Unterschied der gleichzeitig gef~rbten und differenzirten Parallel- 
pr~parate; die Ausz~hlung yon je 90 Gesichtsfeldern ergab im 
an~mischen Mark 199, im Eisenmark 1849 Erythroblasten. 

In den Schnitten wurde ausserdem noch nach Mitosen 
gesucht, die sich fast aussehliesslieh in den Vorstufen der rothen 
BlutkSrper finden mussten, weil von einer Leukocytose, die ja 
von vielen Seiten als Zeichen einer vermehrten Neubildung yon 
Leukocyten-Formen des Knochenmarks aufgefasst wird, nicht die 
Rede war. Auch bier warden Parallelpr~parate angefertigt nnd 
eine gleiche Anzahl Gesiehtsfelder ausgez~hlt (Fgrbung mit 
Eisenh~matoxylin-tteidenhain, Saffranin, Biondi-Misehung). 

In 110 Gesichtsfeldern des ans Marks waren 129, 
in 110 Gesichtsfeldern des Eisen-Marks 440 Mitosen enthalten. 
Wegen der prineipiellen Wichtigkeit des Befundes soll nicht 
unerw~ihnt bleiben, dass in den mit Sublimat gehi~rteten Stricken 
des Eisenmarks mit Sieherheit, wenn aueh ziemlieh selten, Bilder 
constatirt wurden, die auf eine directe Theilung der Erythro- 
blasten hinwiesen: Die zwei Zellen waren durch eine Scheidewand 
getrennt und ihre Kerne noch mit einander in Verbindung. 

Das Resultat der vergleiehenden histologisehen Untersuchung 
des Knoehenmarks der Eisenthiere und dot ohne Eisen erniihrten 
Hunde desselben Wurfs ist also dahin zusammen zu fassen, dass 
unter  dem Einfluss anorganisehen Eisens die Zahl tier 
kernha l t igen  ro then  Blut, kSrper im Knoehenmark  zu- 
nimmt,  dass sieh ferner in den kle ineren Leukoey ten-  
Formen d e s E i s e n m a r k s  eine grSssere Zahl  v o n M i t o s e n  
finden,  and dass endlieh aueh einige amitotisehe Theilungen 
der Erythroblasten beobaehtet wurdeno 

Man hat eine Beeinttussung der Knoehenmark-Function dutch 
Eisen sehoa mehrfach vermuthet: v. Noorden ~8~ sprieflt you 
einer Reizwirkung des anorganisehen Eisens auf die blatbilden- 
den Organe, und Hofmann 1~ glaubt, dass dem Eisen eine die 
physiologische Th'~tigkeit des Knoehenmarks stimulirende, die 
Heranreifung der in diesem produeirten Jugendformen zu kern- 
losen, in die Circulation eintretenden Erythroeyten beschleunigende 
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Witkung zukomma. Er konnte, bei seiuen Versuehen zwar aueh 
eine Zuna.hme von Erythroblasten im Eisenmark eonstatiren, aller- 
dings mit einer leieht zu Verwechselungen Nhrenden F~rbung 
(H:~imatoxylin-Eosln), legt diesem Befunde abet weniger Bedeutung 
bei, als der Thatsache, dass im Eisenmark mehr ,,reife "~ Ery- 
~hrocyten vorkommen, als im normalen I';nochenmark. Wie schon 
frfiher bet0nt , glaube ich nun aber, dass es nicht mSglich ist, 
egwas Sicheres fiber die ,,geife" eines kernlosen rothen Blut- 
kiirperchens auszusagen; ferner benutzte Hofmann erwaehsene 
Kaninehen verschiedenen Alters, bei denen mir eine Vergleichung 
des Knoehemnarks doch nieht so ohne Weiteres erlaubt erscheint, 
und tSdtete die Thiere schon 10 '_Page naeh dem letzten der 
zahlreiehen kleinen AderiS.sse. Hofmann 's  Versuche sind daher 
meiner Ansicht nach nicht ats einwandsfl'ei za bezeichnen, und 
seine Schliisse verlieren dadurch nat./irlich erheblich an Be- 
weiskraft. 

Aus den interessanten Untersuchungen yon Bet tmann a5 
geh~ nm~ mit Sieherhei~ hervor, d~ss alas Arsen die Knoehen- 
marks-Function in der Art beeinflnsst, dass in Folge einer directen 
Reizwirkung eine Vermehrung der Zahl der Erythroblasten im 
Mark zu Stande kommt, und es fragg sleh, ob wir dem Risen 
die gleiche Wirkungsart zuerkennen dfirfen. Dabei ist zuniichst 
zu berfieksichtigen, dass das Arsen ein dem K6rper fl'emdes Gift 
is L das Kreislaufs-StSrungen und Hypergmie, sowie Blutungen 
an verscbiedenen Stellen des K6rpers bewirkt und im Blur eine 
])estrue~ions-Aniimie hervorbringt, dass es aueh im K:nochenmark 
eine betr~iehtliche Hyperiimie zuerst der Rinde, dann des Innen- 
marks erzeugt, der die Zunahme der kernhaltigen rot.hen Blut- 
kSrperchen erst foigt. Im Eisen haben wit demgegen[iber einen 
Stoff vet uns, tier im Organismus in physiologischer Hinsicht 
eine grosse Rolle sp[elt und bei Gaben per os, vorausgesetzt, 
class keine Aetzung tier Sehleimhaut durch das Pr~parat statt- 
flndet, erst in sehr hohen Dosen giftig wirkt und im Knochen- 
mark niemals Anzeichen einer entziindlichen t~eizung erkennen 
l~isst. Es scheiat daher, dass die Wirkung dieses Netalles trotz 
des gleiehen Endeffectes eine principiell andere ist, als die des 
Arsens, and dass in diesem Falle yon entziindlicher Reizung nicht 
gesproche~ werden kann. Nehmen wit mit Weiger t  an ~~ dass 
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bei ungen[igender oder fehlender Nahrung die Lebens-Erscheinungen 
der Zelle nicht oder nur mangelhaft vor sich gehen, dass der 
Antrieb oder die Richtung der Zell-Vermehrung aber nicht yon der 
Nahrung selbgt ausgeht, sondern yon den immanenten, aus dem 
Keimplasma herrfihrenden Kr~ften, so kann man sich den Vor- 
gang bei tier An~imie etwa in der Art vorstellen,~ class in Folge der 
ErschSpfung des Organismus an Eisen und mangelnder Eisen- 
zufuhr in der INahrung H~imaglobin nicht mehr gebildet warden 
kann, dass neue  Erythrocyten nicht mehr entstehen kSnnen. 
Werden diese Hindernisse durch Gabe von anorganischem Eisen 
weggeschafft, d. h. wird den Zellen die MSglichkeit gegeben, wieder 
H~moglobin zu bilden, so dass junge Erythrocyten in die Blutbahn 
fibertreten, so muss als selbstverst~ndliahe Folge dieser Neu- 
bildung auch eine Neubildung der Vorstufen stattfinden. Als 
Ausdruak dieser Th~tigkeit sehen wit eine gesteigerte Zahl yon 
kernhaltigen rothen BlutkSrperahen und yon Kerntheilungs-Figuren 
im Eisenmark. 

