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Fig. 10. Dasselbe, wie bei Fig. 9, nach 32 Tagen: a) Stichcanal mit
einer schmalen Zone nekrotischen Gewsbes; b) ganz ausgebildete
Narbe; ¢) locker-faseriges Bindegewebe; d) Muskelgewebe mit
Bindegewebe durchsetzt (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) Muskelgewebe mit Bindegewebe durchzogen (B, Oc. 2).

XXIIL

Beitriige zur Frage nach der Wirkung des Eisens
bei experimentell erzeugter Animie.

(Aus dem Pharmakologischen Iustitut der Universitit Heidelberg und dem
Thierphysiologischen Institut der landwirthschaftl. Hochschule zu Berlin.)
Von

Dr. rer. nat. et med. Franz Miiller.

Bei Beginn dieser Arbeit im Janvar 1899 harrten ver-
schiedene Hragen nach der Wirkungsweise des anorganischen
Eisens bei Animie ihrer Deutung. Sie sind inzwischen auch
von anderer Seite in Angriff genommen und bis zu einem ge-
wissen Grade gefordert worden. Wenn wir auf Grund des jetzt
vorliegenden Materials den Stand der Kisenfrage ganz kurz
skizziren, so ist zundchst durch die Arbeiten von Gottlieb’,
Jacobi® und Kunkel?® sicher gestellt, dass nach Einverleibung
von anorganischen Eisensalzen') (bei Hunden nach Fitterung,
subcutaner oder intravendser Injection und bei Miusen nach
Yitterung) der Eisengehalt der Leber insbesondere gesteigert
wird, eine Thatsache, die spiter von Woltering* und Cloétta’
bestitigt wurde. Einige Jahre darauf konnten Macallum?,

5 Darunter versteht man nach dem einmal dblichen Sprachgebrauch
nicht nur die im chemischen Sinne jancrganischen® Salze, sondern
auch die Salze der organischen Siuren, iiberhaupt alle Praparate, deren
Fe als Fe 8 durch Schwefelammonium direct fallbar ist.
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Hall’, Hochhaus und Quincke® anf mikro-chemischem Wege
die Resorption des anorganischen Eisens im Diinndarm, sowie
dessen Ausscheidung im Dickdarm demonstriren, und ganz kiirz-
lich hat Cloétta® diese Versuche dahin erginzt, dass die Re-
sorption nicht allein im Duodenum, sondern im ganzen oberen
Drittel des Diinndarms vor sich geht. A. Hofmann'® bestitigte
mit der gleichen Methode die Resorption medicamentiser Eisengaben
am Menschen, im Einklang mit dem Befund von Honigmann*',
der 80 Proc. des anorganischen Eisens bei einer Patientin mit
Diinndarmfistel der Resorption verfallen sah. In-eingehendster
und sorgfiltigster Weise ist diese Frage nach der Resorbirbar-
keit des anorganischen Eisens vor Kurzem von Abderhalden
in Bunge’s Laboratorium bearbeitet worden'?,*" Er kommt
zu dem Ergebniss, dass die complicirten Eisenverbindungen der
Nahrung, sowie Hidmoglobin und Himatin an derselben Stelle,
wie per os gegebenes, anorganisches Hisen resorbirt werden.
Nehmen wir noch die Versuche von Eger'® hinzu, der einen
durch Gaben von anorganischen Eisensalzen beschleunigten Blut-
ersatz constatiren konnte, so wird wohl an der Resorbirbarkeit
des anorganischen Eisens nicht mehr gezweifelt werden kénnen.

Demgegeniiber ist bisher noch keine Einigung in der Frage
pach dem Resorptionswege des Eisens erzielt worden. Wihrend
Hochhaus und Quincke?® auf Grund ihrer Fdrbungsmethoden
eine Ueberfiilhrung desselben aus dem Duodenum in die Mesen-
terialdriisen vermittelst der Lymphbahnen annehmen, aber anch
eine theilweise Resorption anf dem Blutwege nicht ausschliessen
wollen, entscheidet sich Hall? ausschliesslich fiir diesen Weg.
Swirski' hingegen vermuthet, auf Grund von Untersuchungen
nach der gleichen Methode, dass normaler Weise das Eisen in
das centrale Chylusgefiiss der Zotte und von da auf dem Wege
der Lymphbahn in den Ductus thoracicus iibergehe. Die Frage
schien im Sinne der Fortfihrung auf dem Lymphwege durch
Versuche von Gaule'™*°= definitiv erledigt zu sein, indem er
bei Kaninchen nach Freilegung des Ductus thoracicus per os
gegebenes Eisenchlorid in der Lymphe nachwies. Wie spiter
ausfiihrlich zu erértern sein wird, sind seine Versuche aber aus
verschiedenen Griinden nicht einwandsfrei, und es verlohnte sich
der Miihe, dieselben in abgednderter Form zu wiederholen.
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Nach der Resorption finden wir das Eisen in der Leber in
verschieden fester Bindung vor (Woltering*) und kénnen auch
in der Milz und besonders im Knochenmark eine Deponirung
desselben mit Hilfe der Schwefelammon-Férbung nachweisen
(A. Hofmann®).

Fir die Frage, ob auns den Eisenverbindungen, die vom
Darm aus nach Fiitterung mit anorganischem Eisen resorbirt
werden, wirklich Himoglobin entsteht, sind, ausser den schon
erwahnten Arbeiten von A. Hofmann und Gaule'’, die Unter-
suchungen von v. Hasslin'", Eger ™ und Kunke!'® von besonderer
Bedeutung. Kunkel fiitterte zwei Hunde mit einer Nahrung,
die qualitativ und quantitativ richtig gemischt war, der es nur
an Kisen fehlte. Jede Woche wurde ein Aderlass von etwa
einem Drittel der geschitzten Gesammt-Blutmenge gemacht und
der Eisengehalt des Aderlassblutes bestimmt. Auf diese Weise
wuarde dem Korper der Thiere mehr Eisen entzogen, als ihm zu-
gefiihrt wuarde, und das Blut an Farbstoff drmer. Kunkel sagte
sich nun: ,Fiittere ich jetzt das Thier mit einer gewdhnlichen
Eisenverbindung und wird das Blut bei immer gleich bleibender
Versuchs-Anordnung wieder von normalem Eisengehalt®, so ist
die Blatbildung ans anorganischem Eisen bewiesen. Sein Ver-
such entschied in diesem Sinne. Es scheint mir aber, dass in
der Fragestellung ein Punkt unberiicksichtigt geblieben ist, der fiir
die Frage nach der Bedeutung des Eisens bei der Blutbildung
nicht vernachlissigt werden darf, ob nehmlich durch Eisengabe
nicht nur eine Vermebrung des Gesammt-Eisengehalts, son-
dern auch eine Vermehrung des Gesammt-Hamoglobingehaltes
des Thieres stattfindet. Eger'® sagt sehr richtig, dass bei dieser
Anhidufung des verfiitterten anorganischen Eisens der Einwand
erhoben werden kann, dass es in einer Form abgelagert werde,
die dem Korper nicht zu Gute kime, etwa analog dem aus
alten Blut-Extravasaten oder bei Eisenarbeitern in der Lunge
aufgestapelten Hisen, dessen Verwendung im Korper doch von
keiner Seite vermuthet wird. Er studierte daher den Einfluss
von anorganischem Eisen auf die Schnelligkeit der Blut-Regene-
ration nach Aderlissen und konnte in einem Fall (D) besonders
eclatant demonstriren, wie die Erythrocytenzahl und der Himo-
globingehalt des peripherischen Gefiissblutes nach Eisengabe in der



439

Hilfte der Zeit zur Norm zuriickkehrte, die vorher bei dem
gleichen Hund bei eisenfreier, geniigend eiweissreicher und an
Calorien gleicher Kost nach einem gleich grossen Aderlass er-
forderlich gewesen war (14 zu.31 Tagen). Wenn Eger auch den
Einwand, der gegen alle Bestimmungen im peripherischen Ge-
fassblut erhoben werden kann, dass nehmlich die Schwankungen
des Zellgehalts und des Blutfarbstoffs durch Aenderungen der
Blutvertheilung oder der Blutmenge vorgetiuscht sein konnen,
dadurch entkriftet hat, dass er an demselben Thier arbeitend mehr-
mals genau gleiche Resultate erhielt, so ist doch dieser eine
Versuch fiir die endgiiltige Beantwortung der Frage nach dem Ein-
fluss des Eisens auf die Blutbildung, wie mir scheint, nicht aus-
‘reichend. Man wird ferner heute nicht mehr anerkennen kinnen,
dass die Bestimmung relativer Himoglobin- Werthe einen binden-
den Schluss auf die Bedeutung des Risens fiir die Blutbildung
zuliisst, wie man ja auch in der Frage nach dem Einfluss des
Héhenklimas auf die Blutbildung zur Zeit dartiber einig ists
dass nur die Vermehrung des Gesammt-Himoglobins, nicht die
Zunahme der relativen Himoglobin-Werthe eine sichere Antwort
geben kann. Die Eisenfrage musste daher nach der gleichen
Richtung hin bearbeitet werden.

Nehmen wir aber einmal den giinstigen Einfluss des Kisens
auf die Blutbildung als bewiesen an, so wird man sich weiter
fragen miissen, wie wir uns diesen Einfluss wohl vorzustellen
haben, ob die v. Noorden’sche Annahme'® ¢iner Reizwirkung
des Kisens auf die blutbereitenden Organe herangezogen werden
muss, oder ob die Eisenwirkung sich aus der Unentbehrlichkeit
des Metalls fiir den Aufbau des Hidmoglobins gentigend erklirt.
Es wird dazu ndthig sein, die Haupt-Bildungsstitie der rothen
Blutkdrperchen, das Knochenmark, einer eingehenden histologischen
Untersuchung zu unterwerfen, wie es mit Riicksicht auf diese
Fragen bisher von keiner Seite geschehen ist.

Die zu beantwortenden Fragen lauten dementsprechend:

1. Lasst sich bei andmisch gemachten Thieren eine Zunahme
des Gesammt-Himoglobins als Folge der Eisen-Darreichung nach-
weisen? ‘

II. Auf welchem Wege wird das verfiitterte anorganische
Eisen resorbirt?
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III. Werden durch Gaben wvon anorganischem Fisen zu
eiseparmer Nahrung in den blutbereitenden Organen, vor allem
in dem Knochenmark, histologisch nachweisbare Verinderungen
hervorgerufen?

I. Lisst sich bei andmisch gemachten Thieren
eine Zunahme des Gesammt-Hamoglobins als Folge der
Eisen-Darreichung nachweisen?

a) Versuchsanordnung.

Es war mein Bestreben, die Versuche so zu gestalten, dass
sie so weit als moglich mit dem klinischen Bilde der secundéren
essentiellen Andmie fibereinstimmten, und Untersuchungs-Methoden
des Blutes zu benuntzen und auf ihre Zuoverldssigkeit hin zu
priffen, die in der Klinik bei der Beobachtung der Eisenwirkung
auf animische Patienten schon jetzt Verwendung finden, resp.
finden kdnnten, Der Wunsch, ein der Chlorose dhnliches Krank-
heitsbild zu erzeugen, musste von vorn herein als aussichtslos
gelten, da das spontane Auftreten dieser Krankheit zu ihren Haupt-
Merkmalen gehirt, wihrend es sehr wohl mdglich sein konnte, ihr
Haupt-Symptom, die Andmie, in gleicher Form zu erzeugen. Zu
dem Ende habe ich anfimisch gemachte Hunde benutst, da es
‘patiirlich nicht angeht, die Wirkung des Eisens an normalen
Thieren zu studieren, wie es mehrfach geschehen ist.

Die Untersuchung der Blut-Verinderungen im peripherischen
Gefiissgebiet konnte in Folge der spiter genauer zu erbrternden
Stérungen auch nicht genfigen, sondern es musste das Gesammt-
Hémoglobin der Thiere bestimmt werden.

Wie Suter und Jaquet' in ihrer Arbeit iiber die Ver-
dnderung der Hidmoglobinmenge durch das Hohenklima hervor-
heben, wiirde es natiirlich auch hier fiir die Eisenwirkung der
ideale Versuchsplan sein, an demselben Thiere eine Gesammt-
Himoglobin-Bestimmung vor und nach der Eisengabe zu machen.
Da diese Forderung unmdglich ist, so miissen individuelle
Schwankungen durch den Gebrauch von Thieren des gleichen
Waurfes méglichst ausgeglichen werden. Es wurden zu den Ver-
suchen meist Hunde, und zwar stets junge Thiere desselben
Waurfes, benutzt. Sie warden theils kurz nach der Geburt, theils
einige Wochen alt, in Behandlung genommen, und darauf geachtet,
dass sie vorher nur Muttermileh ohne Beikost erhalten hatten.
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Die wihrend des Versuchs gereichte Nahrung bestand ausschliess-
lich aus in eisenfreien Gefissen abgekochter Kuhmilch, die in
Porzellangefissen gereicht uud deren Menge je nach der Ge-
wichtszunahme bemessen wurde. Waiahrend das eine Thier als
Controlthier dauernd pur diese Kost bekam, wurde bei dem
anderen Eisen in Form des Ferrum oxytartaricum in Lamellis
in alkalischer Ldsung der Milch zugesetzt. Die eisenfreien
Kifige bestanden in 'den ersten zwei Monaten aus Holzkisten,
aus denen sorgfiltig alle Nigel entfernt waren. Spiter kamen die
Hunde in Tépfe aus gebranntem Thon von etwa 1 m Hohe und
1 m Durchmesser, die unten mit einer Ausflusséffnung versehen
waren. Als Unterlage diente ausschliesslich reine Holzwolle,
die je mach Bedarf gewechselt wurde. Die Reinigung der Kifige
geschab vermittelst einer ohne Draht hergestellten Biirste und
destillirten Wassers. Koth und Harn wurden zum Zweck der
Eisenbestimmung in Glasgefissen aufgesammelt und wihrend
der Zeit der Untersuchung die Holzwollunterlage fortgelassen.
Im Verlauf der Versuche stellte sich heraus, dass durch die
oisenfreie Kost allein kein geniigend hoher Grad von Anémie
erzeugt werden koonte. Der Grund dafiir liegt wohl weniger
in dem geringen Eisengehalt der Milch, als vielmehr darin, dass
sich sehr bald die von v. Hosslin'" beschriebenen Symptome
des Eisenhungers bemerkbar machten und die Thiere ihren Koth
mit Begierde auffrassen, woran sie aus #usseren Griinden nicht
davnernd gehindert werden konnten. Der Koth enthilt aber bei
“heranwachsenden Individuen und bei eisenarmer Nahrung mehr
Eisen, als diese. Um den Grad der Animie zu erhdhen, wurden
daher in verschieden grossen Zwischenrdumen, je nach dem Be-
finden der Thiere, unter streng aseptischen Vorsichtsmaassregeln
Blutentziehungen gemacht, die zwischen } und % der geschitzten
Blutmenge betrugen. Wihrend der Zeit der Beobachtung wurden
je nach Bedarf Zihlungen der rothen Blutkdrper und Be-
stimmungen des Hamoglobins vorgenommen sowie Trockenpri-
parate angefertigt. Das Blut wurde dem vorher gereinigten Ohr-
lappchen entnommen, wobei Druck und Stauung vach Moglichkeit
vermieden wurden. Zur Bestimmung des Himoglobins benutzte
ich die v. Fleischl’sche Methode in der verbesserten Form, die ihr
Miescher gegeben hat. Da gegen die Zuverlidssigkeit derselben
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zur Bestimmung absoluter Himoglobinmengen von verschiedener
Seite Einwiande erhoben worden sind, so war es nothwendig, die
Methode auf ihre Genauvigkeit hin zu prifen. Die ermittelten
Werthe sind in einer besonderen Arbeit zusammengestellt®); sie
ergeben, dass der Apparat unter den von mir angewandten Ver-
suchsbedingungen befriedigende Resultate liefert.  Ausserdem
habe ich fiir die Mehrzahl der dieser Arbeit zu Grunde lisgenden
Hb-Bestimmungen den wahrscheinlichen nnd mittleren Fehler
berechnet und diese in Tabelle XII (am Schlusse der Arbeit)
zusammengestelit.

b) Methode der Bestimmung des Gesammthdmoglobins.
1. Durchspiilung.

