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“’Torliegende Arbeit enstand auf Vorschlag des
Herrn DPriv.-Doc. Dr. Friedrich Kriger. I[hm
danke ich nicht allein das Thema und die Anleitung
zu meinen Untersuchungen, sondern auch stetige und

zeitraubende Mithiilfe.







A. Schwartz') hat in seiner Dissertation wichtige
Wechselbeziehungen zwischen Héamoglobin und Proto-
plasma nachgewiesen. Besondere Beachtung verdienen
die weissen Blutkorperchen und die Pulpazellen der
Milz. Wenn Schwartz eine von diesen beiden Zell-
arten zu Himoglobinlosung brachte, konnte cr Be-
obachtungen machen, welche ihn unter anderen zu
folgenden Schlusssétzen berechtigten:

sDie farblosen Blutkiéorperchen beeinflus-
sen das Hiamoglobin in doppelter Weise: zer-
storend und regenerirend; mit der Regene-
ration ist immer zugleich dic Enstehung cines
Ueberschusses von Blutfarbstoff verbunden“?).

,Milzzellen bringen in wenigstens 3-—4
mal kiirzerer Zeit die gleichen Verinderun-
gen hervor, wie die farblosen Blutkérper-
~ chen, namentlich geht der Wiederaufbau des
Himoglobin besonders cnergisch vor sich“3),

1) A, Schwartz: Ueber die Wechselbeziehung zwischen Hiimo
globin und Protoplasma etc. Inaug.-Diss. Dorpat 1888.

21 1. ¢. pag. 46,

3) 1. ¢ pag. H54.



Von der Schrelligkeit und Grosse des Unterganges
und Wiederaufbaues des Hamoglobin im Organismus
wissen wir Nichts, Die Regeneration der rothen Blut-
korperchcn nach Blutverlusten giebt hieriiber keinen
Aufschluss: hier handelt es sich um Wiederersatz
verlorener Stoffe, dort — wenigstens soweit das
EKisen in IFrage kommt — wahrscheinlich nur um eine
Umbildung, um einen Aufbau aus in demselben
Organismus zum grossten Theil vorhandenem Material,
aus den Zerfallsproducten fritherer Generationen.

Schwartz stellte seine Versuche mit ausge-
pressten Pulpazellen der Milz extra corpus an, also
unter durchaus abnormen Verhiltnissen. Es liegt nun
nahe anzunehmen, dass der unter normalen Bedingun-
gen functionirenden Milzzelle eine weit grossere Energie
innewohnt. Ist dieses der Iall, so ist es wahrschein-
lich, dass das Blut bei seinem Durchgang duarch die
Milz seinen Gehalt an Hamoglobin dindert.

Der Weg, aus der chemischen Untersuchung des
zu- und abstomenden Blutes eines Organs Aufschluss
fiber die Function desselben zu suchen, ist schon vielfach
betreten worden. Obgleich die Berechtigung zu diesem
Verfahren in neuerer Zeit angezweifelt worden ist, so
von Fligge, sah ich dieselbe in der Exactheit unse-
rer neuen Untersuchungsmethoden dennoch begriindet.

Fliugge’) stellte vergleichende Untersuchungen

1) C. Fliigge, Ueber den Nachweis des Stoffwechsels in der
Leber. Zeitschr. f. Biologie. Bd. XIII, 1877,
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des Arterien-, Pfortader- und Lebervenenblutes an,
und sich auf Berechnungen iber die mogliche Ver-
anderungsgrosse der Bestandtheile des Blutes wiih-
rend eines Durchganges durch die Leber im Ver-
gleich zur Genauigkeit unserer Untersuchungsmethoden
stitzend, kam er zu dem Resultat: ') ,dass cine
vergleichende Untersuchung des zu- und
abstromenden Blutes keine Methode ist,
mittelst deren wir hoffen durfen, einen
Aufschluss uber die Funktion der Lieber
zu erhalten.”

Diesen Satz will Flia g‘gc auch auf die anderen
Organe ausgedehnt wissen: ,die Lieber ist in dieser
Bezichung nur Paradigma.“ - Sollte es nicht rich-
tiger sein denselben auch fiir die Leber in beschrin-
tem Masse gelten zu lassen?

Ich entschloss mich neben der Milz auch das
Blut vor und nach seinem Durchtritt durch die Leber
einer vergleichenden Untersuchung in Bezug auf
seinen Hamoglobingehalt zu unterziehen. KEinen Er-
folg liess mich das Hiifner’sche Spectrophotometer
erhoffen, dessen Ueberlegenheit gegeniiber anderen
Methoden erprobt ist.

Fligge war bei seinen Himoglobinbestimmungen

‘nach der Preyer’schen (spectroscopischen) Methode

vorgegangen. Hr fand in 3 mit Hundeblut angestell-

1) 1. e pag 168,
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ten Versuchen zweimal ein Plus (0,06 und 0,34 °/,)
an Hamoglobingehalt fir die Pfortader, einmal fir
die Lebervene (0,09 °,)  Feste Substanzen waren
in 7 Versuchen finf mal in der Pfortader mechr
(0,12-—0,55 °/¢) enthalten, zweimal in der Lebervene
(0,06 und 0,21 °).
Alle diese Unterschiede schreibt Flugge den
durch seine Methode bedingten Fehlerquellen zu.
Gleichzeitic mit Fligge arbeitete Drosdoff!).
Er bestimmte die Menge des Himoglobin aus dem Hisen-
gehalt des Blutes. Das Lebervenenblut ergab in 3
Versuchen einen Mehrgehalt an Himoglobin (0,13
bis 0,65%,), wihrend die Menge der festen Bestand-
theile in 4 Versuchen sich umgekehrt verhielt (fiir
das Pfortaderblut ein Plus von 0,31 bis 1,76 /).
Malassez?) fand die Zahl der rothen Blutkor-
perchen in der Lebervene geringer als in der Pfortader.
Nicolaides3) kam zu demselbem Resultat. Die
Differenz schwankte bei Thicren (3 Kaninchen, 1 Hund
und 1 Katze) in voller Verdauung zwischen 780,000
bis zu 2,060,000 Blutkiérperchen. Bei hungernden
Thieren (2 Katzen) war sie geringer: 440,000 und
540,000. Nicolaides schliesst hieraus auf eine Zer-

1) W. Drosdoff, Vergleichende chem. Analyse des Blutes der
Vena portae und der Venae hepaticae, Zeitschr. f. phys. Chemie 1877/78.