W~hrend sich nun bei der posth~tmorrhagischen Anemia und 
der seaund~ren An~imie anderer Provenienz die FSrderung der B]ut- 
bildung durch Eisen nach dem Gesagten leicht erkl'~rt aus der 
Unentbehrlichkeit dieses Metalls, die eine Neubildung von H~mo- 
globin bci Eisenmangel unmSglich maaht, versagt diese Erkl~irung 
bei der Chlorose, bei der ja im KSrper kein Eisenmangel herrscht. 
Ob wir bei dieser, ihrem Wesen nach uns ja noah vSllig un- 
bekannten Krankheit anzunehmen haben, dass zwar geniigend 
Eisen im KSrper vorhanden~ aber in irgend welcher Form der 
Art festgelegt igt, dass es den Bildungsst~tten der Erythrocyten 
nicht zu Gute kommt -- ,  etwa ebenso, wie dam raahitischen 
Knorpel Kalksalze wohl zur Verffigung stehen, aber nicht ver- 
werthet werden -- ,  und dass das mediaamentSse Eigen hier genau 
so wirkt~ wie bei absoluter Eisenarmuth, also als Mater ia l  zur 
H~moglob in -Bi ldung ,  oder ob wir annehmen wollen, class es 
dam Knochenmark der Chlorotischen nicht an Eisen fehlt, dass 
dieses Eisen aber nicht bef~ihigt ist, die Re izwi rkung  der medi- 
camentSs gegebenen anorganischen Eisensalze auf das Knoahen- 
mark auszufiben, :-- darfiber kann ich zur Zeit keine Entscheidung 
treffen. Mir scheint allerdings, dass Abd e rha l den  1~ aus 
seinen schSnen Versuchen, in denen e ru .  A. bei Zugabe von 
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anotganischem Eisen zu eisenhaltiger, gemischter Nahrung dne 
Zunahme des Oesammt-Hiimoglobins des Thiere constatirte, mit 
Unrecht den Schluss zieht, das anorganische Eisen komme nicht 
als Material zur H~imoglobin-Bildung in Betracht, sondern trete 
nur als SchutzmitM fiir das in der Nahrung enthaltene Eisen 
ein, damit dieses den blatbildenden Organen zur Verfiigung stehe. 
Seia Resultat lgsst sich viel ungezwungener, wie ich glaube, in 
dem 8inne deuten, dass das der Nahrung zugeffigte Eisen das 
Material ftir das neugebitdete H'amoglobin lieferte. 

Zusammenfassung .  
Fasse~, wir zum 8chluss das Resultat aller Versuche zu- 

sammen, so zeigte sich, dass das anorganische Eisen, bei Katzen 
wenigstens, zum weitaus gr5ssten Theil, wenn nicht ausschliess- 
lich, normaler Weise auf dem Wege der Blutbahn resorbirt wird, 
und bei durch Ader]gsse angmisch gemachten Hunden eine 
Steigerung des Oesammt-Hiimoglobins bewirkt. Diesdbe ist be- 
dingt dutch due Beeinflussung des Knochenmarks, indem das 
anorg~nische Eisen zun.achst das h{aterial zur Bildung yon neuem 
H'amoglobin abgiebt nnd dadurch den voriibergehend aufgehobenen 
Bildungsprocess yon Vorstufen des rothen Blutk6rper wieder 
ermSglicht. Das gisen wirkt daher als formativer P~eiz im 
Virchow'sehen Sinne. Die yon Kunkel  erhiirtete Thatsache 
der Zunahme des gisengehalts des Organismus durch Oaben 
yon anorganisehem gisen an aniimisch gemachte tlunde konnte 
bestfitigt und eine entsprechende Zunahme des Oesammt-H'amo- 
gIobins nachgewiesen werden. 

Zusammet~s te l lung der wicht igs ten Versuehsdaten.  
Tabelle I. Laufende No. des Versuehs: 4. 

ga 

r 

~ 2  

Datum . ~  [:d3 = Futter 
~-~ 

Bemerkungen 
~ 

26. Sept. 1899 i 1350 
13. Oct. 18991 1520 
20. Oct. 18991 1640 
3. Nov. 1899] 2350 

10. Nov. 1899[ 1810 

d. C, eburl 
I1~02 ]3 

17~81 

992 000 
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Fortseizung you Tabelle I. 