Der Hund wurde auf einem vorher anf das Sorgfiltigste ge-
reinigten Operationsbrett aufgebunden, das, um Verluste zu ver-
meiden, auf einer Blechwanne stand. Nach der iiblichen Vor-
bereitung wurde mdglichst schnell die Carotis, bezw. weon diese
durch die vorhergegangenen Aderldsse obliterirt war, eine Art,
femoralis und eine V. jugularis praparirt und Glascaniilen in beide
nach dem Herz hin eingefiihrt. Nachdem aus der Carotis eine Probe
zur Himoglobin-Bestimmung genommen war, liess ich das Blat
aus ihr in eine Losung von oxalsaurem Ammon ausfliessen und
gleichzeitig in die Vene 0,9 procentige Kochsalzlésung ein-
fliessen, und zwar wurden Ein- und Ausiauf so regulirt, dass
das Herz mdoglichst lange arbeitete. Spiter erwies es sich als
zweckmissiger, sofort central- und peripheriewérts Caniilen in die
Gefisse einzubinden und, so lange das Herz noch arbeitete, das
zum Herzen fithrende Stiick zu benutzen. Es muss besonders darauf
geachtet werden, dass, sobald das Thier sich beruhigt, die
Stricke von Kopf und Extremititen geldst und hiufig passive
Bewegungen ausgefiihrt werden. Die dadurch bewirkte bessere
Durchspiilung der peripherischen Gefissgebiete bemerkt man deut-
lich an der sofort zunehmenden Réthung der Spiilfliissigkeit.
Sobald kein Herzschlag mehr fiihlbar war, wurde noch kurze
Zeit unter kriftiger Herzmassage weiter verblutet. Dann wurde
der Einlauf in der Weise gewechselt, dass die Kochsalzlésung
unter etwa 1 m Wasserdruck in die Arterie einlief, wihrend die

3 Archiv f. Anat. u. Phys., Physiol. Abthlg. 1901.
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Fliissigkeit aus der Vene ausstrémte. Die Gewebe werden nach
einiger Zeit hochgradig 6dematés und wenn das Oedem die
Durchfihrung der Durchspiilung auch picht vollkommen ver-
hindert, wie Suter und Jaquet® befiirchten, so erschien es doch
zweckmissig, dasselbe durch fortdanernde Massage aller Korper-
theile moglichst einzuschréinken. Bei den spiteren Versuchen wurde
zundchst 0,9 procentige Kochsalzlosung, die 1 Proc. oxalsaures
Ammon enthielt, unter etwa 1 m Wasserdruck gleichzeitig in
beide Carotis-Enden einlaufen gelassen. Nachdem etwa 2 | durch-
gelaufen waren, wurde Kochsalz ohne weiteren Zusatz benutzt.
Der Auslanf geschah aus dem peripherischen Theile der V. jugu-
laris und aus dem rechten Vorhof, in den ein 40 cm langer Katheter
von der Jugularis aus eingefihrt war. Die Durchspililung wurde so
lange fortgesetzt, bis die Fliissigkeit ungefirbt auslief; dann wurde
die gesammte Spiilfiiissigkeit mit dem Blut in einem tarirten
Gefiss abgewogen. Waren trotz des Salzzusatzes Gerinnsel ent-
standen, so musste durch Gaze filtrirt und dieselben in Sodalésung
bis zur vollkommenen Entfirbung extrahirt werden (Portion L).

Um weiter den in den Muskeln und Organen enthaltenen -
Blutfarbstoff zu gewinnen, wurde zunichst die Haut des ganzen
Thieres, unter Zurticklassung des Unterhaut-Bindegewebes und der
in ihm verlaufenden Hautgefisse, sorgfiltig abpriparirt. Die
Haut wurde in Wasser gelegt und dieses so oft gewechselt, bis
es sich nicht mehr blutig firbte. Dann wuarden die Muskeln
mit Messer und Scheere losgetrennt, und, zusammen mit den
Organen in kleine Stiicke zerschnitten, mit Wasser iiber Nacht
in der Kilte, im Sommer auf Eis und unter Zusatz von viel
Aether, zur Extraction angestellt. Die Gallenblase wurde ent-
fernt und der Darm, der abgebunden war, von seinem Inhalt
befreit; wenn er dberhaupt irgend welche r6thliche Farbung
zeigte, was nur ausnahmsweise der Fall war, so wurde er schnell
abgespiilt und zerschnitten den Organen zugefiigt. Am folgen-
den Tage wurde colirt, die Fliissigkeit mit der Hand méglichst
abgedriickt, die Masse in einer Fleischmaschine oder mittelst
Wiegemessers zerkleinert, noch 2—3mal, je nach der Firbung
der Extractions-Fliissigkeit mit Wasser angesetst, wieder colirt,
abgedriickt und schliesslich, mit Quarzsand verrieben, unter einem
Druck bis zu 300 Atmosphéren in der Buchner’schen Presse
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ausgepresst.’) Eine nochmalige Extraction erwies sich dann stets
als unnéthig, indem sich die Flissigkeit nur noch schwach gelb
firbte, keinen Sauerstoff-Himoglobinstreifen mehr zeigte und die
Muskeln, im Zeiss’schen Mikro-Spektralapparat untersucht, auch
in dicker Schicht keine dem Sauerstoff-Himoglobin entsprechende
Ausléschung gaben. Die genannten Extractions-Fliissigkeiten, die
keinen Methimoglobin-Streifen zeigten, wurden in einem tarirten
Gefdss abgewogen (Portion II).

Das von. Muskeln, Gehirn, Riickenmark und Augen befreite
Knochenskelet wurde mit einer Knochenscheere zerkleinert, in
einem grossen Morser moglichst klein zerstampft und {iber
Nacht mit Wasser extrahirt, weiter wie Portion IT behandelt
und schliesslich in der Presse, aber ohne Zusatz von Sand, aus-
gepresst. (Portion III).

II. Himoglobin-Bestimmung in den Extracten.
Wihrend in Portion I die Bestimmung mit dem Himometer
nach ein- oder mehrmaliger Filtration und zweckmissiger Ver-
diinnung ohne Schwierigkeiten gelang, mussten II und III einer
Kldrung unterworfen werden, da, wie alle friiheren Unter-
suchungen gezeigt haben, und ich mich auch selbst iiberzeugte,
jede Triibung eine exacte Hamoglobin-Bestimmung unmoglich
macht. Nachdem verschiedene Klirmitiel, wie z. B. Zusatz
siner #therischen Losung von Paraffin, nicht zum Ziele fiihrten
und andere Methoden, wie die Erzeugung eines Niederschlags
von phosphorsaurem Kalk, den gesammten Farbstoff der Losung
mit niederrissen, gelang es mit Hiilfe eines Zusatzes von Barium-
chlorid und Natrium-Oxalat und nachfolgender Centrifugirung stets,
klare Filtrate zu erzeugen. Der gebildete Niederschlag blieb
vollkommen farblos, und ich muss daher, im Gegensatz zu den
Einwinden, die Abderhalden'® gegen diese, von Hans Meyer
empfohlene Kldrungsmethode gemacht hat, dieselbe als durchaus
brauchbar bezeichnen, zumal ja, wie Wolf*® angiebt, in dem
in Soda gelisten Niederschlag kein Sauerstoff-Himoglobin nach-
gewiesen werden kann. Der Einwand, der gegen die von mir
1y Ieh will es an dieser Stelle nicht versiumen, Herrn Professor
E. Buchner meinen aufrichtigen Dank zu sagen fiir die Liebens-

wiirdigkeit, mit der er mir die mehrmalige Benutzung seines Appa-
rates gestattete.
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angewendete Extraction mit folgender Auspressung vielleicht er-
hoben werdep konnte, dass Zellfarbstoffe die Farbung des Gewebe-
aunszugs beeinflusst hitten, ist bis zu einem gewissen Grade
durch die Thatsache zu widerlegen, dass die zur Untersuchung
gelangten Flissigkeiten stets das ganz reine Sauerstoff-Himaglobin-
Spektrum zeigten. Es soll dagegen nicht geleugnet werden, dass
eine durchaus exacte Bestimmung viellsicht nur mit Hiilfe des
Spectro-Photometers ausgefiihrt werden kann, aber ein solcher
stand mir leider zur Zeit der Untersuchung noch nicht zur Ver-
fiigung; tberdies erfordert derselbe zur Erzielung genauer Resultate
eine sehr grosse Uebung. Es darf wohl als sicher angenommen
werden, dass bei den grossen Differenzen des Gesammt-Himo-
globins bei den Parallel-Thieren das Gesammt-Resultat meiner
Arbeit durch diese Unterlassung nicht beeintrichtigt worden ist.
¢) Versuchs-Ergebnisse.

Zusammenstellung der Tabellen I—III (am Ende der Arbeit).
a0 o e S = Vom Gesammt-
g'g = { & D, L i
g8 Datum der| < = |52 gg 55 Hb. ﬁg(t:ie;:lnsmh
ol Futter Durch- | £ 2 22 H|ESEE] PV
Sz spilung g"‘ 2 ;D g o %IBlutl Or- |Kno-
M= & & B ganen|chen

Schwarz | nur Mileh 9.1.1900 1 18,958 2450 57 [75,5] 16,3| 8,2

Schwarz-| Mileh und | 22. 1. 1900 § 15,917} 2346 6,8 {78, 8,71128
weiss Eisen
Gelb gewohnliches| 5.1.1900]381,186] 3850 8,1 [81,9] 12,4 5,7

Futter

Aus der Betrachtung dieser drei Versuche folgt, dass durch
Darreichung von anorganischem Eisen das Gesammt-Hamoglobin
des einen Hundes (Schwarzweiss) deutlich zugenommen hat, dass
die Zunahme aber noch nicht den Werth erreicht hat, der bei
danernder Fiitterung mit gemischter, eisenreicher Nahrung erzielt
wird. Bemerkenswerth erscheint weiter, dass trotz sehr genauer
Durchspiilung noch erhebliche Himoglobin-Mengen im Korper
zuriickbleiben, eine Thatsache, auf die an anderem Orte mit Riick-
sicht auf eine Bestimmung der Gesammt-Blutmenge noch genauer
eingegangen werden soll*), und besonders beachtenswerth, dass sich

1y Arch. f. Anat. u. Phys., Physiol. Abth., 1901.
Archiv f. path. Anat. Bd. 164. Hft. 3. 30
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aus dem Knochensystern namhafte Mengen von Blut- Farbstoff
extrahiren lassen. Wihrend das Knochenmark des einen Hundes
{Gelb) in den grossen Rohrenknochen ziemlich stark fetthaltig
war, erwies es sich bei dem eisenarm ernihrten Hunde {Schwarz)
als theilweise, bei dem mit anorganischem Eisen ernihrten Huande
(Schwarzweiss) als fast vollkommen lymphoid und schon makro-
skopisch stark bluthaltig.

Betrachten wir die Kdrpergewichts-Zunahme der Thiere, so
zeigt der mit gewdhnlichem Futter ernihrte Hund die grosste
Gewichtszunahme (auf 335 pCt. des Anfangsgewichtes), wihrend
das asorganische Eisen nach 12 Tagen keinen bemerkbaren Ein-
fluss auf das Gewicht ausgeiibt hat (Zunahme: 162 und 181 pC.);
im Verhalten der Thiere war dagegen ein deutlicher Unterschied
nach mehrtigiger Eisengabe zu constatiren, indem der mit Eisen
erndhrte Hund bedeutend lebhafter wurde, viel schneller auf
Anruf reagirte und sich iiberhaupt sichtlich wohler befand.

Der Himoglobingehalt (am Venenblut gemessen) stieg unter
dem Einfluss des anorganischen Eisens ven 6,93 auf 10,39 pCt.,
die Zahl der rothen Blutkdrperchen von 2632000 auf 3848000,
beide also um etwa B0 pCt. und zwar in ziemlich gleichem
Tempo; der mit gemischtem Futter erndhrte Hund zeigte im
Ohrvenenblut 8,6 pCt., also etwas weniger, als der Eisenhuand.
Vergleichen wir diese Zahl mit der des Gesammt-Hamoglobins,
so zeigt sich, wie wenig in diesem Falle ans den relativen
Himoglobin-Werthen zu schliessen ist, obwohl das Gesammt-
Himoglobin statt 16 gr 31 gr betrdgt. Auf die Griinde dieser
Abweichung soll spater genauer eingegangen werden.

Zusammenstellung aus Tabeile V und VL

BT 5 ) ojee |To o | Vom Gesammt-Hb
25 3 D%t“m der | 25 |25 &|5 S 25/ finden sich pCt. in
S 5 urch- Eg sE=lE~&n
S = spilung § £ | &[5 o5 i 0 K
25 < 22 | Blag| Y | Ane-
= © D ! ganeun | chen
i
Weiss | nur {11.Juli1900{27,86015447,0{ 5,1 |80, | 8,9 | 11,0
Milch ! !
i
Schwarz- | Mileh [26.Juli1g00]41,488|6182,5] 6,7 [s83,25 7,6 | 9,0
weiss und
Eisen [ ]
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Aus den Tabeller V und VI ergiebt sich, dass die beiden
Hunde erst in etwas hoherem Lebensalter, als die zuerst er-
wibnten, auf eisenfreie Kost gesetzt werden konnten, und dass es
mehrerer Aderldsse bedurfte, um bel ihnen eine hochgradige
Animie zu erzeugen; sie hatten, wie es scheint, trotz Ablengnung
des Hindlers, doch in den ersten Wochen Gelegenheit gehabt
zur Aufnahme eisenhaltiger Nahrung neben der Muttermilch.

So ist vielleicht die Zunahme des Himoglobins um 23 pCt.
und der Erythrocyten-Zahl um 78 pCt zu erkliren, die im Laufe
von 14 Tagen bei dem nor mit eisenarmer Nahrung ernihrten
und mit derselben Riicksicht, wie die anderen Thiere, im eisen-
freien Kifig gehaltenen Hunde stattfand, wenn man nicht eine
durch fltissige Kot-Entleerung n. A. bedingte Verdnderung des
Wassergehaltes des Blutes annebmen will, was ich nicht véllig
ausschliessen mochte. Die durch das anorganische Eisen hervor-
gerufene Zunahme des Hamoglobins betrug 75 pCt. und die der
Erythrocyten-Zahl 66 pCt. Bei diesen Thieren trat eine wirkliche
Heilwirkung des Eisens deutlich hervor: wihrend nehmlich der
eisenarm ernihrte Hund trotz ausreichender Nahrungszufuhr
davernd an Gewicht abnahm und sein Befinden sich schliesslich
so verschlechterte, dass er nur mit grosser Anstrengung herum-
laufen konnte und bei jeder Bewegung sehr schnell ermiidete, —
Symptome, wie sie von Hésslin' und Kunkel' beim Eisen-
hunger eingehend beschrieben haben —, ferner die Mileh nicht
mehr freiwillig nehmen wollte und mit der Schlundsonde in der
letzten Woche erndhrt werden musste, wurde das andere Thier,
das sich in noch schlechterer Verfassung befand, nur durch die
Eisen-Medication gesund erhalten). Sein Korpergewicht stieg ent-

Y Am 23. Juni befand sich der Hund in einer so traurigen Verfassung,
dass er wenig auf Anruf reagirte, die Nabrung vollkommen verweigerte
und kaum auf den Beinen stehen konnte; Anzeichen einer besonderen
Krankheit fehlten. Das Kérpergewicht hatte stwa um § abgenommen.
Es wurde deshalb am 24. Juni der Mileh anorganisches Eisen zugesetzt.
Schon nach drei Tagen war eine wmerkliche Besserung des Befindens
zu. bemerken. Das Thier konnte sich besser auf den Beinen halten
und reagirte bedentend lebhafter auf Anrufe. Am vierten Tage nabm
es freiwillig Nahrung 2u sich. Gleichzeitig aber machten sich an diesem
- Tage die deutlichen Symptome einer beginnenden Pneumonie bemerkbar
{sebr beschleunigte, dyspnoische Athmung, Unruhe des Thieres und an

30*
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sprechend dieser giinstigen Wirkung von 5000 gr bis auf 6182 gr,
und die Bestimmung des Gesammt-Himoglobins ergab sehr dent-
liche Unterschiede bei beiden Thieren, deren relativer Himo-
globin-Gehalt und Erythrocyten-Zahl, im Carotisblut gemessen,
gleichfalls einen merklichen Unterschied aufwies (Himoglobin-
Zuonahme 42 pCt., Erythrocyten-Zunahme 88 pCt.). Das Knochen-
mark des Risenthieres sah mikroskopisch viel réther aus, als das
des Controlhuandes.

Somit steht also das Ergebniss dieses zweiten Versuches in
vollkommener Usbereinstimmung mit dem des zuerst beschriebenen.
Wir finden bei beiden eine durch anorganisches Eisen erzeugte
merkliche Zunahme der absoluten Himoglobinwerthe. Trotz gut
durchgefiibrter Durchspiilung waren in den Muskeln und Organen,
sowie im Knochenmark immer noch ansehnliche Mengen von
Blutfarbstoff zuriickgeblieben.