2) Malassez, De la numeration des globules rouges du sang.
Paris 1873.

8) Nicolaides, Recherches gur le nombre des globules rouges
dans les vaisseaux du foie. Arch de physiol. et pathol. 1882



e A KR R

11

storung der rothen Blutkorperchen in der Licber und
Verbrauch derselben zur Gallenbereitung.

v. Liesser!) kommt auf Grund seiner zahlreichen
Experimente zu folgendem Schluss: ,in den Zufluss
und in den Abflusswegen des Herzens, in der Aorta
und deren Zweigen sowohl, wie in den Venen, welche
sich ins rechte Herz entleeren (grosse Extremititen-
vene, Stamm der Vena portarum) ist in gleichen
Zeiten und unter gleichen Bedingungen der Hémo-
globingehalt stets derselbe.

Otto?) behauptet im Allgemeinen ,dass vendses
Blut reicher an Blutkorperchen und Farbstoff als
arterielles ist“.

Durchmustert man die &dltere Literatur 3), so
findet sich noch ein Reihe von einander wider-
sprechen Angaben.

1) L. v. Lesser, Ueber die Vertheilung der rothen Blut-
scheiben im Blutstrome. Arch. f. (Anatomie u.) Physiologie 1878 pag. 103.
2) Jac. G. Otto, Untersuchungen iiber die Blutkorperchenzahl
und den Hidmoglobingehalt des Blutes. Pfliigers Archiv Bd. XXXVI. 1885
8) Ich verzichte auf dieselbe mniither einzugehen, da sie in den

oben citirten Arbeiten von Fliigge, Drosdoff, cte. bereits Berticksichti-
gung und Besprechung gefanden hat.



12

Zu meinen Versuchen habe ich nur Katzen be-
nutzt. Sie wurden 12—15 Stunden vor KEntnahme
des Blutes zum letzten Mal gefiittert, so dass die
Hauptphase der Verdauung als beendet angesehen
werden konnte.

Das Thier wurde gefesselt, wenn arterielles Blut
antersucht werden sollte die Carotis freigelegt und
aus dieser das Blut nach weiter unten zu beschrei-
benden Methoden gewonnen. Dann wurde die Bauch-
hohle in der Linea alba ausgiebig crodffnet, um zu
den Venae hepaticac gelangen zu konnen rechterseits
auch ein Querschnitt durch die Bauchdecken gefihrt.
Bedeutendere Blutverluste, besonders aus der Arteria
und Vena epigastrica, vermicd ich durch prophylak-
tisch angelegte Schieberpincetten. Die Quantitit des
jedem der zu untersuchenden Gefisse entnommenen
Blutes betrug etwa 3 Cem.

l.eber.

In der ersten Versuchsreihe sollte das Blut der
zu- und abfihrenden Lebergefisse verglichen werden.
Von dex.Aunnahme ausgehend, dass das in gleichen
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Zeiten in der Arterienbahn kreisende Blut in allen
Gebieten derselben gleich sein miisse, habe ich stets
mit Carotis-Blut operirt, weil ich durch dicsen ver-
hiltnissmassig geringfiigigen Eingriff diec normalen Ver-
hiltnisse am wenigsten zu alteriren glaubte. Aus der
betreffenden Organarterie hitte ich das Blut ja erst
nach Entnahme der Probe aus dem abfiihrenden
Gefiss gewinnen konnen!

Die Carotis wurde abgeklemmt, nach der DPeri-
pheric hin unterbunden, eine Glascaniile cingebunden
und durch diese das ndthige Quantum Blut entnommen.

Am schwierigsten schien'es, zweifellos reines Blut
einer Vena hepatica zu erlangen. Der von Gscheid-
len, Chauveau, Bernard, Drosdoff und And.
gewihlte Weg mitielst langer Katheter durch die
Vena jugnlaris und cava, erschien mir zu complicirt
und nicht vorwurfsfrei. Ich operirte daher nach
Fligge’s') Vorgang, von der Einmiindungsstelle der
Venae hepaticac in die Vena cava aus. Am geeig-
netsten erwies sich eine Caniille von 7 Cm. Linge mit
einem Lumen von 1—1%: mm. Die Caniile wurde
passend gekriimmt und mit einem in derselben be-
weglichen, aus dem vorderen Ende hervorragenden
Dorn versehen (das Instrument gleicht cinem Blasen-
“stichtroicar).

Um die gewiinschte Vene erreichen zu kinnen
war es bisweilen néthig das Ligamentu

1) 1. c. pag. 146.




14

hepatis zu durchtrennen. Die Leber wurde von einem
Assistenten sanft herabgedringt, die freiliegende Venen-
wand mit einer Hakenpincette fixirt und mit dem be-
schriebenen Instrument durchstossen. Sobald das vor-
dere Ende der Caniile in das Venenlumen ragte,
wurde der Dorn in die Caniile zuriickgezogen, so dass
eine unbeabsichtigte Verletzung der Venenwand oder
des Lebergewebes ausgeschlossen war. Ohne Miihe
konnte jetzt die Caniile im Lumen einer Lebervene
beliebig tief in den Lappen gefihrt werden; am Dbe-
quemsten war ihrer Liage nach die Vene des linken
Leberlappens. Wurde jetzt der Dorn vollstindig aus
der Caniile hervorgezogen, so stromte sofort das Blut
nach und entleerte sich tropfenweise in das bereitge-
haltene Glas. War das geniigende Quantum erreicht,
so wurde die Caniile geschlossen und blieb in der
Wunde liegen. Die elastische Venenwand umschloss
die Caniile so volistiindig, dass durch die Wunde keine
weitere Blutung stattfand. Idine Unterbindung der
Cava (Fligge) konnte ich unterlassen, da das Ende
meiner Caniile, nicht wie bei Fliigge, im Anfangstheil
einer Lebervene lag, sondern mehrere Cm. weit von
der Cava entfernt im Leberlappen. So umging ich eine
bedeutende Kreislaufstorung, welche sich Fliigge
durch sein Verfahren zu Schulden kommen liess.
Eine erhebliche Aenderung der Druckverhiltnisse im
Lebergefisssystem durch das Liegenbleiben meiner Ca-
niile schien mir nicht méglich, da dic Raumbeschrinkung



durch das im Verhiltniss zu dem weiten Gefisslumen
diinne Instrument kaum in Betracht kommen konnte.