Schwarz 

Datum .~ ~o~ Futter 

20. Nov. 1899 2110 
2. Dec. 1899 

ll .  Dee. 1899 

14. Dec. 1899 2140 
19. Dec. 1999 1945 

6. Jan. 1899 2180 

9. Jan. 1899 2450 

Milch 
500 

Bemerkungen 

40 ccm Blut 13,1213'66 
entnommen, 

gei]ung glatt~[ 
57 ccm Bluq 12,48 

I ent~ommen [ 

[53 ecru Bluq 
[ entn~ I 8,66 

[(Ohrvene' 
Sehr blasse ] 6,88'  

Schleimh~iute. ~ (Carotis) 
Ziemlich matt[ 

und ]eicht ] 
ermiidbar ] 

09 , 

o 

b ~  

736 000 
96O 000 

744 000 

B e s c h r e i b u n g  der  Durchsp f i l ung .  
I)a die eine Carotis vollkommen obliterirt~ die andere stark verengt ist 

und wenig Blur aus ihr ausl~uft, wird in eine Art. femoralis eine Canfiie 
eingebunden. Die Durehspfilung muss ziemlich frfih abgebrochen werden. 
I)as Thier ist stark 5dematSs uud hat reichlichen, rSth]ich gef/~rbten Ascites. 
Die Organe sind in Folge dessert nicht ganz blutfrei, zeigea aber deutliche 
Eigenfarbe; besonders viel Blur finder sich in den IJautgef~issen und den 
Muskeln der Extremiffiten. 

E r g e b n i s s  der  D u r c h s p f i l u n g .  
C a r o t i s b l u t  vor der Durchspfilung. 

Verdfinnung I Theilstrich I I:Ib pCt. 

1:200 l 41,215 I 6,87 
L D u r c h s p f i l u n g s - F l ~ i s s i g k M t  :2362 gr. 
Davon werden 10 ccm auf 100 ccm verdfinnt: 
Hb-Bcstimmung: Theilstrich 53,56 ~ 446,26 mgr im Ltr. 
Also in der ursprfiaglfchen LSsung: 

446,26 mgr in 100 ccm und 
10,541 gr in 2362 gr. 

II. O r g a n - E x t r a c t :  ~ 7142 gr. 
Davon werden 20 ccm mit 5 ccm Bariumchlorid-LSsung und 5 ccm 

Natrium-OxallSsung versetzt, centrifugirt u. s. w. 
Hb-Bestimmung: Theilstrich 25,5 ~---212 mgr ttb im Ltr. 
Also in 666~67 ccm der ursprfinglichen LSsnng: 

~ 2 1 2  mgr lib 
in 7142 g r ~ 2 , 2 7 1  gr. fib. 
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HL K n o c h e n - E x t r a e t ~  4952 gr. Davon wurden 20 ecru verdfinnt 
auf 30 eem~ wie IL Hb-Best immung:  Theilstrich 21~0 = I7G5 mgr ttb im 
Ltr. Also in 666,67 ecm der ursprfingliehen LSsung ~ 174,5 mgr Ilb, in 
4954 gr ~ 1,146 gr flb. 

Z u s a m m e n s t e l l u n g :  
Es fanden sieh im Blut i0,541 gr I~b 

in Organen 2,9.71 gr Hb 
in Knoehen 1.146 zr Hb 
in Summa 13,958 gr ~lb 

T a b e l l e  [L Laufende No. des Versuehs: 4. 

~40 

- ~  ,.~ 

Sehwarz- 
weisse 
Brust  

li Datum -~ ~ Fut ter  

15.Aug. 1899 
26. Sept.1899 
~3.0et. 1899 
lO.Nov. 1899! 
20. Nov. 1899 

2.Dee. 1899 

i 
I. ,, 1899 

~ i 4 . .  1899i 
16. ,, 18991 

!19. , 189f 
I 6. Jan.  190r 

9. , I90C 

12. ,, 
13. ,, 
14. , 
15. 
16. ,, 
17. 
18. , 
19. ,, 
20. ,, 
21. . 

22. , 

190C 
190C 
1900 
1900 
190C 
190C 
190C 
190C 
190C 
190C 
1900 

190C 

NiLe] 
145C 2 5 0 e ( n  

169C150s ~O000etn 

187( 500 
500 

500 

19401 50( ,, 

21661 50( ,, 

~88o 1 50( 
Id~z~ ecru 
i Fe- xy- 

tar n M- 

2t75 I 

2228 

234C 

Bemerkungen 

Tag der Oeburl 

Am 4. Dec. 45 
ccm Blut ent- 

nommen, 
[Ieilung per pri- 

roam, 44 cem 
Blut entnommet~ 

11,82 
14.96 
13;595 
13,88 

l l ,77  

7,56 
6,03 
6,05 

3 504 OOO 

4 096 000 
4 136 000 

3 840 000 

50 ccm Blur ent- 
nommen 

Bbisse der 
Scheimhgute 

deutlieh 

6,56 
6,93 

7,02 

8,03 
8,76 
9,05 
9~27 

10,13 
I0,39 
(Ohr) 

8,96 
(Fern.' 

Zunah~  
gegen- 

]fiber Co; 
trolthie 

~(Tabelle 

| - 5 5  

z 

SchleimMiute 
viel weniger 

blass, als am 
9. Jan.  

1,5 13 

16 18 
26 
31 18 
34 31 
46 44 
50 46 
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B o s e h r e i b u n g  de r  D u r c h s p f i l u n g .  
Verblutung aus der A. femoralis, sp~.ter auch aus der Carotis. Dureh' 

spfilung gut gelungen, nut in den Venen der Extremit~iten stellenweise 
blutige Flfissigkeit. Starkes Oedem und Ascites. 

E r g e b n i s s  d e r  D u r c h s p / i l u n g .  
Carotisblut vor der Durchspfilung: 

Verd~nnung I Theilstrieh I pCt. 