Das Resultat der Bestimmungen des Gesammt-Himoglobins
ist also dahin zu formuliren, dass anorganisches Eisen zu
eisenarmer Nahrung hinzugesetzt bei animisch ge-
machten Hunden eine Steigerung des Gesammt-Himo-
globin-Vorraths bewirkt.

d) Ueber den Einfluss von Aderldssen auf die Zusammen-

setzung des Gesammt-Blutes und diber die Verdnderung

der Zusammensetzung des peripherischen Gefdssblutes
andmischer Hunde durch Eisengabe.

Da tiber die Exactheit und Zuverldssigkeit der chemischen

und physikalischen Untersuchungs-Methoden des Gesammt-Blutes,

den hinteren Riickenpartien einseitig scharfes Bronchialathmen). Da
ich mehrfach im Verlaufe dieser Versuche junge Hunde an Pneumonie
verloren batte und dber deren Symptome und Prognose daher unterrichtet
war, schien mir, sowie mehreren Beobachtern, der Hund unbedingt
verloren zu sein. Am Abend des folgenden Tages machte sich aber
unerwarteter Weise eine deutliche Besserung bemerkbar, und am darauf-
folgenden Morgen war die Gefahr vollig beseitigt. Von nun ab besserte
sich das Befinden ohne irgend welche Stérungen. Der Hund konnte
nar mit Mihe in seinem Thonkifig gehalten werden, verschlang seine
Nabrong mit grésstem Wohlbehagen und machte, kurz gesagt, den
Eindruck eines vollkommen normalen Thieres. Ich glaube nicht zuw
weit zu gehen, wenn -ich dem Eisen ein grosses Verdienst an der Er-
haltung des Thieres zuerkenne.
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Versuch Nr. 1.

Procentuale
Abnahme
des Fe

26,5

In 100 gr
BlutFei. gr

0,0439
0,0323

Procentuale
Abnahme
des Hb

7,2

Ct.

in p

Hb-Gehalt

10,87

10,09

Datum
des Aderlass

14. Juni 1899

20,

»

»

Bezeichnung
des Hundes

Weiss
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sowie fiber ihre klinische Bedeutung in der Literatur sehr ver-
sehieden lautende Ansichten vertreten sind, schienen mir die
soeben besprochenen Versuche geeignet, einen Beitrag zu einigen
der strittigen Fragen zn liefern. Es sollte untersucht werden,
welchen Einfluss einerseits Aderldsse von 1 bis 4 der geschitzten
Gesammt-Blutmenge anf die Zusammensetzung des Blutes haben,
andererseits, in wie weit ein Einfluss der Eisengabe bei der
Untersuchung des peripherischen Gefissblutes der animischen
Thiere hervortritt.

1. Eisengehalt.

Derselbe wurde im Aderlassblut auf folgende Weise er-
mittelt: Die organische Substanz wird nach A. Neumann®
mit concentrirter Schwefelsiure und rauchender Salpetersidnre
zerstort und das Eisen, wie Rohmann®® angiebt, als Schwefel-
eisen gefillt, wieder gelGst und mit Chamileonlfsung nach vor-
heriger Reduction durch eisenfreies Zink titrirt. Vergleichen
wir die in der vorstehenden Tabelle (Colonne 6) enthaltenen
Werthe mit den von Kunkel*® berichteten Zahlen, die er bei der
gleichen Versuchs-Apnordnung im allwéchentlich entnommenem
Aderlassblut erhielt, so ergiebt sich eine weitgehende Ueber-
einstimmung :

Kunkel.
Hund A Hund B
Téglich Mileh - 0,4 mgr Fe Reine Milchnahrung
Ader- Gewicht In 100 Blut Ader- Gewicht In 10{0 Blut
lass |5 oy Pe: 05 |pg in 1) lass in gr Fe; 0: ipe in gr?)
in cem € in gr 8 in cem g in gr |

44,2 | 2050 0,0486| 0,03402 | 50,6 | 2350 | 0,0448 | 0,03136
459 | 2303 | 0,0388 | 0,02716 | 54,2 | 2704 | 0,0503 ! 0,03521
|
I

54,3 | 2360 | 0,0286 0,02002 | 56,0 | 2735 | 0,0259 | 0,01813
38,1 | 2550 | 0,0834 | 0,02338 | 633 | 2870 | 0,0303 | 0,02121
53,3 | 8015 | 0,0364 | 002541 | 543 | 3185 | 0,023¢ | 0,01638
59,6 | 2765 | 0,0384 | 0,02688 | 48,8 | 3085 | 0,027 . 0,01589
39,6 | 2930 | 0,0348 | 0,02436 | 21,5 | 3323 | 00195 | 0,01365

Es nimmt also bei eisenarmer Kost der Eisengehalt des
Blutes immer mehr ab, und zwar schueller, als wenn die Nahrung
oisenhaltige Stoffe enthiilt oder ihr anorganisches Eisen hinzu-

gefiigt wird. Das entspricht den Befunden von Woltering und

1y Dieser Werth wurde aus den Eisenoxydzahlen berechnet und hinzu-
gefigt.
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Eger, und man kann sich mit Bezug auf das Himoglobin so
ausdriicken, dass bei im K&rper vorhandenem Eisenvorrath der
gleiche Blutverlust Himoglobin- und Erythrocyten-Zahl nicht so
tief herabzudriicken vermag, wie bei Eisenmangel. Wie Becquerel
und Rodier?® schon vor lingerer Zeit gefunden haben, geht die
Eisen-Abnahme der des Hidmoglobins ziemlich genau parallel.
Diese Thatsache steht in einem gewissen Gegensatz zu Bier-
natzki’s™ Angaben, der zwar Ofters bei starker Andmie Eisen-
Abnahme im Blut constatirte, mehrfach aber auch bei aus-
gesprochener Anamie und niedrigem Himoglobin-Gehalt nahezu
normale Eisenwerthe feststellte, und zu der kiirzlich mehrfach
vertretenen Anschauung, dass bei Apidmien im Blut, bezw. im
Serum, ansser Hamoglobin noch andere Eisenverbindungen ent-
halten sind. Bei der Betrachtung der sowohl von Kunkel, wie
von mir gefundenen Eisenwerthe und bei einem Vergleich mit
den Eisenzahlen, die sich aus der Berechnung aus dem zuge-
‘hérigen Hb-Gehalt ergeben (im Hb: 0,4 pCt. Fe gerechnet), muss
es auffallen, dass die durch Titrirung gefundenen Zahlen fast
durchweg kleiner sind, als die so berechneten. Eine Erklirung
fir diese merkwiirdige Incongruenz fehlt mir vorerst (ein
Rechenfehler ist jedenfalls nicht im Spiele), und das Resultat
bedarf wohl zu seiner Aufklirung weiterer Untersuchungen.

Mit Riicksicht auf die Vermuthung, dass ausser Himoglobin
noch andere Eisen-Verbindungen im Blute in pathologischen
Fillen vorkommen, hat A. Jolles?® kiirzlich einen fiir die Klinik
bestimmten Apparat zur Eisen-Bestimmung im Blut, das so-
genannte Ferrometer, construirt, das schon mehrfach von klinischer
Seite erprobt und empfohlen wurde. Es schien mir daher von
allgemeinem Interesse zu sein, den Apparat einer Priifung zu
unterziehen. Das mir bereitwilligst von der Firma C. Reichert,
Wien, zur Verfiigung gestellte Instrument ergab aber durchgehend
viel héhere Werthe, als bei der Titrirung gefunden warden.
Herr Dr. A. Jolles hatte spiter selbst die Freundlichkeit, mich
auf die zahlreichen bei der Handhabung des Apparates zu be-
obachtenden Vorsichtsmaassregeln aufmerksam zu machen, die
ich zum Theil vernachlissigt hatte, da in der Vorschrift nicht
auf sie hingewiesen ist, und mir zu zeigen, dass mit dem In-
strument bei sehr grosser Sorgfalt und Einhaltung gewisser Be-
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dingungen constante Werthe erhalten werden konnen. Zur Zeit
werden an dem Apparat einige Verbesserungen vorgenommen,
so 7. B. die aus eiseshaltigem Material bestehenden Theile durch
eisenfreie ersetzt, und ich zweifle nicht, dass es mit dem ver-
Anderten, fiir klinische Zwecke leichter handlichen Apparat ge-
lingen wird, interessante Beziehungen zwischen dem Hamoglobin-
und Bisengehalt bei verschiedenen Blutkrankheiten aufzudecken
und vielleicht auch Licht zu verbreiten iiber die Zwischenstufen
zwischen resorbirtem anorganischem FEisen vnd daravs neo ge-
bildetem Hamoglobin.")

2. Trockensubstanz (Tabelle: Colonne 8).

Bei Beginn des Aderlasses warde eine kleine Menge von Blut
direct aus der Arterie in ein im Waigeglischen abgewogenes,
sog. Stintzing’sches Kolbchen einfliessen gelassen, darauf 48
Stunden bei 95—100° getrocknet, gewogen, nochmals 24 Stunden
in den Trockenschrank gestellt und wieder gewogen; auf diese
Weise erhielt ich stets constante Werthe.

3. Bpecifisches Gewicht (Tabelle: Colonne 10).

Die Bestimmung geschah nach der Schmaltz’schen®”
Methode, die sich mir als sehr praktisch und genau erwies.
Wihrend bei eisenarmer Nahrung Trockensubstanz und speci-
fisches Gewicht mit jedem neuen Aderlass ziemlich gleichmissig
absinken, findet dieses bei eisenhaltiger in viel geringerem Maasse
statt. Im Allgemeinen aber sind alle diese Werthe viel niedriger,
als bei den mit gemischtem Futter ernihrten Hunden. Mir
scheint die dafiir von Eger gegebene Erklirung'® ganz richtig
zu sein, dass die dem Hunde nicht zusagende reine Milchnahrung
zur Untererndhrung und damit zur allméhlichen Consumption
des Korperbestands fiihrt, an der das Blut in allen seinen Be-
standtheilen betheiligt ist.

4. Himoglobin-Gehalt und Erythrocyten-Zahl

Die Lectiire der Tabellen I—VIII (am Schlusse der Arbeit)
zeigt, dass der Himoglobin-Gehalt nach dem ersten Aderlass die
frithere Hohe fast oder ganz wieder erreicht, vom zweiten Ader-

1) Nachdem die Eisenbestimmung auch fir sehr geringe Mengen kiirzlich
durch A. Neumann eine, wie es scheint, bedeutende Vereinfachung
erfahren hat, wire diese neue, sehr exacte Methode in erster Linie
fir die in Rede stehenden Fragen heranzuziehen.
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lass ab aber nur noch bis zu einem Mittelwerth ansteigt, der
zwischen den vor und direct nach der Blutentziehung erhaltenen
Werthen liegt, bis endlich nach dem dritten, bezw. vierten die
Himoglobinwerthe nicht mehr steigen.

Fiir die Erythrocyten-Zahl gilt ziemlich genau das Gleiche.

Wollen wir uns diesen staffelférmigen Abfall erkliren, so
konnen wir uns den Vorgang etwa so denken, dass die blut-
bereitenden Organe nach dem Aderlass zunidchst aus ihrem Vor-
rath {risches, Himoglobin-haltiges Material in die Blutbahn
schicken, wobei sie durch Eisenzufuhr aus der Leber und anderen
Eisendepots unterstiitzt werden (Quincke’s Vorrathseisen). Dass
dieses Reserveeisen der Organe bei der Neubildung des Himo-
globin eine wichtige Rolle spielt, ist erst kiirzlich wieder durch
die eingehenden Untersuchungen von Tallqvist®® bewiesen
worden. Sobald diese Depots erschdpft sind, hort die Himoglobin-
Bildung auf, und der Hamoglobin-Gehalt, sowie die Zahl der
rothen Blutkorperchen bleibt stationdr,” falls mit der Nahrung
kein Eisen zugefiihrt wird. Es hat sich dann also ein Zustand
der Oligocytimie und Oligochromimie ausgebildet, wie er sich
in der menschlichen Blutpathologie bei chronischen Animien
und bei vielen Chlorosen findet.

Beleuchten wir nun im Zusammenhang den Werth der
benutzten Blutuntersuchungs-Methoden fiir die klinische
Blut-Untersuchung, so soll zuniichst auf die Stdrungen
aufmerksam gemacht werden, welche bei der Blut-Entnahme aus
einem peripherischen Gefissgebiet eine wesentliche Rolle spielen,
und die trotz der Warnungen von Stintzing und Gumprecht?®,
sowie von Eger'®, wie mir scheint, immer noch nicht geniigend
beriicksichtigt werden. Da ist zunachst ein Vergleich der Himo-
globinwerthe von 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 Hundes | Qhrvene ‘ Carotis
I Schwarz 8,66 6,87
1T Schwarz, weisse | 10,29 8,96 (A.
Brust femoralis)
v Weiss 8,13 7,14

VI Schwarz-weiss 11,47 10,12
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Ferner erscheinen mir Schwankungen im Himoglobingehals
des Ohrvenenblutes beachtenswerth, die bei Thieren constatirt
wurden, ‘deren Allgemeinbefinden und Ernihrung in den be-
sreffenden Tagen durchaus nicht gestért war.

Tabelle b.

Bezeichnung. des Hb-Gehalt in pCt.
Hundes Aus Tabells Datum im Ohrvenenblut
Weiss VII 10. Juli 1899 9,61

4., 13,5

15, , . 10,63

Braun, weisser VIII 17. , 1900 5,52
Kragen 20. " 5,44
2. 7,04

30, , 5,78

Eine andere Bedeutung hat, wie mir scheint, der Unter-
schied in den Werthen des folgenden Falles, wo das Thier eine
leichte Pneumonie durchmachte.

Tabelle ¢.
. . . |Erythrocyten-
T:}i)eslle ge:egzﬁgnsg Datum Hbcgn zahl Bemerkungen
v € € put. in cmm
VI |Schwarz-weiss|27. Juni 1900} 6,85 3752 000 |Thier durch Eisen-
gabe kriftiger ge-
worden
28, » |5,885] 2932000 [Pneumonie-Beginn
29, » Abends Besserung
30. , , 1671 ] 4632000

Aus den angefithrten Beispielen folgt, dass sowohl Stérungen
im Befinden der Thiere, vermehrte oder verminderte Wasser-
Aufpahme und -Abgabe die Zusammensetzung des Blutes er-
heblich beeinflussen (Tabelle ¢), als anch, dass mit der Biut-
Entnahme zusammenhingende vasomotorische Stérungen von
ausschlaggebender Bedeuntung sind fiir die Zahl der Erythrocyten
und des Himoglobin-Gehaltes im peripherischen Gefassblut (Tab.a).
Weniger klar ist der Grund fir die in Tabelle b angefiihrten
Abweichungen; hier konnte entweder ebenfalls an vasomotorische
Storungen gedacht werden, oder es waren doch einmal Druck
und dadureh bedingte Stauung bei der Blut-Entnahme nichs
vermieden worden; und dass jede Behinderung des Venenstroms
sofort sehr erhebliche Verinderungen hervorbringt, geht unter
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Anderem aus der Arbeit von J. Cohnstein und Zuntz®
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-
kérper des peripherischen Gefassblutes beeinflusst, wie stark
schon der Einfluss der blossen Fesselung bei sonst normalen
Thieren ist, und die mir fir die Richtigkeit der Deutung zun
sprechen scheint, welche so eben fiir einige der von mir beob-
achteten abnormen Himoglobinwerthe gegeben wurde.

J. Cohnstein und Zuntz.

- éS 2 R
L) ) =
E= 2% 8%
~ B .
No. des = E =] E 23 § Zweite Blut-
s = &0 - 5
T S : ntnahme
Versuchs| Zeit |5 | ZC| Zeit | 5 52 enina Bemerkungen
ER S <0 laus folgendem
(Hunde) =N K~ "
g8e¢g SEE Gefass
= N = o0
528 eN

X 8,20 |5 150 000| 8,33 151000001 Ohrvene
XI | 9,155 287 000l 9,265 095 000 ,
XVI 10,40 }5 490 000[11,10 5 340 000]Vena jugularis
XIX 11,20 |5 810 000§12,20 |5 192 000| Vena facialis
post.
XXI 9,50 15 880 000{12,33 [5 700 000 Ohrvene
XXII [ 9,305 426 000[11,30 [5 320 000 Thier 1 Stunde auf-
gebunden
Thier kam auns der
Kalte. Obrgefasse
maximal contrahirt
Seit 10 Uhr 30 Min.
aufgebunden
Entfernung d. Nihte

»

XXXXI]10,25 |5 385 000{11,20 |4 700 000

»

Dasselbe |10,35 |5 267 000(10,58 |4 542 000

Thier am aus einer zu anderem
folgenden Zweck Tags zuvor
Tage gemachten Wunde
am [12,8 |5232000
gleichen
Tage

Wir koonen uns somit in allen Punkten dem von Stintzing
und Gumprecht gedusserten Skepticismus gegen die sogenannte
Exactheit der klinischen Blutuntersuchungs-Methoden nur an-
schliessen. Ein Vergleich der im Aderlassblut gefundenen
Werthe zeigt- weiterhin, dass bei durch Blutentziehungen be-
dingter Andmie wenigstens aus dem specifischen Gewicht und
der Trockensubstanz allein kein - Schluss auf den Grad der
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Anémie gezogen werden kann. Wie Stintzing und Gumprecht
in klinischen Fillen fanden, sinken die Werthe zwar alle bei
den eisenarm ernihrten Thieren allmahlich ab, aber es besteht
weder ein absoluter Parallelismus zwischen Himoglobin-Gehalt
und specifischem Gewicht des Gesammtblutes, was im Gegensatz
zu Schmaltz®, Hammerschlag® und Dieballa® betont
werden muss, noch zwischen Himoglobin und Trockensubstanz.
Mein Resultat war auch pach den Ausfiibrungen Pfliiger’s zu
erwarten*!, in denen betont ist, dass das specifische Gewicht
des Plasmas bei verschiedenem Hb-Gebalt annihernd dasselbe
bleibt. Diese Grosse hat aber einen um so grosseren Antheil
am specifischen Gewicht des Gesammtblutes, je Hb-irmer das
Blut ist.