Um der Pfortader Blut zu entnehmen bediente
ich mich einer &hnlichen Methode, wie bei der
Arteria carotis. — Der Stamm der Pfortader bei
der Katze wird im Wesentlichen von zwei Gefiissen
gebildet, der Vcena mesenterica major und der Vena
ventriculo-lienalis; in ecines von dicsen beiden Ge-
faissen — gewohnlich in die Mesenterica major —
miindet auch die Mesenterica minor. Ausser un-
bedeutenden Venen ergiesst sich endlich noch eine
vom Magen her kommende, nicht ganz schwache
Vene in den Stamm der Porta. Ich beachtete nur
die beiden zuerst genannten Hauptstimme. Gleich
nach Eroffnung der Bauchhéhle war ein Faden um
den Stamm der Porta gefithrt worden. Dieser wurde
jetzt zugeschnirt, die Porta an der Vereinigungs.
stelle der Vena mesenterica und ventriculo-lienalis
abgeklemmt, in das Zwischenstiick eine Glascaniile
cingebunden und durch Oeffnen der Klemmpincette
das gewiinschte Blutquantum abgezapft. Die ganze
Manipulation dauerte von der Eroffnung der Bauch-
hohle ab 5—7 Minuten, die Zeit von der Zu-
schniirung der Ligatur um die Porta bis zur Oeff-

nung der Klemmpincette - - etwa 1/, Minute.

Noch wihrend das Blut der betr. Caniile ent-
stromte, wurde mit dem Defibriniren durch Quirlen
mit einem Fischbeinstibchen begonnen. -— Ich habe
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wich nicht gescheut ein Defibriniren des Blutes, wel-
ches von v. Liesser?') verworfen wird, vorzunehmen,
da die Quantitit der vom Fibrin zuriickgehaltenen Blut-
korperchen und des Serum, wic bekannt, an sich schon
gering ist. Der hieraus resultirende Fehler muss ver-
schwindend werden, wenn man bedenkt, dass der Fibrin-
gchalt in beiden Gefassen annihernd derselbe ist, so
dass die Differenz in dem Verhiltniss der zuriickgehal-
tenen Bestandtheile nicht in Betracht kommen kann.

Dic das Blut enthaltenden Glasgefisse wurden
sofort bedeckt und um jede Verdunstung zu vermeiden
in ,feuchte Kammern® gestellt.

Es galt pun aus jeder der drei Blutproben drei
geeignete Lidsungen herzustellen: In Glaskdlbchen mit
Glasverschluss von genau bekanntem Gewicht wuarden
10 Cem ciner 0,15 - 0,2 ¢/, Sodaljsung gefiillt, ge-
wogen, mit einer Pipette 0,10—0,16 gr. Blut (3 -4
Tropfen) nach griindlichem Umrithren desselben hinzu-
gefiigt und die Mcenge des Blutes durch die Wage ge-
nau bestimmt. Auf diese Weise erhiclt ich Lidsungen
von verschiedener Concentration (1—1,6 °/;), wobei ich
darauf achtete moglichst correspondirende Concentra-
tionsgrade fir die verschiedencn Blutarten herzustellen.

Die Blutlésungen wuarden in den Kolbchen mehr-
fach mit Luft geschiittelt, um sicher zu sein, dass
sich alles Hamoglobin in Form von Oxyhémoglo-
bin vorfinden misse, uand, nachdem ich mica iber-

1) 1. c. pag. B3.
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zeugt, dass die Lbsung vollkommen klar sei (das
Blut fettreicher Thiere erwies sich hierbei als untaug-
lich), wurde fir jede dieser Liosungen der Extinctions-
cocfficient festgestellt, indem Dr. Kriger und ich,
durchaus unabhingig von einander, jeder 10 Ablesungen
am Spectrophotometer machten. Der aus diesen 20 Be-
stiinmungen resultirende mittlere Werth fir ¢ gelangte
zur weiteren Berechnung. Dic Einstellung des Appa-
rates war dieselbe wic bei Dr. Kriiger (cf. Zeitschr.
fir Biologie. Neue Folge Bd. VI Heft 1 pag. 47).

Endlich wurden mit ciner Pipette je 2 Cem. Blut
abgemessen, gewogen und die Menge des Trockenriick-
standes bestimmt.

Als Beispiel fiir die Art und Weise meines Ver-
fahrens fibre ich cinen belicbigen Versnch in extengo an.

p S IE : STIE Y

v

Versuch I. 6. X. .

Gewicht des Kolben A . . . . 16,0742

Kolben A -} Sodalosung . . . 26,1132
: Kolbem A~ . . . . . . . 16,0742
Sodalosung . . . . .. 10,0890
Kolben A - Sodalosung -t~ Blut 26,2366
{ Kolben A . _ | .. .- 16,0742
§g Sodalosung -+ Bint . . . . . 10, 1624
Sodalésung . . . . . . . . 10,0390
'; Blat . . . Ce e . 0,1234
t 0, 1z34 ou

also: 200 2142, Blat.
10 lf'24

2

s




Ablesung am Spectrophotometer:

von Dr. Kriiger: von mir:
46 2 67.1
6.2 67.0
G7.% 64,2
G665 66.2
66,7 67.2
072 GG.3
#0.8 G7.4
66.6 $6.6
66.7 67.0
66 & 66.4
G6.72 66,74
im Mittel 66.73
d. h ¢ = 6G° 44/
and nach der Formel = == 2 log cos

ist 2= - (0,19321—1)

= 0,80679

and roducirt auf cine !/, ige Blutlisung

— e = O,IGG/l 4

Bestimmung des Trockenriickstandes :
tel

(Gewicht v
Ticgel 10
Bluat .

Piegel 10 & Blut 17,4072

. . 2,3064

Tiegel 10 4 Rickstand . . 15,5040
. 15,1008
. 0,4032

A8, I'rockenriickstand.

Tiegel 14,
Rilckastand

d, W, 17

-3

. 15,1008
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Jeder der auf den unten folgenden Tabellen an-
gefihrten Werthe fiir = ist also das Mittel aus 3
(spiter auch aus 2) in dieser Weise angestellten Be-
stimmungen, d. h, aus 60 (resp. 40) LKinzelablesungen
am Spectrophotometer.