I :  200 [ 53,75 [ 8,96 
L D u r c h s p f i l u n g s - F 1 / i s s i g k e i t  5910 gr. 
Davon werden 10 ecru auf 50 ecru verdfinnt: 
lib-Bestimmung: Theilstrich 6 1 , 1 5 =  509,2 mgr lib im Liter. 
Also in der arspr/inglichen LSsung: 

im Liter: 2546,0 mgr t tb 
in 4910 gr: 12~501 gr lib. 

II. O r g a n - E x t r a c t :  7349 gr. 
lib-Bestimmung: Theilstrich 2 2 , 6 =  188,1 mgr lib im Liter 

1,382 gr lib in 7349 gr. 
IIL K n o e h e n - E x t r a c t :  4939 gr. 
Davon werden 20 ccmmit 5 ccm Bariumehlorid-L5sung und 5 ecru Natrium- 

oxalat-Lgsung verdfinnt etc. 
l ib-Bestimmung: Theilstrich 3 3 , 0 =  274,61 mgr l ib im Liter. 
Also in 666,67 ccm der ursprfingliehen LSsung ~ 274,61 mgr Hb 

in 4939 gr = 2,034 gr l ib 
Z u s a m m e n s t e l l u n g :  

Es fanden sich im Blut 12,501 gr Hb 
in Organen 1,382 gr Hb 
in Knochen 2,034 gr Hb 

Summa: 15,917 gr  lib 

Tabelle ][IL Laufcnde No. des Versuchs 4. 

(}el b 

Datum 

25. Aug. 1890 
16. Sept. 1899 1150 
3. Oct. 1899 I 1300 
6. , 18991 1400 
9. ,, 1899 I 1450 

I l l .  ,, 18991 1500 
18. , 1899I 1960 
31. . 1899 I 1850 

3. Nov. 1899I 9.580 
�9 10: . 1899] 2180 

Futter Bemerkungen 

Archly Z pathol. Anat. Bd. 164. Hft. 3. 

misch- 
tes 

'fag d. GeburI 

I3,37 

16,54 

32 

o , .~ 

b~ 
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Fortsetzang yon Tabelle ~II. 

tm 

Datum 

20. Nov. 1899 2600 
4. Dec. 1899 

9. . 1899 

14. , 1899 2520 

, 1899 2910 

, 1899 3350 

5. Jan. 1900 3850 

20, 

31. 

Futter Bcmerknngen 

15~12 
55 ccm Blur 13,24 
entnommen 
Heilung per ] 13,98 

primam I 
11.Dec. 85 ccm 

Blur ent- 
nommen 

64 ecru Blur 
entnommen 

~I~ssig aniim 
aussehend 

6,5 13 

8,6 I 
Ohrvene)] 

8~6 
(Carotis) 

4 520 000 
4 400 000 

3 599 000 

584 000 

B e s c h r e i b u n g  der  D u r c h s p f i l u n g .  
Verblutang aus der sehr verengten Garotis und einer Arteria femoralis~ 

Oedem und Ascites. Durchspfilung tadellos gelungen. 

E r g e b n i s s  de r  D u r c h s p i i l u n g .  
Carotisblut vor der Durchspfilung. 

Verdfinnung I Theilstrich I H b p C t .  

1 :200  [ 33,92 I 8,6 

L D u r c h s p f i ] u n g s - F l f i s s i g k e i t  ~ 8341 gr. 
Davon warden 50 ccm auf 200 ccm verdfinnt. 
itb-Bestimmung: Theilstrich 91,95 ~ 765,6 mgt l ib im Liter. 
Also in 250 ccm der ursprfinglichen LSsung ~--- 765,6 mgr Hb 

in 8341 gr ~--- 25,543 gr Hb. 

H. O r g a n - E x t r a c t  = 8 736 gr. 
Davon werden 20 cem mit 5 ccm Bariumchiorid-LSsung and 5 cem 

Natriumoxalat-LSsung verdfinnt. 
[lb-Bestimmung: Theilstrich 35,25 ~ 293,475 mgr Hb im Liter. 
Also in 666~67 ccm der ursprfingliehen LSsung ~ 294,475 mgr Hb 

in 8736 gr ~ 3~859 gr Hb. 

IiI. K n o c h e n - E x t r a e t  = 4652 gr. 
Verdfinnung wie II. 
Hb-Bestimmung: Theilstrich 30~7 = 255~6 mgr lib im Liter. 
Also in 666,67 ccm der ursprfinglichen LSsung ~ 255,6 mgr Hb 

in 4652 gr ~ 17784 gr [lb. 
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Z u s a m m e n s t e l l u n g .  
Es fanden sich 

im Blut 25,543 gr Hb 
in Organen 3,859 gr Hb 
in Knochen 1,784 ~r Hb 

in Summa 31,186 gr Hb 
Der VollstKndigkeit halber sell hier das Protocoll eines Thieres des 

g]eichen Wurfes angeffihrt werden, das an Pneumonie erkrankte und daher 
nicht zur H~moglobia-Bestimmui1g benutzt werden konate. 

Tabelle IV. Laufcnde No. des Versuehs: 4. 

em 

Braun 

Datum "~ = Futter 
~ ' ~  

15. Aug. 1899] 

26. Sept. 1899[ 1600 
12. Oct. 1899~ 1700 
10. Nov. 1899 1770 
20. ,, 1899 2050 

1. Dec. 1899 

7. , 1899 1970 

11. , 1899 

14. ,, 1889 1760 
16. , 1889 
17. ,, 1889 1742 
20. . 1889 1570 

Milch 
c c m  

300 
3O0 
3OO 
5OO 

Bemerkungen 

I 
Tag d. Geburt[ 

I 12~6 
16~36 
13~86 
16,54 

42 ecru Blut 
enti1ommen 

Wunde heilt 
glatt, frisst 

schlecht 
60 ecru Blur 9~53 
enttlommen 

frisst sehlecht 
7,66 

39 ecru Blur ! 7~87 
entnommen, '(Ohrvenc 
dari1aeh sehr 
matt, "~" an 
Pneumonie 

eq 

3 936 000 

3 296 000 
4 192 000 

3 184 000 

2 432 000 

B e s c h r e i b u n g  der  D u r e h s p f i l u n g  (zu Tabelle V S. 480). 
Einlauf in das centrale Jugutaris-Ende, Auslauf aus dem centralen 