B. Einfluss der Eisengabe auf die Zusammensetzung
des Ohrvenenblutes andmischer Hunde.

Die im Vorstehenden mitgetheilten Erfahrungen weisen
darauf hin, dass den Verinderungen des Hiamoglobin-Gehalts und
der Erythrocyten-Zahl im peripherischen Gefiissblut nur unter der
Bedingung irgend welche Beweiskraft fir die Wirkung des Eisens
zugesprochen werden kann, dass alle oben genannten Fehler-
quellen bei der Blut-Entnahme, sowie Veréinderungen in der Blut-
vertheilang gebiihrend beriicksichtigt werden. Eine eingehende
Lectiire der Versuchstabellen zeigt nun, dass sich die Blat-
Zusammensetzung unter dem Einfluss des Eisens in allen Fillen
inderte, und dass die Zunahme von Himoglobin und Erythrocyten-

3 o | Niedrigster Werth . . ; Im gvergtl;]ch
#z| = | vor d. Tode oder vor | Unter Einfluss der Eisen- Luu?ier Eeirsen vor
5|2 | Tt e | gabe Seigeriog | parsichung
ol 3 auf pCt. Zunabme
21 S Hb Erythro- { in | Hb ' Erythro- |, o1 der Ery-
in pCt. cyten Tagen\ in pCt. | cyten es throcyten

1|vir{ 10,13 | 3568000 | 6 | 13,17 | 30
4| 1 8,66 l

i 6,93 | 2632000 13 10,39 | 3848000 } 50 46
9y v 5,8 2 872 000 (7,20) {(4304000)} (24) { (50)

VI| 579 | 2876000 | 28 9,98 | 7680000 | 72 87
8{VIII} 5,78 | 4748000 :

IX| 563 16 | 947 | 6056000 | 68
3!l X 4,89 | 2984000

X1 4,47 2 896 000 1 8,81 ! 4128000 91,5 43
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Zahl bei dem Eisenthier eine so erhebliche ist, dass sie nicht
durch Nebenumstinde erkldrt werden kann. Ich gebe in der
folgenden Tabelle eine Zusammenstellung der betreffenden Zahlen;
zu Tabelle V will ich nochmals bemerken, dass bei diesem Hunde
auch ohne Eisen-Darreichung eine Zunahme des Himoglobins um
24 pCt. und der Erythrocyten-Zahl um 50 pCt. stattfand, dass
aber die Wirkung der Eisengabe bei dem Parallelthier (VI)
trotzdem noch deutlich hervortritt.

Die Tabelle zeigt weiter, dass in einem Fall Himoglobin
und Erythrocyten-Zahl gleichméssig, in zwei Féllen verschieden
stark anstiegen; wegen der Unsicherheit der Bestimmungen
mochte ich aber zur Zeit auns dieser Verschiedenheit keine
Schliisse auf eine etwaige verschiedenartige Wirkungsweise des
Eisens in den einzelnen Fillen wagen.

II. Auf welchem Wege wird das verfiitterte anorganische
Eisen resorbirt?

Wie in der Einleitung kurz angedeutet, hat man sich auf
Grund der Firbung mit Schwefelammon, bezw. der Berliner
Blau-Reaction iiber den Resorptionsweg des Eisens eine Vor-
stellung zu machen versucht, ist aber dabei nicht zu {iberein-
stimmenden Resultaten gelangt. '

Eine sichere Beantwortung der Frage suchte Gaule'®? in
der Weise zu erreichen, dass er Kaninchen nach Freilegung des
Ductus thoracicus eine 0,06 procent. Eisenchloridlésung und zwar
200 cem (1) = 40 mgr Fe mittelst Schlundsonde einverleibte.
Er giebt an, schon nach 30—40 Minuten, am Deutlichsten nach
40—50 Minoten in der aufgefangenen Lymphe pach Zusatz von
Schwefelammonium eine sichere positive Eisen-Reaction gesehen
za haben. Mir schien gegen diese Versuche der Einwand zu-
lissig, dass es sich bei ihnen nicht um einen normalen Resorptions-
Vorgang handelt, da einerseits die Schleimhaut des Magen-Darm-
canals bei Kaninchen an sich sehr leicht verletzlich ist, anderer-
seits aber, wie die folgenden Untersuchungen zeigen werden,
Eisenchlorid selbst in sehr verdiinnter Losung auch eine resis-
tentere Schleimhaut aniitzt. Will man aber etwas iber den
normalen Resorptions - Vorgang erfahren, so muss doch ohne
Zweifel eine Eisenverbindung gewihlt werden, vou der wir sicher
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sind, dass sie die Schleimhaut nicht schadigt. Ausserdem ist
aber die Schwefelammon-Reaction, in der Lymphe direct ange-
stellt, sehr undeutlich, und kleine Schwéirzungen sind garnicht
genau zu beurtheilen. Sie wird etwas deutlicher, wenn man
die Lymphe zuvor mit einer Schweineborste defibrinirt. Schliess-
lich giebt sie ja aber doch nur, — wenn die organische Sub-
stanz nicht zuvor zerstért warde, — {ber die Gegenwart anor-
ganischer, bezw. in salzartiger organischer Bindung befindlicher
Eisenverbindungen Auskunft. Abderhalden hat daher voll-
kommen recht, wenn er sagt, dass man aus Gaule’s Versuchen
keinen Schluss aof die Grésse der Rolle ziehen kann, die der
Lymphstrom beim Eisentransport spielt.

Ich benutzte zu meinen Versuchen meist Katzen, deren
Magen-Schleimbaut relativ widerstandsfihig ist. Die Thiere
erhielten wihrend 2—3 Tagen vor der Operation Milch und Speck,
und zwar die letzte Nahrung etwa 2 Stunden vor Beginn des
Versuches.

Beschreibung der Operation.

Die Thiere wurden meist narkotisirt (1 gr Paraldehyd pro kg Thier
per os). Der bisweilen kurz nach der Eingabe eintretende priméire
Respirations-Stillstand kann durch wanuelle kinstliche Athmung leicht
iiberwunden werden. Spiter liegen die Thiere stundenlang in tiefer Narkose.
Sie wurden so auf dem Operationsbrett aufgespannt, dass die linke Clavi-
cula von dem nach unten gebundenen Arm abwirts gezogen und dadurch
das untere Halsdreieck moglichst zuginglich wurde. Nach Anlegung des
Hautschnitts in der Median-Linie vom Kehlkopf bis iiber das Manubrium
sterni wurde die Haut von der Mitte aus nach der linken Seite hin unter
Vermeidung jeder Blutung bis iiber die Clavicula herunter abpriparirt
und mittelst eines scharfen Hakens weggezogen. Darauf wurden, von der
Mitte angefangen, die linksseitigen, am Sternum und der Clavicula ansetzenden
Halsmuskeln stumpf freigelegt und unter Vermeidung jeder Blutung durch-
gerissen, weiter die im unteren Halsdreieck verlaufenden Venen isolirt,
die kleineren sofort abgebunden und die grésseren angeschlungen. Bis-
weilen waren mehr als 20 Ligaturen erforderlich. Auf diese Weise gelingt
es, einen Venenkreuzungspunkt freizulegen, welcher gebildet wird: medial
vom Truncus anonymus, lateral und oben von der Jugularis externa und bis-
weilen interna, lateral und unten von der Subclavia, in welche meist kurz
nach der Theilung eine grosse Armvene einmiindet, die unterbunden werden
muss. In die genannte Kreuzungsstelle minden ferner von medial und
oben und direct von oben, sowie von innen aus der Tiefe kleine Venen
ein. Durch zeiiweises Unterbrechen der Blutzufubhr in den genannten
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drei oder vier grésseren Stimmen wird man auf das Einstrémen milchig
gefarbter Rliissiglkeit seufmerksam und kann nach weiterer vorsichtiger,
stumpfer Isolirung die jetzt stark gefillten Liymphstdmme deutlich erkennen.
Nun werden alle Venen bis auf eine besonders passende abgebunden und
in diese eine gekrimmte Glascaniile moglichst peripherisch eingebunden.
Ist die Einfihrung richtig gelungen, so wird das angestaute Blut sofort
von der Lymphe verdringt, die nach einigen Minuten ohne Unterbrechung
rein milchig ausfliesst. Wenn noch Blut beigemengt ist, verstopft sich die
Caniile oft, und es muss die noch offene Vene aufgesucht und abgebunden
werden. Um von den hiufigen Variationen in der Lage des Ductus
thoracicus eine zu nennen, so zieht dieser &fters, medial unter dem Sternum
hervorkommend, unter der stark entwickelten V. mediana collt und einer
oberflichlichen Vene nach oben und lateral und mindet von oben und aus
der Tiefe, (d. h. in die hintere Wand) in die V. subclavia ein. In 12 Ver-
suchen gelang die Operation 10 mal. In einem Fall war kein eigentlicher
Duetus thoracicus vorhanden, sondern es mindeten mehrere kleine Lymph-
ginge nahe neben einander in die V. jugularis ein (vergl. Heidenhain®).

Versuchs-Protocolle.

I. Katze: 2000 gr. Operationsdauer 10 Ubr 15— 10 Uhr 45 Minuten.
Caniile 10 Ubr 50 Minuten eingefihrt.

Tieit Lymphmenge in | Reaction direct mit

Gramm Schwefelammon Bemerkungen.
11—11,5 Lymphe etwas blutig
Organ. Subst. durch
N
11,5—11,15 0,84 keine Farbung 1 zgztsbgz_!_%l;gif
11,15—11,25 0,9 I NHS“*‘(Nt.HQ?S
11,5—11,35 0,5 (blutfrei) negatly
11,35—11,40 mit Schlundsonde
46mgr Fe als Ferrum
oxytartaricum in
schwach alkalischer
Ldsung,etwa 50 cem.
11,40—11,50 0,31 zweifelhaft wie oben behandelt
11,50—12 0,42 » negativ
12—12,10 0,6 » dito. negativ
12,10—2,15 Einzelproben zweifel- » Zusammen
2—2,15 Tod [haft negativ

Section (zu Tabelle IV 8. 460): 1. Reaction der Organe mit Schwefel-
ammon sofort: Deutlich positiv: Duodenum, Magen. Schwach positiv: Leber,
Milz, Dickdarm. Negativ: Niere.

2. Eingelegt in 70 pOt. Alkohol (45 pCt. Schwefelammon):
Gefrierschnitte mit der Giblichen Weiterbehandlung. Magen und Duodenum:
nur an der Oberfliche der Schleimhaut grinliche Massen, nicht im Gewebe.
Leber diffus griinlich, an einigen Stellen griine und mebr hraune Kérner
intra- und intercellulir.
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1I. Katze: 1200 gr.

Beschaffenheit der
Lymphe

Organische Substanz
zerstort: Reaction
mit Schwefelammon.

Bemerkungen

Zeit
5,006
3,58
6—8,30
6,30-—6,55
8,556—1,3
7—17,5

rein milehig weiss

Tod

Schwache Braun-
firbung

Sehr wenig Lymphe
Sehwache Braun-
firbung, keine griine
Farbe o.Fe-Nieder-
schlag
Ebenso, also negativ

mit Schlundsonde
46 mgrFe als Ferrum

oxytartaricum in
schwach alkalischer
Ldsung: etwa 30 cem

III. Katze: 2950 gr: 10 Uhr 25 Minuten, mit Schlundsonde 96 mgr. Fe als
weinsaures Salz, wie vorher, in schwach alkalischer Ldsung.

Lymphmenge in Organische Substanz
Zeit ¥ pG ge 1 Beschaffenheit verascht, Fe-Reaction
ramm .
wit (NH,), S.
13,10—11,20 1,7 Rein milehi .
11,20—11,30 1 ., ¢ negativ
11,30—11,40 2,5 . Hellgriin schwach, kein
Fe-Niederschlag
11,4011,50% 1,3 ) )
11,50—12 1,6 N negativ
12—12,10 1,4 Heller,opalescirend »
12,10 | Secretiondanert
fortl)

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

Beschaffenheit der
Lymphe

Defibrinirt mit(NHg),S
direct versetzt auf
weisser Unterlage

Bemerkungen

Zeit
11
2,15—2,30
2,30
2,30—2,35
9,35—3,40
3,40

1) Kuonstl. Athmung, da Athmung dyspnoisch, Thier unruhig.

S. 459

2) Serum von I: klar.

3) Serum

Blutfrei, rein milchig

Rein milchig

»

Verblutet

unten.)

von II: klar.

Keine Farbung

Keine Farbung
Negativ

Mit Schwefelammon negativ.
Mit Schwefelammon negativ.

Blutprobe 1 entnom-
men ?)

Mit Schlundsonde
0,19 gr weinsaures
Fe-Oxydinalkalisch.
Losung (= 0,06 gr
Fe Cly)

Alle 5 Min. gewech-
selt und untersucht
Blutprobe 1I ent-
nommen 3)

(Section
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V. Hund') 3800 gr. Milchfiitterung 2 Tage. Morphium-Narkose, kiinstliche
Athmung. )

Defibrinirt, direct mit -
(NHy); S auf weisser] Bemerkungen
Unterlage

Beschaffenheit der

Zeit Lymphe

12,20—12,35 | Leicht opalescirend,| Keine Firbung |3 Tropfen Lymphe

12,356—12,45 klar in 1 Min. regelméss.
» bl
12,45 Mit Schlundsonde
0,9 gr weinsaures Fe-
Oxyd in schwach
alkalischer Losung:
Negativ 50 cem
12,45—1 » ” Alls 10~15 Minut.
13,20 » gewechselt u. unter-
3,20 Verblutet sucht: entweder

negativ oder ganz

schwache Braunfarb.

an der Berihrungs-
stelle

Section: Im Magen viel Fe-haltige, milchige Flussigkeit.

1. Reaction der Organe frisch mit Schwefelammon: Positiv:
Magen, Duodenum. Negativ: Leber, Milz, Lymphdriisen, Dickdarm, Niere.

2. Eingelegt in 70 pCt. Alkohol 4 5 pCt. Schwetfelammon.
Gefrierschnitte. In Magen und Duodenum deutliche Fe-Farbung am Epithel,
Leber vollig negativ.

3. Magen in Mdller-Sublimat, dann Celloidin-Einbettung u. s. w.
Farbung: Hamatoxylin-Fosin. Die Kerne der Schleimhaut sind gut gefirbt
mit Himatoxylin: das Protoplasma und die Intercellular-Substanz zeigen
normale Eosinfirbung.

VI. Katze 5000 gr. Milehfitterung. 10 Ubr 30 Min.: 5 gr Paraldehyd mit

Schlundsonde; 11 Uhr: 2,0 weins. Fe-Oxyd in schwach alkalischer

Lésung (=80 mgr Fe pro kg); 2 Uhr 40 Minuten: getédtet durch Chloro-
form-Einspritzung ins Herz,

Section: 1. Reaction der Organe frisch mit Schwefelammon.
Stark positiv: Magen, Dinndarm, Dickdarm, Leber, Milz, Lymphdrisen.
Negativ: Niere. .

2. Eingelegt in 70 pCt. Alkohol 4+ 5 pCt. Schwefelammon,
Starke Reactien in Milz (nur Pulpa, Follikel ganz frei), Leber (im portalen
Bindegewebe und intracellulir), Dinndarm (in der Spitze der Zotten, nicht
niher localisirbar, ob in Blut- oder Lymphgefass, nicht im Epithel). Dick-
darm nur an der Oberfliche (Darm-Inhalt).