Die Resultate der crsten Versuchsrcihe ergeben
sich aus folgender Tabelle:




Tabelie I

Riickstand

S H&camu awm eine 1%oige mwwcm% ] 9/, Trockenriickstand. Jos
M -%.1.\.\!ﬁmm,,‘_mw o Porfablut. | . .__|Portadlutes.
.o - . {Ilepa- , . . . (V. hepa-
Carotis. Porta. V. hepatic | tica = 100 (arotis. Porta. | V.hepatic.] tica = 106
| _,

1 0,6739 1 0,663 I 0,6371 104.9 17,65 , 17.45 15,57 111.8
2 07498  0,7646 | 0,6665 1147 18,72 19,00 17,06 111.4
3 0,8617 « 0,9133 0,87H5 104,3 20,40 21,11 20,79 161.%

3

51 14041 10501 | 1,1184 [ 1028 | 2435 | 2492 | 2424 0 102,
6 | 0860 05726 08645 | 1009 | 2086 | 2069 | 20,67 100,1
o | ogsas 09446 | 08697 | 1086 | 20,07 | 21,65 | 20,68 4 1042
s | 08921 09056 08876 | 1020 | 2010 | 20,56 [ 20,09 102,3

4 0.784% © 08107 | 0,7593 106,85 19,56 20.18 | 19,5 103,2
3

. | A
T : i

o | 08522 0,8907 | 08343 | 1067 | 20,33 | 20,69 1982 104,5

sehmitt

20
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d. h. auf das Hamoglobin berechuet im Durchsehinitt
6,7 % desselben m e hr im Pfortaderblut, als in dem
der Iepatica.

Nehmen wir das Absorptionsverhitltniss fir das
tlimoglobin  des Katzenblutes = 0,128 an (nach
ciner nicht verdffentlichten Angabe von Dr, Kriiger).
so finden wir fir das Blut der V. portac im Durch-
schnitt cinen Himoglobingehalt von 11,409, fiir das
der Ven. hepatica von 10,689/,

Nach Vollendung dieser Versuche wurde ich aut
cine Arbeit von Cohnstein und Zuntz') aufmerksam,
welehe die Richtigkeit meiier Resultate in Zweifel
stellte. Diese Forscher kommen auf Grund von Blutkor-
perchenzihlungen zu dem Schluss 2): ,die Zahl der
Blutkérperchen in der Volumen-Einheit dev
IFlissigkeit ist in allen grosseren Gefigs-
stdmmen zu gleicher Zeit nicht nachweishar
verschicden.”

Otto (vergl. oben), der constant artericlles Dlut
hiimoglobindarmer fand als venoses, sei zu diesem un-
richtigen Resultat gekemmen, weil er die Proben nicht
dem frei in sciner Bahu stromenden Blut entnalim, son-
dern aus nnterbundenen Gefissen, Eine kurze Stauung
aber geniige das Blut in sciner Concentration zu indern.

Ich priifte dieses Verhalten durch Vergleich zweicr

1 Cohnstein und Zuntz, Untersuchuugen iiher den Fliissig-
keitsaustausch ete, Pliiger's Archiv Bd. XLII p. 303.
) 1oe. p. 340.
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der V. portae entnommenen Blutproben. Die crste ge-
wann ich,indem ich cine kurze zugeschirite Metallcaniile
durch dic Wand des Gefisses stach und nun das Blut
ohine Behinderung des Kreislaufs frei ausfliessen liess.
Hierauf wurde dic Porta abgeklemmt, cin schon frither
unterhalb  der Einstichstelle um den Stamm des Ge-
fisses gefiihrter Faden zugeschniivt, in das Zwischen-
stiick cine Glascaunille cingebunden und nun die Klenim-
pincette geoffuet, also ebenso verfahren, wie bel meinen
frisheren Versuchen.  Hier dauerte die Sistirung des
Blutstromes in der Porta 1—13/: Minuten. Das Re-
sultat war folgendes:

Vena portac

vor der Stauung: nach der Stauung:
c. "l" €. r;v.

0,b764 15,85 0.6516 17,45

100.0 1¢0.0 113, 109.9

also fiir die zweite Blutprobe cinen Zuwachs von 15,0
Thin., auf 100 Thle. Hiamoglobin der crsten; oder,
das Blut vor der Stauung enthilt 7,38 °/ Himo-
globin, nach der Stauung 8,34 ‘/u.

Ich glaubte schon nach diesem cinen Versuch die
Angabe von Cohnstein und Zuntz in vollem Um-
fange bestitigt zu sehen.

Der Mehrgehalt an Hiamoglobin und ‘F'rockensub-
stanz im Pfortaderblut gegeniiber der Vena hepatica-
wie er sich aus Tabelle T ergiebt. konute also ledig-
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Lich durch dic feblerholte Methede der Blutgewinnuny
bedingt sein,  Um diese 'chlerquelle auszuscehliessen
bediente ich mich von jetzt ab ciner kurzep, snge
spitzten, und um eine unfreiwillige Verletzung der
Venenwand zu verhitten an der Spitze ctwas umge,
bogenen Metalleaniile,  Diese wurde durch dic Wand
des PVfortaderstammes durchgestossen, so dass sie in
den ungeliindert sich fortbewegenden Blutstrom tauchte
und das Blut sofort hervorzuiliessen begann.

In den folgenden 3 ersten Versuchen wurde daber
div Spitze der Canille periphcrwirts im Gefisslumen
tortgefilirt.  Da ich aber bierbei bisweilen der Zu-
sammentlussstelle der Vena mesenterica major und dev
Vena gastro-lincalis zu nahe kam und fitrchten musste
eventuell in das Stromgebiet eines der beiden Gofisse
zu gelangen, demnach anch nur das Blut aus cinem
dersclben zu erbalten, so dnderte ich mein Verfahren
dahin ab, dass die Spitze der Caniile zur Lieberpforte
hin gefithrt wurde, ich also sicher scin konnte wirklich
Piortaderblut zu erhalten.