Carotis-Ende. Nach einer Stunde hSrt das Herz auf, zu scblagen. Her> 
massage, manuelle, kfinstliehe Athmung. Dann gleichzeitiger Einiauf ver- 
mittelst Rohrs in die Carotis central und peripherisch unter 1 m Wasser- 
druck (2 1 0,9 prec. KochsalzlSsung und 1 pCt. oxalsaures hmmon). Ausfluss 
aus dem rechten Vorhof und dem peripherischen Jugularis-Ende. Gleiehzeitig 
passive Bewegung, massage tier Extremitgten, des Naekens und tier Ohren. 
Fortsetzung der Durchspfilung einige Stunden lang mit 0,9 procent. Kochsalz. 
15sung. Geringes Oedem des Pankreas, wei1ig rSthlich gefftrbter Ascites, 

32* 
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Tabelle V. Laufende No. des u  9. 

.~-c ~ Datum 

Weiss 130. Mai 

1.Juni 

2. .~ 

3. 
5. 

7. , 

12 .  , 

14. , 

16. , 

, )1 .  , 

~ ~o ,~ 
23. ,, 
24. . 

26. . 
27. , 
28. , 
29. ,, 

2, Juli 

5. 
i 

6. , 
7. ~ 

t I .  , 

~) An diesem 
zur Milch. 

['ii ~ Futter Bemerkungen 

1900 Milch 

1900 

1900 750 cc; 

1900 750 ,: 
1900 750 . 

1900 750 . 

1900 750 . 

1900 750 ~ 

1900 750 . 
1900 750 . 

1900 750 . 

1900 750 . 

1900 ~ 750 . 
1900 I 750 . 
1900 190 750 ,, 

1900 750 , 
1900 750 i, 
1900 75O .. 
1900 750 
1900 750 , 
1900 
1900 
1900 .050 750 eel 

1900159501 750 . 
1900157201 750 , 
]900]5447] 750 . 

Sol! 7 Wochen 
air sein, wohl 

~lter 
1. Blutentnahme 

(Femoralis) 
140 ecru 

m (daucrnd in 
Thontopf) 

Wunde heilt per 
primam 

2. Blutentnahme 
(Femorali s) 

120 ecru 
Wunde heilt per 

primam 

3. Blutentnahme 
(Femoralis) 

145 cam 
Wunde heilt per 

primam 
4. BIutentnahme 

(Femoralis) 
135 ccm 

Wunde heilt per 
primam 

frisst schlecht 

Schtundsonden- 
Ffitterung 

Sehr an~imisch, 
Schleimh~ute 

fast weiss 

10,17 

10,99 
1 1 , 6 7 ,  

11,33 
11~93 

8~54 

9,85 
9,5 

7,76 

8,21 

6,64 
6~46 

5,8 ~: 
5,9 
6,1 
5,49 
5,65 

6,25 

7,20 

7:14 
(Caroti 

Tage erhielt das andere Thier (Tabelle VI) 

21;72(00 a 
; 308 00( 1 15 

.9,36 00( 5 13 

900 00( 

~: 036 00( 8 41 

304 00( 94 50 

100 00( 23 78 

zum ersten ~Iale Eisen: 
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nut  an den Beinen einige wenige, mit r6thlicher Fl/issigkeit gefiirbte Venen 
bemerkbar. Sonst ist der K6rper vSllig bluffrei. Die Spfilflfissigkeiten 
werden, mit Aether versetzt , auf Eis im Keller fiber Nacht aufbewahrt. Der 
Darm enthMt eine geringe Menge gallig gefiirbter Flfissigkeit. Wfihrend 
des Versuehs werden 50 gr Ham und Koth entleert. 

E r g e b n i s s  de r  D u r c h s p f i l u n g .  
Carotisblut vet der Durchsp61ung. 

Verdfinnung [ Theilstrich ] Hb pCt. 

1:'2.00 ] 46,5 i 7,14 
I. D u r c h s p f i l u n g s - Y l f i s s i g k e i t  ~ 20596 gr. 
Davon 30 ecru auf 100 ccm verdfinnt. 
Hb-Bestimmung: Theilstrich 48,8 ~ 336,5 mgr l ib im Liter. 
Also in 300 ccm der ursprfinglichen LSsung ----- 336,5 mgr l~b 

in 20596 gr ----- 22,324 gr Hb. 
II. O r g a n - E x t r a c t  ~--- 9871 gr. 
Davon 50 c c m m i t  1 ecru Bariumchlorid-L6sung und 1 ccm Natrium- 

oxalat-LSsung verdfinnt. 
Rb-Bestimmung: Theilstrich 31,3 = 240,4 mgr t lb im Liter. 
Also in 1000 cem der ursprfinglichen LSsung ~ 250,02 mgr lib 

in 9871 g r  ~ 2,468 gr gb. 
IIL K n o c h e n e x t r a c t  ~ 10743 gr. 
Davon 10 c c m m i t  1 ccm Bariumchlorid-LSsung und 1 ccm Natrium- 

oxalat-L6sung verdfinnt. 
Hb-Bestimmung: Theilstrieh 31,0 ~ 238 mgr lib im Liter. 
Also in 1000 ccm der ursprSnglichen L6sung ~ 9.85,6 mgr Hb 

in 10743 gr ~ 3,068 gr lib. 
Z u s a m m e n s t e l l u n g :  

Es fanden sich ira Blut 22,324 gr ~ b  
in Organen 9,468 gr t tb 
in Knocher~ 3,068 gr Hb 

Summa 27,860 gr Hb. 