1y Operation etwa ebenso schwer, eher schwerer als bei Katzen. Secretion

gleich gut.
Serum vor Versuch: klar, blutfrei | mit Schwefelammon kein Unter-
» 8 Ubr 30 Min.: » schied.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 164. Hft, 3. 31
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VII. Katze 2700 gr. 9 Uhr 15 Minuten: 2,7 ccm Paraldehyd per

Schlundsonde.
Beschaffenheit |Réaction mit Schwefel-
Zeit der ammon direct Bemerkungen
Lywmphe nach Defibrinirung
11,30—12 Rein milchig Keine Firbung
12 i gr weins. Fe-Oxyd
in schwach alka-
lischer Ldsung per
Schlundsonde(50cm)
12—12,30 N Viilig negativ
12,30—4 . Halbstindlich gewech-
selt und untersucht;
starke Secretion
4 Durch Chloroform-
Injection ins Herz
getodtet

Section: Reaetion der Organe frisch mit Schwefelammon.
Positiv: Magen, Duodenum, Leber, Milz, Lymphdriisen. Negativ: Dickdarm,
Niere.

VIII. Katze 2000 gr. il Uhr 30 Minuten: mit Schlundsonde 100 cem:
0,06 pCt. Kisenchloridlésung.

Menge |Beschaffenbeli] .\ Zerstorung der organischen

Zeit der der Substanz mit Schwefelammon
Lymphe| Lymphe

15,35—11,55 | 2,0 gr Blutfrei, |Bei Eintropfen braune Férbung
wilchig
11,65-12,1501 2,2 ” » , deutl. Braunfirb., Niederschl.
12,15--12,35 | 3,1 y S R
12,35—12,55f 2,56 Blutfrei, klarer| , » Triibung, braunlich
IX. Katze 2730 gr.
Beschaffenheit Farbung
Zeit der mit Schwefelammon Bemerkungen
Lymphe direct
12.-12,5 Blutfrei, milchig Keine Firbung
12 100 cem 0,06 pCt.
Eisenchlorid-Lésung
mit Schlundsonde
gegeben
12—12,20 Heller Negativ
12,20—12,27 , i
12,27-—12,33 Klarer »
12,383—1,35 ” » Alle 20 Minuten
gewechselt u. unter-
sucht, 2 Proben
Spur - Braun- oder
Grinfarbung

) Athmung dyspnoisch, kinstliche Athmung.
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Reaction der Organe frisch mit Schwefelammon.

positiv.

Leber und Milz stark
In Lymphdriise schwarz gefirbte Punkte (Follikel?); dagegen keine

TFarbung der Lymphstringe am Darm und Mesenterium sichtbar.

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

Beschaffenheit | Farbung mit Schwefel-
Zeit der amwon direct Bemerkungen
Lymphe und nach Defibriniren
12,45 Rein milebig Keine Farbung
12,55 100 cem 0,06 pCt.
Fe, Clg-Lésung per
Schlundsonde
12,58 Milchig Negativ
1,2 ” Deutliche Schwirzung
1,5 » Schwache Dunkel-
firbung
1,5—1,20 Klarer Brinnung
1,20—1,25 " Deutl. Reaction, Brin-
nung bei Zutropfen
1,25—1,35 Y Sehr deutl. Reaction
Dunkelfarbung
1735_2 » »
29,30

»

”

Getddtet durch Chloroform-Injection ins Herz.
Section: 1. Reaction der Organe frisch mit Schwefelammon.

Stark positiv: Magen und Duodenum.

Niere.

Negativ:

Dickdarm, Leber, Milz,

2. Eingelegt in 70 pCt. Alkohol 4 5 pCt. Schwefelammon:
Leber: ganz negativ.
Diindarm: nur Farbusg am Bpithel, nicht innen.

(Fefrierschnitte.

Magen:
XL

» » »

» » 2

Hund 4250 gr: Fettnahrung einen Tag zuvor, Morphium-Narkose.
Von 12 Uhr 30 Minuten ab: kiinstliche Athmung.

Beschaffenheit | Farbung wmit Schwefel-

Zeit der ammon direct Bemerkungen
Lymphe nach Defibriniren

Bis 1 Uhr| Rein wilchig Negativ

1—1,15 o, »

1,15—1,40 | Leicht r8thlich, Spur-Braunfirbung
arteriell
1,40

3

1,40—2,25

2,25

Leicht réthlich
Tod

200 cem 0,15 pCt
Fe, Clg-Lésung per .
Schlundsonde

31
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Section: Im Magen zahlreiche grossere und kleinere Hamorrhagien
in der Fundusgegend, Pylorus gerSthet.

1. Reaction in Organen frisch mit Schwefelammon: Nur Magen
deutlich positiv, Leber negativ. ‘

2. Gefrierschnitte: Im Magen Grinfirbung des Epithels; Leber,
Duodenum negativ.

3. Magen: in Miller-Sublimat, Celloidin-Einbettung. Farbung:
Hamatoxylin-Eosin,

Einige Stellen der Schleimhaut normal; doch der grisste Bezirk der Ober-
fliche veriindert. Die Epithelkerne sind vom Himatoxylin kaum berihrt, das
Zottenplasma hat das Fosin viel stirker oben angenommen, als in den tieferen
Abschnitten der Falten. Genau das Gleiche gilt fiir die Stromazellen der
oberfiichlichen Schleimbautlage (fast feblende Kern-, starke Protoplasma-
farbung), sowie fir die Endothelkerne der entsprechenden Blutgefisse. Im
Ganzen also fand sich eine deutliche Nekrose der oberflachlichen Schleim-
hautlage.

Ergebniss der Versuche.

Aus den Versuchen geht hervor, dass anorganisches Eisen,
in nicht &tzender Form in den Magen von Katzen eingefiihrt,
im Laufe der nichsten 2—3 Stunden in der Lymphe weder nach
Zerstorung der organischen Substanz, noch direct wit Sicherheit
nachgewiesen werden kann (Versuch I—~IV und VII). In den
Organen der Thiere, besonders in der Leber war eine positive
Eisenreaction mit Schwefelammon in einem Theil der Fille zu
constatiren, wenn die Eisengabe etwas grosser war, und zwar in
derselben Intensitit, wie wenn keine Lymphfistel zuvor angelegt
wurde (Versuch VI), wihrend normale Thiere ohne Eisengabe
nar ausnahmsweise einen geringen Eisengehalt der Leber auf-
weisen, meist aber mit Schwefelammon keine Firbung zeigen.
Bei dem Hunde blieb die Lymphe zwar auch eisenfrei, aber die
Reaction in den Organen fiel negativ aus (Versuch V). Ganz
anders gestaltete sich der Resorptions-Verlauf, wenn Eisenchlorid
gegeben war. In 2 Fillen konnte das Eisen, theils direct ohne
vorherige Zerstdrung der organischen Substanz, theils nach Ent-
fernung derselben in der Lymphe nachgewiesen werden (Versuch
VIIT und X); in einem Falle war die Reaction unscharf. In den
Organen war resorbirtes Eisen nicht mit Sicherheit nachzuweisen
{Versuch IX), Wihrend die Schleimhaut durch Fe.Oxytartaricum
selbst in etwa 2 procent. Losung picht nachweisbar geschadigt
wurde, bewirkte eipe 0,15 procent. Eisenechloridlosung schon
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zahlreiche Blutungen und Nekrose der oberflichlichen Schleim-

haut-Schicht (Versuch XI).

Wir werden daher anzunehmen haben, dass, bei Katzen
wenigstens, die fiberwiegende Menge des anorganischen Eisens auf
dem Wege der Blutbahn, und zwar im Verlauf von mehreren
Stunden, resorbirt wird; denn es giebt wohl keine auf dem
Lymphwege resorbirbare Verbindung, die nicht im Verlaufe von
3 Stunden in der Lymphe zu finden wire. Dass das Eisen im
Serum nicht nachgewiesen werden konnte, steht damit nicht im
Widerspruch; es ist in ihm natiirlich in viel verdiinnterer Losung
enthalten, als in der Lymphe des Ductus thoracicus.

TII. Werden durch Gaben von anorganischem Eisen zu

eisenarmer Nahrung im Blut oderin den blutbereitenden

Organen, vor allem im Knochenmark, histologisch nach-
weisbare Verdnderungen hervorgerufen?

Bevor ich auf die Versuche selbst eingehe, wird es nothwendig
sein, eine kurze Uebersicht zu geben iber die Frage nach dem
Ort und der Art der Blutbildung. Ich werde mich dabei
ganz kurz fassen konnen, da die betr. Literatur erst kiirz-
lich von A. Hofmann in eingehendster Weise beriicksichtigt
worden ist, .

Auf Grund der Arbejten von Neumann?®® insbesondere ist
sichergestellt, dass die kernlosen rothen Blutkdrper (Erythrocyten)
aus kernhaltigen Vorstufen (Erythroblasten) entstehen. Unter
Beriicksichtigung der neuesten Arbeiten von Pappenheim?®,
Bettmann® u. A. darf man sich wohl, — fiir die Normoblasten
wenigsten —, diesen Vorgang im Sinne eines intracelluldren
Kernschwundes, eines nekrobiotischen Kernzerfalls, vorstellen.
Diese Umbildung geht extra-uterin zum gréssten Theil, wenn
nicht ausschliesslich im Knochenmark vor sich, und wir finden
normaler Weise keine Normoblasten in der Circulation vor.
Ist der Kern einmal verschwunden, so ist es mit Hiilfe von Férbe-
methoden schwer moglich, das Alter eines rothen Blutkdrperchens
festzustellen, da wir durch diese uns wohl eine Vorstellung iiber
ihren Himoglobin-Gehalt, sowie iiber Degenerations-Vorginge an
ihnen bilden konnen, fiir ihre Reife aber, so lange eben keine
Degeneration vorliegt, kein Kriterium besitzen. Hochstens wére

33
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in dieserm Sinne ihr Widerstandsfihigheit gegen schddigende
Einflisse zn verwerthen.

Weniger sicher gestellt sind die Ansichten iiber die Vor-
stufen der kernhaltigen rothen Blutkorper. So glaubt Bizzo-
zero®, dass post- embryonal alle meu entstehenden Erythro-
blasten sich durch Kerntheilung der vorhandenen bilden, wihrend
Lowit® fiir nen gebildete Leukooyten und Erythrocyten ge-
trennte Vorstufen annimmt, also Leukoblasten von Erythroblasten
trennt.  Wohl die Mehrzahl der Forscher vermuthet zur Zeit
im Anschluss an Neumann, dass die gleichen Stammformen
die Mutterzellen fiir junge leukocytire Gebilde sowohl, wie fiir
Erythroblasten sind, wobei es dann weiter fraglich ist, ob sie
aus dem Knochenmark zugefiihrten Blutbestandtheilen oder aus
Gewebselementen des Marks, d. h. aus sogenannten Markzellen
oder Endothelzellen, hervorgehen. Auf welche Weise aber eine
vorher Hdmoglobin-freie Zelle Hdmoglobin-haltig wird, ist noch
vollig unbekannt, trotz vieler dahin gerichteter Beobachtungen
(vergl. besonders Denys’ ausgezeichnete Arbeit iiber das Knochen-
mark und die Vorstufen der rothen Blutkérperchen bei Vigeln®®).
Wir wissen zwar, dass Eisen im Knochenmark depouirt wird,
wissen aber nicht, wie es in die Zelle hineinkommt und uwm-
gebildet wird. .

An der Blut-Regeneration nach Blutverlusten ist neben dem
Knochenmark auch die Milz, wenigstens bei Hunden und Meer-
schweinchen, betheiligt. Die gesteigerte Inanspruchnahme des
Kpochenmarks nach Blutverlusten, sowie bei pathologischen Pro-
cessen, macht sich dadurch geltend, dass dasselbe ,lymphoid“
wird und in ibm grosse Mengen kernhaltiger rother Blutkorper
sonstatirt werden, die bisweilen in die Circulation #bergehen.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass zur Deutung der
¥rage nach der Beeinflussung der Blutbildung durch Eisen zu-
niichst das Blut selbst zur Untersuchung herangezogen werden
musste, um zu priifen, ob unter.dem Kinfluss des Eisens kern-
haltige rothe Blutkérper in die Circulation gelangen. Zu dem
Ende erhielt ein Hund von der Geburt ab nur Mileh, wurde in
sinem eisenfreien Kifig gehalten und durch wiederholte Ader-
ldsse animisch gemacht. Nach 6 Monaten, etwa 3 Wochen nach
dem letzten Aderlass, nachdem die Wunde geheilt war, und im
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Ohrvenenblut 10,13 Proc. Hb neben 3568000 Erythrocyten ent-
halten waren, bei dauerndem Fehlen von kernhaltigen rothen Blut-
kérperchen, bekam er 0,06 g¢r Fe als ein weinsaures Salz tiglich
der Milch hinzugefiigt. Fiiof Tage darauf war der Himoglobin-
Gehalt auf 18,17 pCt. gestiegen. Es wurden in den ersten Monaten
dfters Blut-Deckglaspriiparate angefertigt und solche dann kurz vor
Beginn und wéhrend der Zeit der Eisen-Medication tiglich mehr-
mals gemacht. Entweder wurde auf der Kupferplatte bei 120° oder
im Aether-Alkoholgemisch zwei Stunden lang fixirt, darauf mit
Hématoxylin-Eosiv (getrennt oder in der Ehrlich’schen Mischung)
oder mit Triacid oder Eosin-Methylenblau gefirbt. Unter der
Einwirkung des Eisens zeigte sich, dass das Blut weniger Poiki-
locyten und Mikrocyten enthielt als vorher, dass die Zellen also
wahrscheinlich resistenter geworden waren. Ferner firbten sich
die Erythrocyten von Tag zu Tag zusehends deutlicher mit
Eosin, dagegen konnten, obwohl eine grosse Anzahl von Pri-
paraten durchmustert wurde, keine kernhaltigen rothen Blut-
kirper nachgewiesen werden (Himatoxylin-Eosin). Ein gleich-
falls negatives Resultat erhielt ich in einem zweiten, ganz gleichen
Falle (Tabelle XI).

Nachdem so eine Einwirkung des Eisens in der Beschaffen-
heit des peripherischen Gefissblutes nicht zu Tage getreten war,
schien es moglich, dass sie sich in dem direct aus dem Knochen-
mark austretenden Blut der Knochenmarkvene nach Eisengabe
zeigen wirde. Nun hat allerdings Ascoli, ein Schiiler Bizzo-
zero’s, kiirzlich mitgetheilt,®® dass im Blut der Knochenmark-
vene bei Hunden schon normaler Weise constant kernhaltige
rothe Blutkdrper zu finden sind, dass also die Entkernung der
rothen Blutkérper nicht allein im Knochenmark vor sich geht.
In mehreren Versuchen wurden seine Angaben nachgepriift, es
fanden sich aber niemals Erythroblasten, wenn bei der Operation
keine Storungen vorgekommen waren. Bel einem weniger geiibten
Forscher konnte man den Einwand erheben, dass die zahlreich
vorhandenen mononucledren Leukocyten, und zwar besonders die
kleinere Form der Lymphocyten, mit den gesuchten Erythro-
blasten verwechselt worden sind. — Es ist dies, wie von allen
Forschern hervorgehoben wird, die iiber kernhaltige rothe Blut-
korper gearbeitet haben (Pappenheim?®, Tallqvist® u. a.),



468

bei niohi geeigneter Wdrbemethode oder nicht ganz fehlerfreien
Deckglaspriparaten in Folge der Schrumpfung der Zellen sehr
leicht méglich. —Wie mir aber eingehendere Versuche gezeigt haben,
die in der Sitzung des Balneologischen Congresses vom 9. Mirz
1901 vorgetragen wurden ') und spéter ausfiihrlicher verdffentlicht
werden sollen, bewirken schon verbiltnissmissig kleine Blat-
verluste und kurz dauernde Dyspnoé einen Austritt von Erythro-
blasten aus dem Knochenmark in die Vena putritia. Diese Dyspnoé
kann allgemeiner Art sein, indem das Thier ein Sauerstoff-
drmeres oder Kohlensiure-reicheres Gasgemisch athmet, oder
localer Natur, indem die Arteria nutritia abgeklemms$ wird. Da
schon { Stunde etwa nach der Abklemmung Erythroblasten
im Blut der zugehérigen Vene zu finden sind, andererseits eine
etwas tiefere Narkose die Athmung erheblich beeinflusst, so ist
es leicht denkbar, dass diese Stérungen der Grund fiir Ascoli’s
Befunde gewesen sind. Ich selbst fand, wie gesagt, wenn die
Circulation im Knochenmark nicht gestért war, niemals Erythro-
blasten in dem Knochenvenenblut. Ebensowenig konnte eine
Einwirkung der Eisengabe auf die Zusammensetzung des aus
dem Mark austretenden Blutes constatirt werden; bei den Eisen-
hunden, wie bei den eisenfrei ernihrten Thieren war das Blut
der V. nutritia frei von kernhaltigen Blutkorperchen.