Die Operationsmethode an der Carotis modificirte
ich, indem ich das Gefiss nicht mehr abklemmte, sou-
dern nach geniigender Isolirung durchtreunte, und das
im Strall sich entlecerende Blut aufiing, worauf crst
die vorher um das Geefiss gefillirten und geschiirzten
Ligaturf{u\en gelniipft wurden.  Die Gewinnung des
Dlutes aus der Vena hepatica Dblieb wic oben be-
schrieben. Mit den auf diese Weise gewounenen Blut

proben kam ich zu folgenden Resultaten:
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Tabelle IIL

Hamoglo-

. e .
) a?em_,_mmmw”mmb v bic {m */o Trockenrickstand w_zwwmmi
ML e Portablut. - | Portablutes.
: : : ;
Carotis. ‘ Porta. V. hepatic. ﬂma%_wmcw%.v Carotis. _ Porta. _I«. hepatic. %M:.Imwm.vf
| A
11 0,7243 © 0.7039 | 0,7304 96,4 19,17 , 18,17 19,25 94.4
2 ] 0,9024 1 0,9200  0,9072 101.4 21,24 = 21,62 | 21,11 1624
3 1 0.6816 f 0,6723 © 0.6623 101,56 18,06 ' 18.05 ' 18,09 99.8
4 ] 09154 | 08985 W 0,8889 101.1 21,569 | 21,44 | 21,34 100,5
5 1 08780 | (.8616 | 0,8795 97.1 20,62 | 20,15 | 20,65 97,5
] — 0,6782 | 06630 102.3 — L1775 “ 17,62 100,8
7 e 0,7131 © 0,7058 101.3 — 1 18,53 “ 18,43 100,5
S - 0.8619 | 0,9019 95.6 - 1 19,24 20,17 95.4
9 - 0,7719 | 0,7697 | 1003 -~ lo1r 2017 99,7
10 - 0,8554 | 0,8732 98.0 — 12072 | 21,17 97.9
11 0,8227 | 0.8621 95,4 © 90,18 | 21,08 96.0
12 - 0,8313 ' 0.845H7 95,3 — 20,60 20,97 98.2
13 — 0,7967 0.8361 95.2 —_ 19.48 20,35 95,7
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In 7 Versuchen war das Lebervenenblat reicher
an Himoglobin, als das der Pfortader; 6 Versuche er-
gaben das entgegengesctzte Resultat.

Iis erweisen sich hier sehr bedcutende Unter-
schicde hinsichtlich des Hamoglobingehalts des Pfort-
ader- und Lebervenenbluts, Unterschiede, die nicht
mebr in das Bereich der wahrsceheinlichen Feller ge-
horen.  Ich bin daher nicht im Stande IPligge
Reeht zu geben, wenn cr behauptet, ,dass der fae-
tische Umfang des Stoffweehsels in der
Liecber stets nur solche Differcecnzen im Blut
verursachen kann, die innerhalb der Feller-
grenzen unscrer Untersuchungsmethoden
Fallen massen“?).

Fligge stiitzt diesen Schluss auf Bereclimungen,
welche mit Factoren angestellt sind, die, wie er sclbst
sagt, auf approximativer Schitzung® berulen.

BEr sagt ferner?): ,cin Mass fiir die Verian
derung der einzelnen Blutbestandtheile
durch die Leberfunction kdnnen wir nurv da-
durch gewinnen, dass wirdic Menge der von
dev Leber secernirten Stoffe in Bezichung
setzen zu der Menge des die Lieher durch-
stromenden Blutes, oder, dass wir bestim-
mren, welchen Bruchtheil die 24-stindige

Gallecnmenge von dem gesammben Blut aus-

D1 ¢ pag. 168,
2 1. ¢, pag. 162.
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macht, das inucrhalb 24 Stunden zur Pro-
duction dieser Galle beigetragen hat®  lie
Resultate seiner Berechnung konnten demnach nur auf
solche Substanzen Bezug haben, welehe von der Lieber
(oder, da iln diese nur Paradigma ist. von dewm betreffen-
den Organ) ansgeschieden werden. Michts berechtigt ilin
aber seine Behauptung auf Stoffe zu bezichen, welche,
wic es fir das IHimoglobin oder wenigstens fir gowissc
Bestandtheile desselben wahrscheinlich ist, einer Art
Kreislauf durch Zerstérung und Wiederantbau inuer-
halb desselben Organismus untersworfen sind  Von dem
Umfang derartiger Vorginge haben wir keine Ahnung.

Einen Aufschluss itber die Function der Leber
geben freilieh weine Untersuchungen auch nicht: wir
schen cin Plus an IMTimoglobin bald zu Gunsten des
einen, bald zu Gunsten des anderen Gefdsses.  Die
Brklarung fir diese Schwankungen ist aber nicht in
der  Ungenauigkeit der Untersuchungsmethoden  zu
suchen, sondern sie hat vielmelir. wie mir scheinen
will, ihren Grund in den verschiedenartigen und com-
plicirten Functionen dieses Organs.

In 3 Versuchen habe ich einen Vergleich zwischen
dem Himoglobingehalt der Vena mesenterica major und
der Vena portae angestellt. Das Blut gewann ich, indem
naclh dem Auffangen des Blutes der Porta sofort cine
zweite Caniile in die Mescnterica gestossen wurde, so
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dass dassclbe ohoe Stanung der Caniile cutstromte

Es crgab sich iibereinstimmoend ein Plus an Hiio-

globin fir das Blut der Dorta:

Tabelle XL

T o - 0 i
e 1ed. aef eine 1% Hamoglohin
M Blutlds. ~in der Porta
Porta. V. mesent. maj. i (Mesent..=- 1005
g emeer e e
1 0.678% 0.6553 103.5
2 0.7131 ‘l 0.6543 109U
3 0.6835 ' 00,6476 105,56
0.6916 . 0.6824 106.0

Kine noch grossere Differenz war zu  erwarten
el cinem Vergleich zwischen dem Blut der Veaa
mesenterica major und gastro-licnalis, da sich die
Porta, wic bekannt, im  Wesentlichen aus dicsen
beiden Gefiissen zusammensetzt. In dem ersten Ver-
such wurde das Blut aus ciner Canitle anfgefangen,
welche dicht unterhalb der Vercinigung beider Ge-
fisse cingestossen und dann  zuerst in  die Vena
gastro-lienalis, darauf ectwas zuriickgezogen wund in
dic Mesenterica major ecingefithrt war, Bei Versueh 2
und 3 wurden 2 Canilen benutzt, von denen dic
erste in die Vena gastro-lienalis, die zweite in dic

Vena mesenterica major eingefithrt wurde: in Versuch
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4 und 3 dnderte ich dic Reihenfolge, um einen viel-
feicht durch die Operationsmethode bedingten Fehler
auszuschlicssen, indem ich zuerst cine Canille in dic
Mesenterica, dann cine zweite in die Gastro-lienalis
einfiihrte :

Tabelle iX7.