Tabelle VI. (Laufende No. des Versuchs: 9. 

~" "= Datum 

, ofoo I 
I~. ,, 19oo1 I 

Futter Bemerkungen 

Milch Soll 7 Wochen 
alt sein, wohl 

I filter 
750 ecru ]1. Blutentnahme 

[ (Femoralis) 
I tlO g e m  

750 , [ 9,71 

= =  Iv  �84 [ ' ~  

t ~  i ~  ~'-' ~ .-~,~ ,.~ ~,= . 
= o  
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.2 v ~: Datum 

Sehwarz- 3. Jun i  
weiss 5. ,, 

8 ,  ~ 

9 .  , 

12. . 
14. . 

16. 

21. , 

22. ,, 
23. , 

24. , ] 

25. , 190C 
26. , 190s 
27. , 190C 

28. , 190(3 

I 

29. , 1900 

30. ,, 1900 

2. Jul i  1900 
5. , 1900 

J 
Fortsetzung yon Tabel]e !V. 

I Fut te r  B e m e r k u n g e n  

9,93 
Wunde  heilt pe~ 11,9 

pr imam 
o 11~o6 

~, Blutentnahmr 
(Femoralis) 

110 ccm 
Wundehei l t  glati 9,62 

8,74 
L Blutentnahm~ 9~35 

(Femoralis) 
134 ccm 

~twas mat t  vet  6,96 
fibergehend 

I. g l u t en t nahme  8,28 
(Femora!is) 

105 cem 
5,92 

~chlundsonden- 5,945 
Ffit terung, sehr 

mat t  
reagirt  wenig, 5,79 

:ann kaum auf- 
s tehen  

6~095 
6,77 

Erholt sieh zu- 6,85 
sehends 

Frisst  wiedev 5,9 
se]bst, am 

28. Jun i  frfib 
flieg. Athmung,  

iDyspnoe, Temp.  
i n  ano 37,05, 
h inten seharfes 
Bronchialathm.,  
kein gasse ln ,  
Dial'.: sicher 

beg. Pneumonie :  
Athemgeriiusch 

scharf, A t b m u a g  
fi'eier,frisst selbst 

Sehr taunter, 6,71 
]~iuft herum 

6,88 
7~25 

~176176 

87 o0o I 
I 

052 000 5 
8os ooo 17 
752 000 18 

932 O00 

332 O00 

~96 O00 19 
)32oooi 25 

- 5 +  

6 
32 
30 

42 
71 
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Fortsetzung yon Tabelle IV. 

a~ 

Schwarz- 
weiss 

Oatum 

7. Juli 19005490 
9. , 1900 

17. , 19006100 
20. , 1900 
23. ,. 1900 
26. , 19006183 

ohne 
Koth 

Fatter  Bemerkungen 

Normales Aus- 
sehen, 

Scleimh~ute 
rSthlich gef-~rbt 

v9 

.t= .~". ta 

~ I ~ I ~  
7,68 

8,36 4132000  

10,2411~4759~98 7680000 

10~12 ]7636000 
(Carotis) I (Carotis) 

33 
44 
77 43 
72 67 

75 66 

Operation and Durehspiilung genau wie bei dem Hunde des gleichen 
Wurfs (Tabelle V), 

E r g e b n i s s  der  D u r c h s p ~ I u n g .  
Im Carotisblut vor der Durehspiilung 

Verdiinnung ] Theilstrieh [ Hb pCt. 

1 :300  I 43,9 I 10,12 
I. D u r c h s p f i l u n g s - ~ l f i s s i g k e i f  ~ 17239. gr. 
Da,con a) 10 ccm auf 100 cem verdfinnt~ b) 15 ccm auf 100 ccm ver- 

dfinnt. EIb-Bestimmung: Theilstrich a) 25,6~ b)40,0. In 1000 ccm a) sind 
196,8 mgr Hb, in 1000 ccm b) sind 307 mgr lib. 

Also in 1000 ccm der nrspriingllchen LSsung 
naeh a) 1968,0 mgr Idb 

, b) 2046,67 , ,  ,, .I im Mittel "2007,3 

in 17232 gr = 34,590 gr Hb. 
II. O r g a n - E x t r a c t  m_ 8920 gr. 
Davon 10 cem mit 1 ccm Bariumchlorid-LSsung und 1 ecru Natrium- 

oxalat-LSsung verdfinnt. 
Hb-Bestimmung: Theilstrich 38,4 ~ 295 mgr Hb im Liter�9 
In 1000 ccm der ursprfinglichen LSsung also = 354 mgr Hb 

in 8920 gr ~--- 3~159 gr ttb. 
III. K n o c h e n - E x t r a c t  = 6680 gr. 
Davon 5 ccm mit 5 cem Bariumchlorid-LSsung und 5 ecru Natrium- 

oxalat-L5sung verdfinnt. 
ttb-Bestimmung: Theilstrich 24~3 ~ 186,4 mgr im Liter. 
In 1000 ecru der ursprfinglichen LSsung also ~--- 559,2 mgr t tb,  

in 6680 gr = 3~739 gr Hb. 
Z u s a m m e n s t e l l u n g : ~  

Es fanden sich im Blut 34,590 gr Hb 
in Organen 3,159 gr lib 
in Knochen 3,739 fir Hb 

in Summa 41:488 gr lib. 
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|  

Weiss 

T a b e l l e  VII. 

Datum = 

~- Ltr. 
Milch 

Ltr, 
~filch 

1 Ltr. 
~{ilch 

900 ccm 
Milch 

Laufende No. des Versuchs: i 

::  I ~ ._~ 

2l. , 1899 

28. ,, 1899 

4. Juli 1899 
8. . 1899 

13. . 1899 

14. . 1899 

15. . 1899 

1 6 . .  1899 

t l , .  . 1899 
18. ~ 1899 

Tag d. Geburt 
In golzkiste 

aaf Stroh 

In Thontopf 

3 632 0o0] 

2 320 00o 1 

3 248 0001 

048 000 

1. Aderlass: 
82 ccm 

Heilung per 
primam 

764000 2. Aderlass: 
85 cem 

560 000 Heilung per 
secundam 

416 0oo 

Wunde geh. 
568 000 

[:Iund lebhaft. 