Wenn nun eine durch Eisengabe bedingte histologische Ver-
dnderung iberhaupt noch zu erwarten war, so konnte sie nur
noch in den blutbereitenden Organen, vor Allem im Knochen-
mark selbst gesucht werden. Zu diesem Zweck wurden zwei
Doppelversuche (siche Tabellen VIII-—XI) angestellt, in denen
die Hunde genau so behandelt warden, wie es im Anfang der
Arbeit bei der Bestimmung des Gesammt-Himoglobins geschildert
wurde. Nachdem die Aderlasswunde vollkommen geheilt war,
erhielt der eine der Hunde des Wurfs Eisen in Form des wein-
sauren Salzes. So wurde bald eine deutliche Steigerung des
Himoglobin-Gehalts erzielt.

Die Parallelthiere wurden dann durch Einspritzung von
Chloroform direct ins Herz auf die schnellst mégliche Art getddtet,
um etwaige dyspnoische Erscheinungen und daraus resultirende

1) Deutsche Medicinal-Zeitung, 1901, No. 30.
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Beeinflussungen des Knochenmarks zu verhindern. Von dem
Mark wurden theils Deckglaspriparate angefertigt, die dem Mark
der Femora oder der Rippen entnommen waren, theils Stiicke
vom Femurmark in 4 procentiges Formol oder concentrirte Subli-
matlésung eingelegt und in Paraffin eingebettet.

Da wir es ausschliesslich mit noch im Wachsthum be-
griffenen Thieren zu thun hatten, denen einige Wochen zuvor
Blutentziehungen gemacht waren, so konnte man von vornherein
vermuthen, dass sich das Mark der Extremitdtenknochen noch
nicht vollkommen in Fettmark verwandelt haben wiirde, dass die
makroskopische Betrachtung daher keine Schliisse gestatten wiirde.
Aus dem Fettgehalt des Marks ein sicheres Urtheil dber eine
etwaige Eisenwirkung zu gewinnen, ist aber auch schon aus dem
Grunde unméglich, weil der Fettgehalt des Marks normaler sowie
andmischer Hunde erhebliche Schwankungen und individuelle
Verschiedenheiten aufweist.

Wenn also der Grund fiir die Zunahme der Erythrocyten-
zahl und des Himoglobins tberhaupt in einer Beeinflussung des
Marks lag, so musste sich diese im Sinne einer gesteigerten
Neabildung von Vorstufen der Erythrocyten, d. h. von Erythro-
blasten ausdriicken. Nun darf man aber nicht glauben, dass
derartige Zellen jemals vollkommen aus dem Knochenmark ver-
schwinden; sie sind immer vorhanden, und nur ein deutlicher
Unterschied in ihrer Zahl in einer gleichen Anzahl von
gleich grossen Gesichtsfeldern gleich dicker Schnitte
bei véllig gleicher Behandlung der Parallelthiere und
der ihnen nach der Tédtung entnommenen Marktheile
konnte einen Schluss auf den Einfluss gestatten, den das Eisen
ausgeiibt hat.

Es war daher nothwendig, gleich dicke Schnitte anzufertigen,
die nur eine Zelllage enthielten, und in einer gleichen Anzahl
vou Gesichtsfeldern der genau gleich behandelten Priparate der
Parallelthiere die Zahl der Erythroblasten durch Auszihlung mit
Hiilfe des centrirten Objecttisches festzustellen. Dabei ist voraus-
gesetzt, dass diese Zellformen gut firberisch charakterisirt werden
kinnen, eine Fordernng, welcher fiir Schnittpraparate sehr er-
hebliche Schwierigkeiten entgegenstehen. Denn wihrend man in
Deckglaspriparaten mit Hiilfe der von Pappenheim angegebenen
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Carmalaun-Rosin- oder Methyigriin-Pyroninfirbung Erythroblasten
und Lymphoeyten meist gut unterscheiden kann, ist dies bei
den meisten der fiir Schnitte sonst anwendbaren Firbemethoden
leider nicht der Fall. Andererseits koonen die fiir Deckglas-
priparate anwendbaren Methoden aber trotz vieler von mir
versuchter Variationen nicht auf Schnitte Aunwendung finden.
Man kénote zwar glauben, dass der Himoglobingehalt der Zellen
eine Unterscheidung leicht erméglicht. Leider ist diese Erwartung
auch triigerisch; deunn, wie Pappenheim sehr richtig hervorhebt,
enthalten die jungen Eryth?oblasten einerseits noch nicht viel
Hiamoglobin, und andererseits firbt sich ihr Protoplasma auch
mit basischen Farbstoffen, und erst wenn die Zellen &lter und
die Kerne kleiner und pyknotisch werden, nimm?t der Himoglobin-
gehalt zu, — In unpserem Falle, bei andmischen Thieren, musste
ja ausserdem von vornherein auf einen noch geringeren Himo-
globin-Gehalt, als in der Norm, gerechnet werden.

So blieb nach vielen vergeblichen Bemihungen fiir in
Formo] fixirte Schnitte allein die Farbung in der Methylenblau-
Eosinmischung ibrig*®. Die Schnitte wurden 10 Minuten gefirbt,
darauf in absolutem Alkohol solange differenzirt, bis sie einen
schwach violetten Ton bekamen; dann sind die Leukocyten-Kerne
nur noch schwach blau angedeatet, wihrend ein Theil der Ery-
throblasten-Kerne, und zwar meist die sogenannten Radkerne,
scharf gefirbt hervortreten.

Die Auszdhiung der Préparate ergab folgendes Resultat:

In 230 Gesichtsfeldern des an&mischen Marks fanden sich
3205, in 230 Gesichtsfeldern des Kisenmarks 11516 Erythro-
blasten.

Fiir in Soblimat gehirtete Stiicke versuchte ich gleichialls
die Methylenblau-Eosin-Farbung. Ich zdhite in je 180 Gesichts-
feldern im andmischen Mark: 609, im Eisen-Mark: 2177 Ery-
throblasten; am besten aber gelingt die Unterscheidung von
Leukocyten und Erythroblasten bei der Férbung mit einer guten
Biondi- Mischung und schuneller Alkohol-Differenzirung: wihrend
die Erythroblasten einen tiefdunkel griinblau gefarbten Kern und
gelb bis roth gefirbtes Protoplama enthalten, firben sich die
Leukocyten-Kerne pur schwach griinlich, und ihrem Protoplasma
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fehlt die fiir das Vorhandensein von Himoglobin charakteristische
gelbe bis rothe Firbung.

Man erkennt schon bei schwacher Vergriosserung den grossen
Unterschied der gleichzeitig gefirbten und differenzirten Parallel-
praparate; die Auszdhlung von je 90 Gesichtsfeldern ergab im
andmischen Mark 199, im Eisenmark 1849 Erythroblasten.

In den Schnitten wurde ausserdem noch nach Mitosen
gesucht, die sich fast ausschliesslich in den Vorstufen der rothen
Blotkorper finden mussten, weil von einer Leukocytose, die ja
von vielen Seiten als Zeichen einer vermehrten Neubildung von
Leukoeyten-Formen des Knochenmarks aufgefasst wird, nicht die
Rede war. Auch hier warden Parallelpriparate angefertigt und
eine gleiche Anzahl Gesichtsfelder ausgezihlt (Farbung mit
Fisenhiamatoxylin-Heidenhain, Saffranin, Biondi-Mischung).

- In 110 Gesichtsfeldern des andmischen Marks waren 129,
in 110 Gesichtsfeldern des Eisen-Marks 440 Mitosen enthalten.
Wegen der principiellen Wichtigkeit des Befundes soll nicht
unerwihnt bleiben, dass in den mit Sublimat gehiirteten Stiicken
des Eisenmarks mit Sicherheit, wenn auch ziemlich selten, Bilder
constatirt wurden, die auf eine directe Theilung der Erythro-
hlasten hinwiesen: Die zwei Zellen waren durch eine Scheidewand
getrennt und ihre Kerne noch mit einander in Verbindung.

Das Resultat der vergleichenden histologischen Untersuchung
des Knochenmarks der Eisenthiere und der ohne Eisen erndhrten
Hunde desselben Wuarfs ist also dahin zusammen zu fassen, dass
unter dem Einfluss anorganischen Eisens die Zahl der
kernhaltigen rothen Blutkérper im Knochenmark zu-
pimmt, dass sich ferner in den kleineren Leukocyten-
Formen des Eisenmarks eine gréssere Zahl von Mitosen
finden, und dass endlich auch einige amitotische Theilungen
der Erythroblasten beobachtet wurden.

Man hat eine Beeinflussung der Knochenmark-Function durch
Eisen schon mehrfach vermuthet: v. Noorden'2 spricht von
einer Reizwirkung des anorganischen Eisens auf die blutbilden-
den Organe, und Hofmann'® glaubt, dass dem Eisen eine die
physiologische Thitigkeit des Knochenmarks stimulirende, die
Heranreifung der in diesem prodacirten Jugendformen zu kern-
losen, in die Circulation eintretenden Erythrocyten beschleunigende
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Witkung zukomme.  Br konnte bei seiven Versuchen zwar auch
eine Zunahme von Erythroblasten im Eisenmark constatiren, aller-
dings mit einer leicht zu Verwechselungen fithrenden Firbung
(Hématoxylin-Eosin), legt diesem Befunde aber weniger Bedeutung
bei, als der Thatsache, dass im Fisenmark mehr ,reife“ Ery-
throcyten vorkommen, als im normalen Knochenmark. Wie schon
frither betont, glaube ich nun aber, dass es nicht wmdglich ist,
etwas Sicheres diber die ,Reife® eines kernlosen rothen Blut-
korperchens auszusagen; ferner benutzte Hofmann erwachsene
Kaninchen verschiedenen Alters, bei depen mir eine Vergleichung
des Knochenmarks doch nicht so ohne Weiteres erlaubt erscheint,
und tédtete die Thiere schon 10 Tage nach dem letzten der
zahlreichen kleinen Aderidsse. Hofmapn’s Versuche sind daher
meiner Ansicht nach nicht als einwandsfrei zu bezeichnewn, und
seine Schlisse verlieren dadurch natiirlich erheblich an Be-
weiskraft.

Aus den interessanten Untersuchungen von Bettmann?®®
geht nun mit Sicherheit hervor, dass das Arsen die Knochen-
marks-Function in der Art heeinflusst, dass in Folge einer directen
Reizwirkung eine Vermehrung der Zahl der Erythroblasten im
Mark zu Stande kommt, und es fragt sich, ob wir dem Eisen
die gleiche Wirkungsart zuerkennen diirfen. Dabei ist zunichst
zu beriicksichtigen, dass das Arsen ein dem K&rper fremdes Gift
ist, das Kreislaufs-Storungen und Hyperimie, sowie Blutangen
an verschiedenen Stellen des Kérpers bewirkt und im Blut eine
Destructions-Animie hervorbringt, dass es auch im Knochenmark
eine betrichiliche Hyperdmie zuerst der Rinde, dann des Innen-
marks erzeugt, der die Zunahme der kernhaltigen rothen Blut-
korperchen erst folgt. Im Eisen haben wir demgegeniiber einen
Stoff vor uns, der im Organismus in physiologischer Hinsicht
eine grosse Rolle spieit und bei Gaben per es, vorausgesetzt,
dass keine Aetzung der Schleimhaut durch das Priparat statt-
findet, erst in sehr hohen Dosen giftig wirkt und im Knochen-
mark niemals Anzeichen einer enfziindlichen Reizung erkennen
lasst. Es scheint daher, dass die Wirkung dieses Metalles trotz
des gleichen Endeffectes eine principiell andere ist, als die des
Arsens, und dass in diesem Falle von entziindlicher Reizung nicht
gesprochen werden kann. Nehmen wir mit Weigert an*’, dass
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bei ungeniigender 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 von der
Nahrung selbst ausgeht, sondern von den immanenten, aus dem
Keimplasma herriihrenden Kriften, so kann man sich den Vor-
gang bei der Anémie etwa in der Art vorstellen, dass in Folge der
Erschopfung des Organismuos an Eisen und mangelnder Eisen-
zufuhr in der Nahrung Hédmoglobin nicht mehr gebildet werden
kann, dass neue Erythrocyten nicht mehr entstehen kénnen.
Werden diese Hindernisse durch Gabe von anorganischem Eisen
weggeschafft, d. h. wird den Zellen die Moglichkeit gegeben, wieder
Hémoglobin zu bilden, so dass junge Erythrocyten in die Blutbahn
iibertreten, so muss als selbstverstindliche Folge dieser Neu-
bildung auch eine Neubildung der Vorstufen stattfinden. Als
Ausdruck dieser Thétigkeit sehen wir eine gesteigerte Zahl von
kernhaltigen rothen Blutkérperchen und von Kerntheilungs-Figuren
im Eisenmark. :

Wihrend sich nun bei der posthimorrhagischen Animie und
der secundéren Andmie anderer Provenienz die Forderung der Blut-
bildung dureh Eisen nach dem Gesagten leicht erklirt aus der
Unentbehrlichkeit dieses Metalls, die eine Neubildung von Himo-
globin bei Eisenmangel nnmdglich macht, versagt diese Erkldrung
bei der Chlorose, bel der ja im K&rper kein Eisenmangel herrscht.
Ob wir bei dieser, ihrem Wesen nach uns ja mnoch vollig un-
bekannten Krankheit anzunehmen haben, dass zwar. geniigend
Eisen im Kérper vorhanden, aber in irgend -welcher Form der
Art festgelegt ist, dass es den Bildungsstitten der Erythrocyten
nicht zu Gute kommt -, etwa ebenso, wie dem rachitischen
Knorpel Kalksalze wohl zur Verfiigung stehen, aber nicht ver-
werthet werden —, und dass das medicament&se Kisen hier genau
so wirkt, wie bei absoluter Eisenarmuth, also als Material zur
Himoglobin-Bildung, oder ob wir annehmen wollen, dass es
dem Knochenmark der Chlorotischen nicht an Eisen fehlt, dass
dieses Eisen aber nicht befihigt ist, die Reizwirkung der medi-
camentis gegebenen anorganischen Eisensalze auf das Knochen-
mark auszutiben, ~— dartiber kann ich zur Zeit keine Entscheidung
treffen.  Mir scheint allerdings, dass Abderhalden'? aus
seinen schdnen Versuchen, in denen er u. A. bei Zugabe von
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anorganischem Eisen zu eisenhaltiger, gemischier Nabrung eine
Zunahme des Gesammi-Himoglobins der Thiers constatirte, mit
Unrecht den Scbluss zieht, das anorganische Eisen komme nieht
als Material zur Hiamoglobin-Bildung in Betracht, sondern trete
pur als Schutzmittel fir das in der Nahrung enthaltene Eisen
ein, damit dieses den blatbildenden Organen zur Verfiigung stehe.
Sein Resultat lisst sich viel ungezwungener, wie ich glaube, in
dem Sinpe deuten, dass das der Nahrung zugefiigte Eisen das
Material fiir das neugebildete Hiamoglobin lieferte.

Zusammenfassung.

Fassen wir zum Schluss das Resultat aller Versuche zu-
sammen, so zeigte sich, dass das anorganische Eisen, bei Katzen
wenigstens, zum weitaus grossten Theil, wenn nicht ausschliess-
lich, normaler Weise auf dem Wege der Blotbahn resorbirt wird,
und bei durch Aderlisse andmisch gemachten Hunden eine
Steigerung des Gesammt-Himoglobins bewirkt. Dieselbe ist be-
dingt durch eine Beeinflussung des Knochenmarks, indem das
anorganische Eisen zuniichst das Material zur Bildung von neuem
Himoglobin abgiebt und dadurch den voribergehend anfgehobenen
Bildungsprocess von Vorstufen der rothen Blutkérper wieder
ermbglicht. Das Eisen wirkt daher als formativer Reiz im
Virchow’schen Sinne. Die von Kunkel erhirtete Thatsache
der Zunahme des Eisengehalts des Organismus durch Gaben
von anorganischem Kisen an animisch gemachte Hunde konnte
bestitigt und eine entsprechende Zunahme des Gesammt-Himo-
globins nachgewiesen werden.

Zusammenstellung der wichtigsten Versuchsdaten.
Tabelle I. Laufende No. des Versuchs: 4.

&p 3.
g @ - . £
E o2 S5 3 s o
g8 = Datam ‘g Futter | Bemerkungen 2, = 2
= 5= g | 2z
2 o] 8®
N
Milch

Schwarz | 15. Aug.1899 in cem|lag d. Geburt

26. Sept.1809] 1350 | 250 11,02

13. Oect. 1899 1520 300 3 992 000

20, Oct. 1899 1640

3. Nov. 1899 2350

10, Nov. 1399 1810 17,81
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Fortsetzung von Tabelle 1.