& &i i Himogl. Ritck-
r?fm'lrt a...uf ele der V. Rickstand. |stand d.

v 1%/ Blutlésnng. Gastro- Gastra-
¥ e ——— . 1 e lienalis.
V.Gastro- V. mesen- | (Mesent. [V. Gastro- V. mesen-| (Mesent.

fiem, | terica. = 100.} lien. | terica. | = 100)

] 09141 08949 | 102,2 22,47 22,13 | 1015

2 10,7619 0,7003 | 108,81 19.53 /18,18 | 107.7
3 ]0.6546 0,5895 | 111,04 17,38 16,23 | 107,1
4 | 0.6145 0,5821 | 105.5] 17,60 17,05 | 103,2

0.7980 10,7689 | 103,91 20,66 19,70 | 104.8

0,7488 | 0,7071 | 106,3| 19,53 18,65 | 104,9

Also in allen 3 Versuchen bercinstimmend cin
Mehr zu Gunsten der Vena gastro - lienalis.

Bs lag nahe dicses Verhalten 2 gemeinschaftlich

wirkenden Factoren zuzuschreiben: cinmal konnte das
Blat beim Durchgang durch die Milz an Concentration
gewonnen haben, dann aber erschien es wahrscheinlich,
dass die Mesenterica durch Resorption vom Darmcanal
her wasserreicher geworden sei
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Ich mochte hier noch auf ecinen Umstand auf-
merksam machen, welcher sich aus der oben citirten
Arbeit von Cohnstein und Zuntz ergiebt. Diese
Forscher kommen auf Grund entsprechender Versuche
zu folgendem Schluss 1): , jede Verengerung grissercr
Capillargebiete, resp. der zu ihnen fithrenden Arterien
hat ciue relative Anhiufung von Plasma in diesem
Japillargebiet zur Folge  Dadurch wird das iibrige
Blut an Plasma @rmer und reicher an rothen Dlut-
kirperchen. Erweiterung der Capillargebiete, wic sic
z. B. nach Riickenmarkdurchschneidung auftritt, lisst
alle Capillaren sich gleichmissig mit Blutkérperciien
fullen; das vorher in den Capillaren iiberschiissig vor-
handene Plasma vertheilt sich gleichmiissig im ganzen
Blut und verdiinnt dieses. Es wirkt also Erwei-
terung grosser Capillargebiete in demsclben
Sinne wie Resorption von Flissigkeit; Ver-
engerung — wie verstirkte Filtration.*

Konnte etwas Aehnliches auch bei meinen Experi-
nicnten in IFrage kommen?

Bei Eroffunung der Bauchhohle trifft ein Kiltoreiz
die zu oberst gelegenen Blutgefisse, wodurch diese sich
contrahiren. Hs betraf dieses in meinem Fall vor
Allem das Gebict der V. mesenterica major ; das {(e-
biet der V. gastro-lienalis lag von Darmschlingen und
Mesenterinm  geschiitzt.  Hs hiitte also, gesctzt  das

D L oeo pag, 825,
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Blut sei in beiden Gefiissen von gleicher Zusammen-
sctzung gewesen, eine Veriinderung in der Concentra-
tion desselben in dem Sinne stattfinden missen, dass
das Blut der V. mesenterica major mehr Blutkorperchen
enthielt, als das der V. gastro-lienalis.  Wenn ich nun
in meinen Versuchen das Gegentheil gefunden habe,
so kann dieser Befund den oben vermutheten Ein-
tlitssen nicht zugeschrieben werden.

Milz.

Himoglobinbestimmungen fiir das Blut der Milz-
gefissse sind mehrfach ausgefithrt worden '),  Ich gche
jedoch auf diese Arbeiten nicht ein. da dic ge-
gebenen Angaben theils durch Unzuldanglichkeit der
Methoden der Blutanalyse, theils durch die Art der
Blutgewinnung (Funke untersuchte in Licipzig das
Blat von 24 Stunden vorher in Dresden getddteten
Pferden!) wenig Vertrauen crweckend sind.

Auch in den folgenden Versuchen wurde das
artericlle Blat der Carotis centnommen. Das Venen-
blut gewann ich, wie oben mittelst einer Stichcaniile,
aus der Vena gastro-lienalis, kurz vor ihrem Zusam-

1) Béeclard, Ilecherches expérimentales sur les fonctions de la
rate et sur celles de la veine porte. Arch. général de médicine
Bd, XVIII 1848.

Funke, De sanguine vnac lienalis. Dissert. Inang. Lipsiae 1851,

Die die Fuuction der Milz betreffende Titerniur ist, leider nicht
ganz vollstiindig, znsammengestells in der Dissertat. von H. Joachim,
die Fanktion der Milz. Wiirzbnrg 1886,
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mentiuss mit der Vena mesenterica major. Ich erhielt
auf diese Weise freilich nicht ganz rcines Milzvenen-
blut, sondern gemischtes, wahrscheinlich verdiinntes,
durch Venenzweige {Vasa brevia) von dem Magen,
Darm und Pancreas her. Der Vortheil lag aber
darin, dass dic Milz in situ, also unter maglichst nor-
malen Verhiltnissen, von Darmschlingen bedeckt, be-
lassen werden konnte, da ich dic Vena gastro-lienalis
von der Pfortader her errcichte.

Die Resultate ergeben sich aus folgender Tabelle:

Tabelle V.

& reducirt auf eine |Himog. in| ) Rﬁc!{;

. L7 Blutlisung.  |d V- lien)  Rlckstand  jstandind.
o e} Caro- \ Caro-

Carotis. : V. lienalis. | tis = 100.| Carotis. 'V.lienalis.|tjs — 100.
10,8063 08151 | 101,1] 20,42 20.58 | 100.8
2 10,5818 06145 1 105,7| 17,14 17,60 | 102.7
8 10,7570 0,7750 | 102,4{ 18,95 19,15 | 1011
41 0,7550  0,7716 | 102.2| 18,39 18,71 | 101,2

0,7249  0,7441 | 102,9| 18,73 19,01 | 101.5

Also ibereinstimmend in allen Versuchen in dem
Blut der Vena gastro.icnalis ein Plus an Himoglobin
und festen Substanzen.