Kund normal 

9,575 

0~0439 

0,6323 

Leukocytose 
keine Ery- 
throblasten 

keine Ery- 
throblasten 

Leicht 
an~miseher 
Blutbefund 

Hochgrad. 
Anemic, 

Poikilocy- 
~en ,3. s.  w.  

keine Ery- 
throblasten 
Blutbefund 
unver~indert 

nut Leuko- 
cytose, 

reichlich 
LymphocTt. 
keine Ery- 
throblasten 
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T a b e l l  VIII. Laufende No. des Versuchs: 8. 

em 

�9 ~-~ =~ 

Braun- 
weisser 
Kragen 

Datum "~ 

I 
30. Mai 1900 3960 I 

I 
3. Juni  1900 4:550] 
6. , 1900 1400 I 

I 
7. ,, 1900 r 
8. , 1900 I 
9. , 1900 4050 I 

I 12. , 1900 
16, ,, 1900 
23. . 1900 ~570] 

1. Juli 1900 5000~ 
3. . 1900 ! 

,, 19o01 I 
17. ,, 1900p450 I 
~ o . ,  19oo I I ,, I ao. ,, 47001 

T a b e ] l e  IX. 

500 . 

500 . 
500 ,, 
500 ,, 
500 ,, 
500 . 000 

Bemerkungen 

5 Woehen bei der 
Mutter ohne Beifutter 
in Glaskiifig Fe-frei 

I. Blut-Entnahme 
(Femoralis) 100 ccm 

Wunde  befit per 
primam 

IL Blut-Entnahme 
(Femoralis) 90 ecru 

III. Blut-Entnahme 
(Femoralis) 120 ecru 

Alle Wunden  per 
primam geheilt 

~: 748 Preparation der V. 
nutritia tibiae. Sp~ter 
durch Chloroform- In- 

I jeet ion ins tIerz ge- 
]thdtet u. d. Knochen- 
]mark yon Femur und 
] Tibia zur Unter- 
]suchung entnommen. 

Laufende No. des Versucbs: 8. 

~ o  
$a 

g 
r 

Braun 

Datum 

.+.a ~- L Bemerkungen 

] I 
30. Mai 190013790 ! Milch 

I I 
3. Juni  190014270] 500 ecru 
6. , 1900143001 500 ,, 

7. Juni 190014:4001 500 ,, 

I 

i 10~22 

9~22 

5 Wochen bei der 
Mutter obne Beifutter 
In  Glask~fig, Fe-frei 
I. Blut-Entnahme 

100 ecru (Femoralis) 
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Fortsetzung yon Tabelte IX. 

Braun 

Datum 

8. Jun i l900  

9. . 1900 ~150 

I2. ,, 1900 
16. , 1900 
23. , 1900 i600 

l. Juli 1900 i700 
7. , 1900 

f [0. , 1900 

17. , 190013600 

1~7. , 19001 

,, 1900 

�9 , 19001 
i, 190C 4820 

; i  Aug.190s 
, 190C 5650! 

~0o 

500 

5OO 
500 
500 
500 
500 

056 000 

I 
T a b e ] I e  X.  

w 

8~33 

0,94 

6,28 
7,58 

6,675 
6:91 

5,63 

5,78 

6~52 

8,66 
9,47 

Bemerkungea 

Wunde heilt per 
primam 

II. Blut-Entnahme 
(Femoralis) 90 ccm 

Wunde heilt per secun- 
dam, keine Eiterung 

~fatt. Sehlundsoaden- 
Ffit terung 

Wunde  heilt 

Wunde vSllig geheilt 
Blut-Entnahme aus 

d. Knochenmarkvene; 
spitter durch Chloro- 
form-Injection instIerz 
getSdtot u. d. Knochen- 
mark you Femur u. 

Tibia conservirt 

Laufende No. des Versuchs: 3. 

Datum 
�9 .-g 

Bemerkungen 
5 ~  

Schwarz 

I 
,o   rzls991 I  ' i'ch 
10. Mai 1899]1850[ 400ccm 
15. ., 1899[1950] 
17. ~ 1899[ 1 7 ~ 1 7 6 1 6 2  
20. ~ 1899 2000] 700 ,~ 
27. , 1899 9300] 800 ,, 

Tag der Geburt 1 
192 000 
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Fortsetzung yon Tabelle X. 

ho 

q~ 

Schwarz 

Datum 

Z 

Bemerkungen 

4. Juni186912606 
I1. , 189912900 
19. , 189913100 
26. , 1899]3400 

8. Juli  189913600 
17. ,, 189913600 
18. ,, 1899 I 

20. . 1899 I 

22. , 1899[ 

24. , 1899 I 
25. ,, 189913300 

! 

26. ,, 1899 I 800 
29. , 1899 3200 800 

I~. , 1899 " 750 
19. ,, 1899 3500 750 
26. ,, 1899 3600 750 

2.Sept.18993600 750 

8. ,, 189~ 

9. , 1899 36001 

12. ,, 1899 3100 
13. ,, 1899 
14. , 1899 
15. , 1899 
16. , 1899 

800 
800 
800 
800 
800 
800 
800 

800 

800 
800 

750 
t000 
1000 

1000 
1000 
800 
800 

92 ccm Blut aus 
Carotis dextra 

45 cem Blut aus 
Carotis sinistra 

Thier hustet,  Wunde 
eitrig, geSffnet. Jodo- 

form-Verband 

Starker Eusten,  sonst 
wohler. 45 cem Blur 

aus Caroitis sin. 

t tusten seltener, 
Wunde heilt per secun- 

dam 

Husten hat aufgehSrt 
Befinden normal 
Wunde  fast ohne 

Narbe geheilt 

Vor Ffitterung Blut- 
pdipar. 