80 g,
g - ) =5
z é < = S B &
ﬁ'é g Datum S :) Futter [Bemerkungen j ==
B s 2 - =
N = [€a] =] %E
) - N
Milch
Schwarz | 20. Nov. 1899 2110 500 13,66 |3 736 000
' 2. Dec. 1899 40 cem Blut | 13,12 |3 960 000
entnommen,
Heilung glatt,
11. Dec. 1899 57 cem Blut|] 12,48 |3 744 000
entnommen
14. Dec. 1899} 2140
19. Dec. 19991 1945 53 ccm Blut
entnommen
6. Jan. 1899 2180 8,66
(Obrvene)
9. Jan. 1899} 2450 Sehr blasse 6,88
Schleimh#ute. | (Carotis)
Ziemlich matt
und leicht
ermiidbar

Beschreibung der Durchspilaung.

Da die eine Carotis vollkowmen obliterirt, die andere stark verengt ist
und wenig Blut aus ihr auvslauft, wird in eine Art. femoralis eine Caniile
eingebunden. Die Durchspilung muss ziemlich frih abgebrochen werden.
Das Thier ist stark dematds und hat reichlichen, réthlich gefarbten Ascites.
Die Organe sind in Folge dessen nicht ganz blutfrei, zeigen aber deutliche
Eigenfarbe; besonders viel Blut findet ‘sich in den Hautgefissen und den
Muskeln der Extremititen.

Ergebniss der Durchspilung.

Carotisblut vor der Durchspiilung.

Verddnnung Theilstrich Hb pCt.

1:200 41,215 6,37

[ Durchspilungs-Flissigkeit: 2362 gr.

Davon werden 10 cem auf 100 com verdinnt:
Hb-Bestimmung: Theilstrich 53,56 == 446,26 mgr im Ltr.
Also in der urspriinglichen Lésung:

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

IL Organ-Extract: = 7142 gr.
Davon werden 20 ccm wit 5 eccm Bariumchlorid-Lésung und 5 cem
Natriam-Oxallésung versetzt, centrifugirt u. s. w.
Hb-Bestimmung: Theilstrich 25,5 == 212 wgr Hb im Ltr.
Also in 666,67 cem der urspriinglichen Lésung:
=212 mgr Hb
in 7142 gr=2,271 gr. Hb.
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III. Enochen-Extract= 4952 gr. Davon wurden 20 com verdinni
auf 30 cem, wie II. Hb-Bestimmung: Theilstrich 21,0 = 174,5 mgr Hb im
Lir. Also in 666,67 cem der urspringlichen Ldsung == 174,5 mgr Hb, in
4954 gr = 1,146 gr Hb.
Zusammenstellung:

Bs fanden sich im Blut 10,541 gr Hb
in Organen 2,271 gr Hb
in Knochen 1,146 gr Hb
in Summa 13,958 gr Hb
Tahelle II. Laufende No. des Versuchs: 4.

ot a =
& = £2 18 [e=
2 3 p BER
5 E8F Datum [ & Futter | Bemerkungen e ;% §f E= 2
TTE z | 25 [NES<F
B Jis Bt hed —_
~? &} @ 2 5] g
NE R I2E
Schwarz-|15, Aug. 1899 Mileb |Tag der Geburt
weisse §26.8ept.1892[1450] 250 com
Brust [13.0ct. 1899[1500} 300 cem 11,82 |3 504 000
10.Nov. 1899]1690f 300 14,96
20, Nov. 1899]1870] 500 13,595 |4 096 000
2.Dec. 1899 500 , | Am 4. Dec. 45} 13,88 }4 136000
cem Blut ent-
nommen,
11, 1899 500 , |Heilung per pri-] 11,77 {3 840000
mam, 44 ccm
Blut entnommen
14, 1899]1940
16. , 1899 500 7,56
19. , 1899{2166{ 500 , |50 ccm Blut ent- 6,03
6. Jan. 1900 nommen 6,05
9. , 190011880 500
dazubeem] Blisse der
Fe-Oxy-| Scheimhiute
tartari- deutlich
cum
11, , 1900 , 6,56
12. ,, 19002175 " 6,93 12632 000
13. ., 1900 ,
4. , 1900 . 7,02 |2976 000] 15] 13
15. , 1900 ,
16. , 1900|2228] 8,03 13096 000( 16 | 18
17, , 1900 . 8,76 26
18. , 1900 . 9,06 {3088000] 31 ] 18
19. , 1900 i 9,27 13440000f 34 | 31
20. , 1900 ., 10,18 3800000 46 | 44
21, 1900 10,39 {3848 000| 50 | 48
(Ohr)
22, , 1900]2346 Schleimhiute 8,96
viel weniger (Fem.)
blass, als am {Zunahme
9. Jan. gegen-
{iber Con-
trolthier
(Tabellel)
N



477

Beschreibung der Durehspilung.
Verblutung aus der A. femoralis, spiter auch aus der Carotis. Durch-
spilung gut gelungen, nur in den Venen der Extremitiiten stellenweise
blutige Flissigkeit. Starkes Oedem und Ascites.

Ergebniss der Durchspilung.
Carotisblut vor der Durchspiilung:

Verdinnung

Theilstrich

Hb pCt.

1:200

53,75

8,96

I Durchspialungs-Flissigkeit 5310 gr.

Davon werden 10 ccm auf 50 ccm verdinnt:

Hb-Bestimmung: Theilstrich 61,15 = 509,2 mgr Hb im Liter.

Also in der urspriinglichen Losung:
im Liter:

II. Organ-Extract:

7349

2546,0 wgr Hb
in 4910 gr: 12,501 gr Hb.

gr.

Hb-Bestimmung: Theilstrich 22,6 = 188,1 mgr Hb im Liter
= 1,382 gr Hb in 7349 gr.

III. Knochen-Extra

ct:

4939 gr.

Davon werden 20 cem mit 5 ccm Bariumchlorid-Lésung und 5 cem Natrium-
oxalat-Losung verdiinnt ete.
Hb-Bestimmung: Theilstriech 33,0 = 274,61 mgr Hb im Liter.

Also in 666,67 ccm der urspriinglichen Ldésung = 274,61 mgr Hb

in 4939 gr= 2,034 gr Hb

Zusammenstellung:

Es fanden sich im Blot

in

Organen

12,501 gr Hb
1,382 gr Hb

in Knochen 2,034 gr Hb
Summa: 13,917 gr Hb

Tabelle III. Laufende No. des Versuchs: 4.
& 2 .
= @ = o = =
23 S5 ] SRS
S8 g Datum g Futter | Bemerkungen =S =
2 5 5 = © Tm e
3 = @ = 1% £
A N
Ge-

Gelb | 25. Aug. 1890 misch-|Tag d. Geburt

16. Sept. 1899 1150 tes

3., Oct. 1899 1300

6. , 1899 1400

9. , 1899| 1450

1., 1899] 1500 13,37

18, , 1899| 1360

31, , 1899 1850

3. Nov. 1899 2580 16,54

10. , 1899| 2180
Archiv . pathol. Anat. Bd. 164, Hft. 3. 32
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Fortsetzung von Tabelle il

a0 8§ «
=
R Ex £ 3.2
= E E Datum ' |Fuiter Bemerkungen & =25
= = o 9 =) Mo
s = <] = =B
R Gl
20. Nov. 1889} 2600 15,12 |4 520 000
4. Dec. 1899 55 ccm Blut| 13,24 [4 400000
entnommen
9. , 1899 Heilung per | 13,98 [3592 000
primam
4., 1899} 2520 11.Dec. 85 cem
Blut ent-
nommen
20. , 1899] 2910 64 cem Blut 8,5 |3 584000
entnommen
31. , 1899} 3350 Miassig anim.f 8,6
aussehend |(Ohrvene)
5. Jan. 1900] 3850 8,6
(Carotis)

Beschreibung der Durchspilung.
Verblutung aus der sehr verengten Carotis und einer Arteria femoralis,
Oedem und Ascites. Durchspiillung tadellos gelungen.

Ergebniss der Durchspiilung.
Carotisblut vor der Durchspilung.

Verdiinnung Theilstrich Hb pCt.

1:200 33,92 8,6

I, Durchspilungs-Flissigkeit = 8341 gr.

Davon wurden 50 cem auf 200 ccm verdinnt.

Hb-Bestimmung: Theilstrich 91,95 == 765,6 mgt Hb im Liter.

Also in 250 ccm der urspringlichen Losung == 765,6 mgr Hb

in 8341 gr == 25,543 gr Hb.
II. Organ-Extract = 8736 gr.
Davon werden 20 cem mit 5 com Bariuwmchlorid-Lésung und 5 cem
Natriumoxalat-Losung verdiinnt.

Hb-Bestimmung: Theilstrich 35,25 = 293,475 mgr Hb im Liter.

Also in 666,67 cem der urspringlichen Lisung = 294,475 mgr Hb
in 8736 gr = 3,859 gr Hb.

TII. Knochen-Extract = 4652 gr.

Verdlinnung wie II.

Hb-Bestimmung: Theilstrich 30,7 = 255,6 mgr Hb im Liter.

Also in 666,67 ccm der urspringlichen Losung = 255,6 mgr Hb
in 4652 gr = 1,784 gr Hb.



Es fanden sich

in Knochen
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Zusammenstellung.

im Blut 25,543 gr Hb
in Organen 3,859 gr Hb

1,784 gr Hb

in Summa 31,186 gr Hb

Der Vollstindigkeit halber soll hier das Protocoll eines Thieres des
gleichen Wurfes angefiihrt werden, das an Pneumonie erkrankte und daher
nicht zur Hamoglobin-Bestimmung benutzt werden konnte.

Tabelle IV. Laufende No. des Versuehs: 4.

a0 g 4
a . o 3
R = 5 |eug
gég Datum § ® | Futter | Bemerkungen =S 23
- = 5. = e
S H > jas] = S
2 = =
/s N
Braun | 15. Aug. 1899 Tag d. Geburt
Milch
com
26. Sept. 1899 1600 300 12,6 3 936 000
12. QOct. 1899 1700 300 16,36
10. Nov. 1899 1770 300 13,86 |3 296 000
20, , 1899 2050 | 500 16,54 |4 192 000
1. Dec. 1899 42 ccm Blut
entnommen
7. , 189%] 1970 Wunde beilt
glatt, frisst
schlecht
11, , 1899 60 cem Blut 9,63 |3 184 000
entnommen
14, , 1889 1760 frisst schlecht
16. , 1889 7,66
17. , 1889 1742
20, , 1889 1570 39 ccm Blut 7,87 |2 432000
entnommen, [(Ohrvene)
darnach sehr
matt, T an
Pneumonie

Beschreibung der Durchspilung (zu Tabelle V 8. 480).

Einlauf in das centrale Jugularis-Ende, Auslauf aus dem centralen
Carotis-Ende. Nach einer Stunde hdirt das Herz auf, zu schlagen. Herz-
massage, manuelle, kinstliche Athmung. Dann gleichzeitiger Einlauf ver-
mittelst Rohrs in die Carotis central und peripherisch unter 1 m Wasser-
druck (21 0,9 proc. Kochsalzlésung und 1 pCt. oxalsaures Ammon). Ausfluss
aus dem rechten Vorhof und dem peripherischen Jugularis-Ende, Gleichzeitig
passive Bewegung, Massage der Exiremititen, des Nackens und der Ohbren.
Fortsetzung der Durchspilung einige Stunden lang mit 0,9 procent. Koebsalz-
losung. Geringes Oedem des Pankreas, wenig rothlich gefirbter Ascites,

32%



480

Tabelle V. Laufende No. des Versuchs: 9.

s q le T2
z 22 2 |34
g 8 o = 5 I2o|sibq
32 é—g Datum |3 &l PFutter | Bemerkungen = S e |2m|EL e
B = S =) =S INL|EFe B
& = 2 &= 28 2SN
3 © SE |57|4E
™ = .
Weiss [30. Mai 1900§7320 Milech | Soll 7 Wochen
alt sein, wohl
alter
1. Juni 1900}7140 1. Blutentnahme
(Femoralis)
i40 cem
2. 1800 750 ccrn | (dauernd in 10,17
Thontopf)
3. , 1900 750 10,99
5. , 1900 750 , |{Wunde heilt per; 11,62
primam
, 1900 750 11,33
» 1900§7000{ 750 , |2, Blutentnahme} 11,93
(Femoralis)
120 cem
9. , 1900 750 ., [Wande heilt perf 8,54
primam
12. , 1900 750 9,85
4. , 1900§6950] 750 , 13, Blutentnahme} 9.5
(Femoralis)
145 cem
16. , 1900 750 ,, |Wunde heilt perl 7,76
primam
2., 1000{7070{ 750 , |4. Blutentnahme{ 8,21
(Femoralis)
135 ccm
22, , 1900 750 6,64
23. , 1900 750 6,46
24, , 1900}7190} 750 , {Wunde heili per
primam
25. , 1900 750 5,81 [2872000%
26. , 1900 750 59 133080000 1] 15
27, , 1900 750 6,0 [3236000f 5| 13
28. , 1900 750 5,49
29, , 1900 750 5,65 13 900 000
2. Juli 1900 frisst schlecht
3. , 1900 6,25 (+038000| 8| 41
5. , 190046050} 750 cem | Schlundsonden-
Fitterung
6. , 1900[5950| 750 , 7,20 |4304000] 24 | 50
7. , 190015720] 750 "
1. 1900|5447] 750 , | Sehr an&misch, 7,14 15 100 000} 23 78
Schleimhiute § (Carotis)
fast weiss

1) An diesem Tage erhielt das andere Thier (Tabelle VI) zum ersten Male Eisen
zur Mileh.
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nur an den Beinen einige wenige, mit réthlicher Flissigkeit gefirbte Venen
bemerkbar. Sonst ist der Korper véllig blutfrei. Die Spilfliissigkeiten
werden, mit Aether versetzt, auf Eis im Keller tber Nacht aufbewabrt. Der
Darm enthilt eine geringe Menge gallig gefirbter Flissigkeit. Wahrend
des Versuchs werden 50 gr Harn und Koth entleert.
Ergebniss der Durchspiilung,
Carotisblut vor der Durchspilung.

Verdinnung Theilstrich Hb pCt.

1:200 46,5 7,14
I Durchspillungs-Flissigkeit = 20596 gr.
Davon 30 cern auf 100 cecm verdinnt.
Hb-Bestimmung: Theilstrich 48,8 = 836,56 mgr Hb im Liter.
Also in 300 cem der urspriinglichen Losung = 336,5 mgr Hb
in 20596 gr = 22,324 gr Hb.
II. Organ-Extract = 9871 g
Davon 50 cem mit 1 cem Bariumeéhlorid-Lésung und 1 cem Natrium-
oxalat-Lisung verdinnt.
Hb-Bestimmung: Theilstrich 31,3 = 240,4 mgr Hb im Liter.
Also in 1000 cem der urspringlichen Lésung = 250,02 mgr Hb
in 9871 gr = 2,468 gr Hb.
III. Knochenextract = 107435 gr.
Davon 10 cem mit 1 ccm Bariumchiorid-Lisung und 1 cem Natrium-
oxalat-Lisung verdinnt.
Hb-Bestimmung: Theilstrich 31,0 = 238 mgr Hb im Liter.
Also in 1000 ccm der urspriinglichen Losung = 285,6 mgr Hb
in 10743 gr = 3,068 gr Hb.
Zusammenstellung:

Es fanden sich im Blut 22,324 gr Hb
in Organen 2,468 gr Hb
in Knochen 3,068 gr Hb

Summa 27,860 gr Hb.

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

Datum Futter | Bemerkungen

Bezeichnung
des
Hundes
Gewicht in
ar
Hb-pCt.
Zahl d. rothen
Blutkérperchen
pCt.-Zunahme
des Hb
pCt.-Zunahme d.
Zahl d. Erythro-

cyten

Schwarz-]30. Mai 1900|5900 Milch | Soll 7 Wochen
weiss alt sein, wohl

flter

1. Juni 1900|5690} 750 cecm |1. Blutentnahme

(Femoralis)
110 ecm

1900 750 9,71

2.

3
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Fortsetzung von Tabelle IV.