Wenn wir uns jetzt dic Zusammensctzung des
Blutes der Vena lienalis entstanden denken ans der
des Blutes der Arteria lenalis, so kann die Steigerung
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des Hidmoglobingehalts in ersterer entweder cine rela-
tive sein, dorch Verlust an himoglobinfreier Flissig-
keit von gewissem Procentgchalt an Trockensubstanz,
oder cine absolute, durch Zunahme des Blutfarbstofts.

Mobitz!) hat gezeigt, dass, wenn der procent.
Hamoglobingehalt und der procent 'I'rockenriickstand
der rothen Blutkorperchen bekannt sind, der procent.
Blutkdrperchengehalt dieses Blutes, sowie der procent.
T'rockenriickstand des Plasma desselben  bercechnet
werden kinnen.

Wir haben nun den procent. Trockenriickstand
bestimmt: sind ferner auch im Stande den procent.
Hamoglobingehalt des jeweiligen Blutes anzugeben,
wenn  wir  den  Extinctionscoefficienten = mit dem
Absorptionsverhiltniss A multipliciren. Nehmen wir
nun das Absorptionsverhiltniss fir Katzenhimoglobin
wic oben == 0,128 an, so operiren wir mit 2 Be-
kannten: dem procent T'rockenriickstand und dem pro-
cent. Hiamoglobingehalt des Blutes. s fehlt uns noch,
um die unten folgende Rechnung ausfithren zu kiénnen,
der proe. Trockenriickstand der rothen Blutkorperchen.

Bunge %) hat gefunden, dass 100 grm. Dlut-
korperchen 26,1 (Schwein) — 28,0 (Rind) grm. Hae-
moglobin cnthalten; er hat ferner nachgewicsen, dass

1) ¥r. Mobitz, Hxperim. Stud, {iber d quantit. Verinderun
gen des Hiimoglobingehaltes im Blute bei septischem Fieber.  Dissert
Dorpat, 1883.

2 Bun ge, Zeitschr. {0 Biologie Bl XTI p. 205,
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die Blutkorperchen 40 —41,4 °/, ') Trockenrickstand
(Rind) hinterlassen. Halten wir uns jetzt an diese
Angaben und nehmen wir an, dass die Blutkdrperchen
des  Katzenblutes 26 °/  Hamoglobin bei 40 e
Trockenriickstand liefern, so werden wir danach die
Gewichtsmenge der Blutkorperchen in 100 grm Blut
berechnen kénnen.

Bezeichnen wir die Gewichtsmenge der rothen
Blutkérperchen in 100 grm. Blut mit b.

Wic eben erwilint, sollen die Blutkorperchen 26 ¢/,
Hamoglobin enthalten; dic Menge des Himoglobin
in 100 grm. Blut (H’ ist uns bekannt, mithin miisste
der Ansatz um b zu finden lauten:

100:26 = b : [ oder b = 1%

Jetzt ist uns auch b bekannt. Bestimmen wir
nun den b entsprechenden Lrockenriickstand.

100 grm. Blutkérperchen hinterlassen nach unserer
Annahme 40 grm. Trockenriickstand, folglich betrigt
derselbe fiir b grm. Blutkirperchen :

40.b d R.Db
fop oder -~y

Der gesammte Trockenrickstand von 100 grm
Blut (T) minus d. Trockenriickstand der Blatkor

2.Dh . re .
perchen ; 5) crgiebt dann den 'Ivockenriickstand

des in 100 grm. Blut enthaltencn Plasma. Somit be-
rechnet sich der procent. 'Irockenriickstand des Plasma :

1) 1. e. u. Zeitschr. fiir physiol. Chemie Bd. IIT p. 66,

3

s




'Das Arterienblut besitzt auf p grm. Plasma b

. grm. Blutkorperchen, oder auf 100 grm. Plasma

. b.100
P b

das Venenblut besitzt auf p: grm. Plasma b

grm. Blutkorperchen, folglich aut 100 grm. Plasma

b' grm Blutkorperchen.

Damlt nun aus dem Arterienblut die Zusammen-

éetz(mg des Venenblutes zu Stande komme, miissen auf
. b . b . 10
(100 + L ;00) grm. Blut (”"5‘[100 — ‘p"‘g

Blutkérperchen hinzukommen.

grm,

Wir erhalten also fir 100 grm. Arterienblut
pnach der Gleichung:

(100 + 250y L (M1 — 20%) — 100 B,
(bl 100 b. IQO

B = 100 (b by 00
100 +" 100 D p) b 4+ p
oder, da b - p == 100, ist B — (3 — ) p.

Wenden wir uns nun zu der letzten uns unbe-
kannten Grosse, d. h. zu der Gewichtsmenge Trocken-
substanz, welche 100 grm. Arterienblut neben dem

hinzugekommenen Hamoglobin verloren haben kénnten,
und nennen wir sie D.

100 grm. Plasma des Arterienblutes enthalten
t grm. Trockenriickstand und 100 —t grm. Wasser.

Somit enthalten 100 grm, Wasser %%Litt grm,
Trockensubstanz.
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Fiir das Venenblutplasma haben wir also auf 100

. 100 . & .
grm. Wasser {554 grm. fester Substanzen.

Damit nun aus dem Arterienblutplasma Venenblut-
t. 100

plasma entstehe, miissten 100 ij00 —; &rm. des
t. 100 t: 100
ersteren Plasma (10——,; — Too_m) grm. fester Sub-

stanz verloren haben.
Daraus folgt aber, dass p grm. Plasma

t. 100  t.100y P Trockensubst
00—t ™ 100 — t. 100_*_1t“0;)10()lD grm. Trockensubstanz

entzogen worden sind!).
Fihren wir jetzt diese Reciinung fiir unsere
Milzversuche aus.

Versuch I.
A Carotisblut.

Direct bestimmt in 100 grm. Blut:
H = 9,32. T = 20,42.
Berechnet: b = 35,85 p == 64,15

ro= 14,34 t = 9,48.

B. Veuna lienalis.

Direct bestimmt in 100 grm. Blut:

Hi = 9,438. T = 20,58.
Berechnet: b, = 36,27 p, = 63,73
r; = 14,51 t1 = 951,

1) Die Ausfithrung dieser Berechunng ist der erwiithnten Axrbeit
von Mobitz entnommen.