Thief ist matt 

Sehr matt, sauft 
schlecht. LetzteFfitte- 
rung 10 Uhr 30 Min.. 
Section: 4 Uhr 30 Minl 
@hloroform ins tterz. 
Noeh 3 Athemz/ige 

0,875 

9,68 

5,71 

5,93 

6,36 

3.45 
4131 

4,59 

4,46 

4,69 

6 

~ 2  

b,2 

2 936 000 

3 032 000 

984 000 
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T a b e l I e  Xt. Laufende No. des Versuehs: 3. 

oo I I 
~ "2-  ~ 

.~ ~ Datum "~ = 

~1 G'~'~ 

J 
Gelb I0 .  ~I~rz1899 

10. ~{ai 1899 
15. , 1899 
17. , 1899 
20. ,, 1899 
127. , 1899 

4. auni1899 
11. , 1899 
19. ,, 1899 
26. ,, 1899 
8. auli 1899 

17. , 1899 
18. , 1899 

29. ,, 1899 
20. , 1899 

22. ,, 1899 

24. ,, 1899 
25. . 1899 

26. , 1899 
29. ,, 1899 

5. Aug.1899 
12. , 1899 
19. ,, 1899 
96. ,, 1899 

2.Sept.1899 
8. ,, 1899 
9. ,, 1899 

12 i ,, 1899 
;18 ,, 1899 
14 ,, 1899 

Bemerkungen 

)Iilc Tag der Oeburt 
1950 400c 
.)100 400 

700 ,, 
~)100 700 
.)400 800 ,, 
!800 800 ,, 
.)800 800 , 
~)900 
3200 
3500 
~500 

3300 

3400 

3200 
3200 
3250 
3300 

3300 
3400 
3400 

3400 
3400 
3400 

800 
800 
806 
800 
800 

800 
800 

800 

800 
800 

800 
800 

750 
750 
750 
750 

750 
750 

pro d! 
ccm al 
Pe o: 

Lart. 1 
ecru M 

,I 

92 ecru Blut aus Caroti~ 
dextra 

45 ccm Blur aus Caroti: 
sinistra 

Thief hustet anfalls- 
weise, Wunde eitrig, ge- 

5ffnet, Jodoform 

Starker tIusten, Thier 
matt 

50 ccm Blut aus Carotis 
sinistra 

Befinden besser 
Wunde heilt per seeun- 

dam 

Befinden normal, Wunde 
glatt geheilt 

)0 
:h 

Vor Ffitterung Blutprfip, 

1,86 

8,65 

7,9.2 

5,73 

5,99 

3,3 
4,08 

4,47 

6~74 
7,76 

864 000 

2 896 OOC 

4 056 O0C 
4 184 00( 

~i 40 
44 
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Fortsetzung yon Tabelle XI. 

b ~  cO 

Gelb 

Datum 

15.Sept.189s 
16. ~, t893 

I 
o Bemerkungen 

I 
3400[ecm Milch VorFfitterung Blutpr~ip. 
3500[ ,, Letzte 15. Sept. 6 Uhr 

= 0,0167 30 Min.) Letzte Nah- 
gr Fe pro[rung: 10 Uhr 30 ~in. 
die~O,Ob[Seetion 3 Uhr 30 Min. 

I 
gr pro kg] Ohloroform ins tterz, 

noeh 3 Athemzfige 

I 
8,81 [4 128 000 
8,67 ]~ 032 000 

97,5 43 
94 39 

Tabelle XII. 

hus Tabelle Bezeichnung 
des Keils 09 ~ 

ioool 
r162 

I 
Schwarzer I:Iun d 

I[I 
Gelber Hund 

I]eidelberger Keil 54,5 
42,1 
25,5 
21,0 
90,9 
74,4 
36,7 
27,2 
30,7 

36,00 
65,30 
92,00 
22,00 
47,70 
62,40 
52,10 
37,60 
67.70 

0,20 
0,27 
1,01 
0,16 
0,23 
0,26 
0,24 
0,20 
0,27 

0,135 
0,18 
0,68 
0,105 
0,155 
0,18 
0,16 
0,13 
0,185 

I 
V I Keil yon Herrn 

Weisser Hund I Geh.-Rath I H. Munk 
u  I 

Schwarz-weisser ! 
ttund [ 

43,8 ! 35,60 
31,3 26,60 
31,0 39,50 
25,6 19,90 
40,0 29~50 
38,4 72,00 
23~8 " 45~60 

0,20 
0,17 
0,19 
0,15 
0718 
0,28 
0,225 

o,13 
0,11 
o,125 
0~10 
o,12 
0,19 
0,15 
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XXIIL 
Usher die gonorrhoischenAllgemein-Infectionen. 
(Aus der Medicinischen Klinik der Universit~t Zfirich. Director: Prof. Dr~ 

H. E i ch  hors t . )  

Von 

Dr. A. P r o c h a s k a ,  Secundar-Arzt. 

Nachdem schon lunge vorher das Auftreten yon Endoearditis 
im Verlaufe einer Gonorrhoe bekannt war und yon den ver- 
schiedensten Autoren trotz vielfaehen Widerspruches in directen 
Zusammenhang mit dieser Affection gebracht women, gelang es 
erst 1893 v. L e y d e n  1, in den Schnitten der endocurditischen Auf- 
lagerungen Mikroorganismen zu finden, die in ihrem morpho- 
logisehen und tinctoriellen Verhalten vollsti~ndig dem Gono- 
kokkus gliehen. Die Versuche, diesen Mikroorganismus aus dem 
Blute oder den Auflagerungen der Herzklappen zu zfichten, 
misslangen abet. 