F = 55 12 |53
3 = - o 2% 5[5
=P = 2 23 23|85 ¢
2¢% Datum |S g| Futter | Bemerkungen = LB g a3
=T = o o I (S = e
- E ! = = DCE R
D = R 1 et
2 s 32 )iz
.1
Schwarz-] 3. Juni 1900 750 9,93
weiss | 5. 1900 750 , {Wunde heilt per} 11,9
primam
7., 1900l6740] 750 11,38
8, , 1900/6000f 750 , 2. Blutentnahme
(Femoralis)
110 ccm
9. , 1900 750 , |Wundeheiltglatt] 9,62
12. , 1900 750 8,74
4., 190015720| 750 , |3. Blutentnahmej 9,35
(Femoralis)
134 cem
6. , 1900 weniger [Etwas matt vor-j 6,96
iibergehend
21. , 1900{5560 » 1. Blutentnahme} 8,28
(Femoralis)
105 cem
22. . 1900 ) 5,92
23. , 1900 750 cem |Sehlundsonden- | 5,945
Fitterung, sehr
matt
24. , 1900[5090}daznbcem| reagirt wenig, 5,79 |2 876 000
alkal. Fe |kann kaum anf-
oxytar- stehen
tar. =
0,09 gr
=0,02 Fe
25, , 1900{5050] 6,095 [3052000] 5| &
26. , 190015000 » 6,77 |3808000f 17 | 32
27. , 1900 " Erbolt sich zu-§ 6,85 {3752000] 18] 30
sehends
28. , 1900 10cem =] Frisst wieder 5,9 2 932 000
0,04 Fe selbst, am
pro die | 28. Juni frib
flieg. Athmung,
Dyspnoe, Temp.
in ano 37,05,
hinten scharfes
Bronchialathm.,
kein Rassein,
Diag.: sicher
beg. Pneumonie:
29, , 1900 » Athemgergusch
scharf, Athmung
freier,frisst selbst
30. , 1900 Sehr munter, 6,71 |4 632 000
lauft herum
2, Juli 1900 » 6,88 {4 096 000] 19 42
5. 19005250 7,25 49320000 25 | 71

»
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Fortsetzung von Tabelle IV.

= o = o
g : B2 |2 |52
g8 - & 85 [Eml|gfe
283 Datum ]2 &| Futter | Bemerkungen =8 2 = ]eMS
2o 5 B =y Tig NS5 E
8 Sz |2 |58
Schwarz-] 7. Juli 1900]5490 B 7,68 33
weiss | 9. , 1900 . 8,36 44
7., 1900l6100| 10,24 |4 132000} 77 [ 43
20, , 1900 ” 9,98 |7 680 000| 72
923, , 1900 11,475
26. , 1900{6183 Normales Aus-| 10,12 ]7636000| 75 | 66
ohne sehen, (Carotis) | (Carotis)
Koth Scleimhéute
rothlich gefarbt

Operation und Durchspiilung genau wie bei dem Hunde des gleichen
Wurfs (Tabelle V),
Ergebniss der Durchspilung.
Im Carotisblut vor der Durchspiilung

Verdiinnung Theilstrich Hb pCt.

1:300 43,9 10,12

I. Durchspiilungs-Flissigkeit = 17232 gr.

Davon a) 10 ccm auf 100 cem verdinnt, b) 15 cem auf 100 cem ver-
diinnt. Hb-Bestimmwung: Theilstrich a) 25,6, b) 40,0. In 1000 cem a) sind
196,8 mgr Hb, in 1000 ecm b) sind 307 mgr Hb.

Also in 1000 cem der urspriinglichen Lésung

nach a) 1968,0 mgr Hb
» D) 2046,67 ,
in 17 232 gr = 34,590 gr Hb.

II. Organ-Extract = 8920 gr.

Davon 10 cem mit 1 cem Bariumchlorid-Losung und 1 eem Natrium-
oxalat-Losung verdiinnt.

Hb-Bestimmung: Theilstrich 38,4 = 295 mgr Hb im Liter.

In 1000 cem der urspriinglichen Ldsung also = 354 mgr Hb

in 8920 gr = 3,159 gr Hb.

III. Knochen-Extract = 6680 gr.

Davon 5 ccm mit 5 cem Bariumehlorid-Lésung und 5 cem Natrium-
oxalat-Losung verdinnt.

Hb-Bestimmung: Theilstrich 24,3 == 186,4 mgr im Liter.

In 1000 cem der urspriinglichen Losung also = 559,2 mgr Hb,

in 6680 gr = 3,739 gr Hb. .
Zusammenstellung:,

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

in Summa 41,488 gr Hb.

} im Mittel 2007,3
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Laufende No. des Versuchs: 1

& £z =] ] :é :?. )
ga g -2 @ oo - 2 g gJD g 2/ & S
2%g = =8 +3 22 = =i R B R
N 21 =2 2| & g B RE] =5
S Datum B - ; T e 28sa ] 2
2q S| g2 | 2| =% g |5=28| EE
&S == X z2 L@\l g™
e 2EE ‘
Weiss | 1. Jan. 1889 Tagd.Geburt
24. ,, 1899{2000| 4 Ltr. In Holzkiste
Milch auf Stroh
28.Febr. 1899§2600
25, Marz 189913000
4,April1899]3400! 2 Ltr,
Mileh
24. , 189914000 In Thontopf Leukocytose
keine Ery-
throblasten
1. Mai 1899{3700f 1 Ltr. 3 632 000
Mileh
15, , 1899[4000 2 320 000 keine Ery-
throblasten
27. , 189913900} 900 ccm | 9,575|3 248 000
Mileh
5. Juni 18994300 »
1., 1899j4500] 12,8 4048 000 Leicht
anémischer
Blutbefund
14. , 189914500 ,  {10,87 1. Aderlass: | 0,0439
nach 82 cem
Ader-
lass
19. , 18994900 ” 12,203 Heilung per
primam .
20. , 1899}5000] ,  ]10,09 [2 764 000} 2. Aderlass:| 0,0823 } Hochgrad.
nach 85 cem Animie,
Ader- Poikilocy-
lass ten u. s. w.
21. , 1899 » 12,24 |3 560 000| Heilung per keine Ery-
secundam throblasten
28, , 1899 , 10,37 |3 416 000 Blutbefand
unveriindert
4. Juli 1899}4800 » 10,605 Wunde geh.
8. , 1899f5000 10,13 {3 568 000
13. , 1899 10 ccm Fe
oxytart.
=0,0513
gr Fe
14, , 1899 ” (13,5) Hund lebhaft. nur Leuko-
cytose,
reichlich
Lymphocyt.
15. , 1899 » 10,634 . keine Ery-
throblasten
16. , 1899 Y 12,24 . ,
7. , 1899 , 2 , , .
§18. 1899 13,17 Hund normal »
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Tabelle VIII. Laufende No. des Versuchs: 8.
= g2
= @ = ap = 2 o
S S g e o [}
o = Datum =~ £ - ? = Bemerkungen
@ < = it f-?ﬂ O«
‘E =i &) . -§§ m
Nz
Braun- [30. Mai 1900{3960{ Milch 5 Wochen bei der
weisser Mutter ohne Beifutter
Kragen in Glaskifig Fe-frei
3. Juni 1900{4550] 500 cecm
6. , 1900J4400] 500 10,25 I Blut-Entnahme
(Femoralis) 100 cem
7., 1900[4350] 500 10,1
8. , 1900 500 9,621 Wunde heilt per
primam
9. , 1900{4050| 500 9,571 II. Blut-Entnahme
(Femoralis) 90 cem
12, , 1900 500 6,38
16, , 1900 500 | 8,63
23. , 1900]4570] 500 |
1. Juli 1900/5000| 500 8,055
3., 1900 500 ITI. Blut-Entnahme
(Femoralis) 120 cem
5. , 1900 500 Alle Wunden per
primam geheilt
7., 1900 500 ,, 5,90
17. , 1900[5450] 500 5,52
20, , 1900 500 5,44
26. , 1900 500 7,04
30. , 1900[4700| 500 , |4 748 000| 5,78 | Praparation der V.,
nutritia tibiae. Spiter
durch Chloroform- In-
jection ins Herz ge-
tédtet u. d. Knochen-
mark von Femur und
Tibia zur Unter-
suchung entnommen.
Tabelle IX. Laufende No. des Versuchs: 8.
o0 28
=) - == .
o 51 5 | 3% | 8
’5%”5 Datum = 5 i ;‘ Bemerkungen
3 5 s - ‘
5" Tl EE T
N
Braun [30. Mai 1900§3790| Milch 5 Wochen bei der
Mutter ohne Beifutter
3. Juni 1900]4270] 500 cem In Glaskifig, Fe-frei
6. , 1900}4300| 500 10,22 | 1. Blut-Entnahme
100 cem (Femoralis)
7. Juni 1900|4400| 500 9,22
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Fortsetzung von Tabelle TH.

0 §§
3 = - o0 =5 o«
P 5 = s | &
& Datum ‘g = L& Bemerkungen
5T 8 3 e =9 =
5 N 5% | =
Braun | 8. Juni1900 500 8,33 Wunde heilt per
primam
9., 19004150} 500 10,94 | II. Blut-Entnahme
(Femoralis) 90 ccm
12, , 1900 500 6,28
16, ,, 1900 500 7,58
23. , 1900[4600f 500
1. Juli 1900}4700{ 500 6,675
7., 1900 500, 6,91
10. , 1900 500 Wundeheilt per secun-
: dam, keine Eiterung
17. , 1900{3600} 500 5,63 |Matt. Schlundsonden-
Fiitterung
7. , 1900 0,02 or
Fe als Fe
oxytar-
tar. = 5
ccm pro
die
20. , 1900 0,04 gr Fe 5,78 Wunde heilt
: pro die
26. , 1900 ) 6,52
31. , 1900]4820]
1. Aug.1800 ” 8,66 {Wunde villig geheilt
3., 1900}5650 " & 056 000 9,47 | Blut-Entnahme aus
d. Knochenmarkvene;
spiter durch Chloro-
form-InjectioninsHerz
getodtetu.d. Knochen-
mark von Femur u.
Tibia conservirt
Tabelle X. Laufende No. des Versuchs: 3.
» 2
Z.8 g F g | Ba
<= é E Datom '§ oo 2 Bemerkungen & =3
R o El g ° 2| 52
3 5 > 2 =2
= g
N
Milch
Schwarz {10, Marz1899 Tag der Geburt
10. Mai 1899}1850f 400 ccm :
15. , 1899}1950 3192 000
17. , 1899 700 ccm
20. , 1899[2000| 700
27. , 1899}2200] 800
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Fortsetzung von Tabelle X.

" 2
= - . =
P s ¢ 51 &3
Se s Datum = = Bemerkungen = =2
3OS o8l 3§ 2 | <5
3 < 2 =1
A =
N
Schwarz | 4. Juni 1869|2600] 800
1., 1899]2900| 00 10,875
19. , 18993100} 800
26, , 1899}3400| 800
8. Juli 1899[3600{ 800
7., 1899{3600{ 800 9,68
18, , 1899 800 92 cecm Blut aus
Carotis dextra
20. , 1899 45 cem Blut aus | 5,71
Carotis sinistra
22, , 1899 800 , |Thier hustet, Wunde| 5,93
eitrig, gedffnet. Jodo-
form-Verband
94. , 1899 800 6,36
25. ,, 1899|3300| 800 , |Starker Husten, sonst
wohler. 45 cem Blut
aus Caroitis sin.
2. , 1899 800 3,45
29. , 1899(3200| 800 , Husten seltener, 4,31
Wunde heilt persecun-
dam
5. Aug.1899(3300| 750
12. , 1899[3400f 750
19. , 1899[3500| 750
26. 1899(3600f 750 ,, [Husten bat aufgehdrt.
Befinden normal
2.8ept.1899(3600] 750 Wunde fast ohne
Narbe geheilt
8, , 1899 750 4,59 |2 936 000
1000
9. , 1899360041000 , {Vor Fitterung Blut-| 4,46 |3 032 000
pripar.
12. , 1899
13. , 1899 1000 ,
4. , 1899 1000 Thier ist matt
15, , 1899 800
16. 189913100] s00 Sehr matt, sduft 4,69 |2 984 000

schlecht, Letzte Fiitte-
rung 10 Uhr 30 Min.,
Section: 4 Uhr 30 Min.
Chloroform ins Herz,
Noch 3 Athemuziige
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Laufende No. des Versuchs:

o

o g g ?9 %
£% 2.0 ¥ = | 5% |5=|82
=g © & = O <o laml|s
%m Datum g = Bemerkungen = — 2 EAN K1
3 2 3 ] 22 [WEE<
2% S N I ot
s
Gelb|10. Marz1899 Mileh Tag der Geburt
10. Mai 1899[1950f 400 ccm 3 864 000
15, , 1899]2100f 400 ,
17, , 1899 700
20. , 1899j2100| 700 ,
27, , 189¢}2400{ 800 ,
4. Juni 18992800} 800 ,,
11. ,, 1899j2800f 800 , 11,86
19. ,, 1899}2900] 800 ,,
26. ,, 1893|3200} 800
8. Juli 1899{3500] 800 ,
17. ,, 189913500} 800 ,, 8,65
18, ,, 1899 800 ,, {92 ccm Blut aus Carotis
dextra
29, ,, 1899 800 ,
20. ,, 1899 800 ,, |45 cem Blut aus Carotis] 7,22
sinistra
22, ,, 1899 800 ,, | Thier hustet anfalls- § 5,73
weise, Wunde eitrig, ge-
6ffnet, Jodoform
24, ,, 1899 800 ,, 5,99
25, ,, 18993300} 800 ,, | Starker Husten, Thier
matt
50 ccm Blut aus Carotis
sinistra
26. ,, 1899 800 ., 3,3
29. ,, 18993400} 800 ., Befinden besser 4,08
Wunde heilt per secun-
dam
5. Aug.1899|3200] 750 ,,
12. ,, 1899}3200f 750 ,,
19. ,, 1899]3250| 750
26. ,, 189913300| 750 ,, {Befindennormal, Wunde
glatt geheilt
2.8ept.18993300] 750 ,,
8. ,, 1899]3400| 750 ,, 4,47 12 896 000
9. ,, 1899|3400{pro die 5
cem alkal.
Fe oxy-
tart. 1000
cem Mileh
12. ,, 18983400 ' Vor Fiitterung Blutprip.
13. ,, 1899{3400{ ., 6,74 |4 056 000| 51 | 40
14. ,, 1899|3400} ., 7,76 14 184 000| 74 | 44
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Fortsetzung von Tabelle XI.

Hundes

Bezeichnung
des

Datum Bemerkungen

in gr

Gewicht
Nabrang

des Hb

Zahl der
Erythrocyten
pCt.-Zunahme

Gelb

15.8ept.1899|3400)cem Miich| Vor Futterung Blutprip.| 8,81
16. ,, 1899|3500 " (Letzte 15. Sept. 6 Uhr| 8,67
= 0,0167} 30 Min.) Letzte Nah-
gr Fe profrung: 10 TUhr 30 Min.
die==0,05|Section 3 Uhr 30 Min.
or pro kg| Chloroform ins Herz,
noch 3 Athemziige

Tabelle XII.

& |pCt-Zunahme d
© |Zahl d. Erythroe.

4128 000| 97,5
1032 000] 94

[S-)
©w

= 2|58 s 55

Boseich ses|Te, 8| E5 | £3

Aus Tabelle aei® 12l l2s25] 22 | BF
es Keils 3 == tda| £ Lo

22 |8F & S =9

= <[5 B = ]

= o |2e B B2

I Heidelberger Keil | 54,5 36,00 | 0,20 0,135
Sehwarzer Hund 42,1 65,30 | 0,27 0,18
25,5 92,00 | 1,01 0,68

21,0 92,00 | 0,16 0,105

1L 90,9 47,70 | 0,23 | 0,155
Gelber Hund 74,4 62,40 | 0,26 0,18
36,7 52,10 | 0.24 | 0,16

27,2 37,60 | 020 | 0,13

30,7 67,70 | 0,27 0,185

v Keil von Herrn 43,8 35,60 0,20 0,13
Weisser Hund Geh.-Rath 31,3 26,60 { 0,17 0,11
H. Munk 31,0 39,60 | 0,19 0,125

VI 25,6 19,90 | 0,15 | 0,10
Schwarz-weisser 40,0 29,50 | 0,18 0,12
Hund 38,4 72,00 0,28 0,19
238 |- 45,60 | 0,225 | 0,15
Literatur.
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XXTIIL
Ueber die gonorrhoischen Allgemein-Infectionen.

{Aus der Medicinischen Klinik der Universitit Zirich. Director: Prof. Dr.
H. Eichhorst.)

Von
Dr. A. Prochaska, Secundar-Arzt.

Nachdem schon lange vorher das Auftreten von Endocarditis
im Verlaufe einer Gonorrhoe bekannt war und von den ver-
schiedensten Autoren trotz vielfachen Widerspruches in directen
Zusammenhang mit dieser Affection gebracht worden, gelang es
erst 1893 v. Leyden?, in den Schnitten der endocarditischen Anf-
lagerungen Mikroorganismen zu finden, die in ihrem morpho-
logischen und tinetoriellen Verhalten vollstdndig dem Gono-
kokkus glichen. Die Versuche, diesen Mikroorganismus aus dem
Blute oder den Auflagerungen der Herzklappen zu ziichten,
misslangen aber.