Berechnet: by = 38,00 p: = 62,00

ri = 1520 t; = 5.,66.
F =229 ¢= 456. B=1.38 D = --0,030.
h = 0,359.

Ich fasse nun der leichteren Uebersicht wegen
die Resultate meiner Berechnung in einer Tabelle zu-
sammen Das Vorzeichen 4 bedeutet tiberall eine Zu-,
— eine Abnahme auf 100 Gewichtstheile Arterienblut.

F B B D

| |

I ]
[ “-u 2,12 (c=8,60; -+ 0,64 -+ 0,166 - 0,023
1l | — 5,46 (c=9.18) + 2,36 | - 0,604 - 0,012

Il — 3,03 ¢=9,20) + 1,44 -+0374 — 0,094
IV — 2,29 c—4,56; -- 1,38 -+ 0,359 -+ 0,030

Betrachten wir diese Tabelle naher und richten
wir unser Augenmerk zunichst auf den Tabellenstab
¥, welcher uns angiebt, eine wie grosse und wie stark
concentrirte Fliissigkeitsmenge 100 grm. Arterienblut
verloren haben miissen, um die von mir gefundene
Himoglobinzunahme im Milzvenenblut zu erkliren,
so werden wir ohne weiteres die Annahme einer
relativen Blutkidrperchen- resp Hiamoglobinzunahme
fallen lassen miissen, und zwar aus zwei Griinden:

1. Weil es von vornherein unwahrscheinlich ist,
dass aus der nur spirlich mit Lymphgefissen versehe-
nen Milz so grosse Flussigkeitsmengen abgefihrt werden.
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Anmerk.: BEs konnten auf den ersten Blick die yenannten
Hliissigkeitsmengen nicht so gross erscheinen. Wir diirfen aber nicht
vergessen, dass die Funetionen unserer Organe Functionen der Zeit
sind, dass sich die Leistungen derselben algo aus einer ununterbrochenen
Kette von an sich kleinen Werthen summiren. Fiir 924 Stunden z. B.
herechnet ergeben diese scheinbar kleinen (rossen selbst unter den
ungiinstigsten Annahmen eine erstaunliche Zahl. Voransgesetzt ein
Kater von 2,6 Kilo cnthalte 200 g. Blut; diese gesammte Blutmenge
passire die Milz in 3 Minuten ein Mal, nnd es wurden dahei dem Blat
2% Fliissigkeit entzogen, also wihrend 3 JMinuten 4 g., s0 macht das
in 1 Stunde 80 g., in 24 Stunden 1920 g.

2. Weil die” Concentrationen, die wir gefunden
haben, kaum wmoglich erscheinen, da wir doch nir-
gend eine an Trockenriickstiinden so reiche Lymphe
tinden und wir zudem berechtigt sind anzunehmen.
dass das Blut, wenn es dem Parenchym Wasser
zufithrt, stets eine aequivalente Menge Wasser zuriick-
arhilt.

Wenden wir uns jetzt zum Tabellenstab B; er
giebt uns an, wic gross der Zuwachs an Blutkor-
perchen (woraus sich die Menge an Himoglobin Th)
berechnen lisst) auf 100 grm. Arterienblut sein miisste,
um allein die gefundene Steigerung des Hiamoglobin-
gehalts im Blute der Vena lienalis zu erméglichen.
Auch diese Zahlen ergeben auf 24 Stunden berechnet
ganz cnorme Werthe Wir kénnen uns aber nach
dieser Richtung kein Urtheil iiber die Moglichkeit
-oder Unméglichkeit derselben erlauben, da uns ja die
Vorginge der Zerstorung und Wiederbildung des
Hamoglobin im Organismus absolut dunkel sind. Dass
s sich aber um Aufbau von Blutfarbstoff in der Milz

4

_+
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handeln muss, scheint aus den vorlicgenden Unter-
suchungen hervorzugehen — anders lassen sich die
Resultate nicht deuten —, und dieses wiirde auch
mit den Krfahrungen von A. Schwartz beziglich
des Verhaltens der Milzzellen gegentber dem Auf-
bau von Hiamoglobin ausserhalb des Organismus
Einklang stehen,

Die Werthe fir D liegen innerhalb der Fehler-
grenzen und gestatten somit keine Schliissc?).

1) Der wahrscheinliche Fehler bei der Bestimmung des Trocken-
riickstandes ist (aus 4 Versuchen) auf 0,09 %o fiir den Wassergehalt
berechuet worden. Auf 100 Theile des Trockenriickstandes betrdgt er
0,321 Theile.

D steht aber in naher Beziehunyg zuwm ‘lrockenriickstand.




Resumsé.

1 Jede, auch die voriibergehendste Stauung in einer:
Blutgefissbezirk ruft eine Steigerung des Himo-
globingehaltes im Blut dieses Bezirks hervo;
(Cohnstein und Zuntz).

2. Der Hiamoglobingehalt im Blut der zu- und abfiih-

renden Lebergefisse ist (meist) nachweisbar ver-

} schieden, wobei jedoch kein constantes Verhiltniss

| zu Gunsten des einen oder des anderen Gefis-
ses besteht.

3. Wegen dieses wechselnden Verhaltens lassen sich
keine Schliisse auf die Stellung der Leber zu dem
Héawmoglobin des Kreislaufs ziehen.

1. Der Gehalt des Blutes der Vena mesenterica major
an Blutfarbstoff ist geringer, als der des Pfort
aderblutes (resp. der V. licnalis).

5. Das Blut der Vena lienalis ist reicher an Hémo-
globin, als das artericlle Blut.

6. Diese Zunahme an Blutfarbstoff ist durch eine
Production desselben in der Milz bedingt.
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Thesen.

Der ophthalmoscopisch nachweisbare Arterienpuls
ist diagnostisch nicht zu verwerthen.

Eine Heilung per primam intentionem giebt
es nicht.

Animale Lymphe ist humanisirter vorzuziehen.

Morphiophagen und Alkoholiker sollten fiir nnzun-
rechnungsfihig erklirt werden kounen.

Der Arzt ist dem Einfluss der Mode unterworfen

Einstweilen, bis den Bau der Welt
Philosophie zusammenhilt,
Erhilt sie (die Natur) das Getriebe

Durch Hunger und dureh Liebe,
(Schiller.)
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