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"’Torliegende Arbeit enstand anf Vorschlag des
Herrn Priv.-Doc. Dr. Friedrich Kriiger. Ihm
danke ich nicht allein das Thema und die Anleitung
zu mginen 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 Hamoglobinlésung brachte, konnte er Be-
obachtungen machen, welche ihn unter anderen zu
folgenden Schlusssitzen berechtigten:

»,Die farblosen Blutkdrperchen beeinflus-
sen das Hamoglobin in doppelter Weise: zer-
storend und regenerirend; mit der Regene-
ration ist immer zugleich die Enstehung eines
Ucberschusses von Blutfarbstoff verbunden“?).

»Milzzellen bringen in wenigstens 3—4
mal kiirzerer Zeit die gleichen Verdinderun-
gen hervor, wie die farblosen Blutkdorper-
chen, namentlich geht der Wiederaufbau des
Héimoglobin besonders energisch vor sich“3),

1) A. Schwartz: Ueber die Wechselbezichung zwischen Himo
globin und Protoplasma ete. Inaug.-Diss. Dorpat 1888.

2) L. ¢. pag. 46,

3) L. ¢ pag. 54.



Von der Schrelligkeit und Grésse des Unterganges
und Wiederaufbaues des Hamoglobin im Organismus
wissen wir Nichts. Die Regeneration der rothen Blut-
korperchen nach Blutverlusten giebt hieriiber keinen
Aufschluss: hier handelt es sich um Wiederersatz
verlorener Stoffe, dort — wenigstens soweit das
Eisen in Frage kommt — wahrscheinlich nur um eine
Umbildung, um einen Aufbau aus in demselben
Organismus zum grossten Theil vorbandenem 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 Fall, so ist es wahrschein-
lich, dass das Blut bei seinem Durchgang durch die
Milz seinen Gehalt an Himoglobin indert.

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

Fligge') stellte vergleichende Untersuchungen

1) C. Fliigge, Ueber den Nachweis des Stoffwechsels in der
Leber. Zeitschr. f. Biologie. Bd. XIII, 1877.

des Arterien-, Pfortader- und Lebervenenblutes an,
und sich auf Berechnungen iber dic mogliche Ver-
anderungsgrosse der Bestandtheile des Blutes wiih-
rend eines Durchganges durch dic Leber im Ver-
gleich zur Genauigkeit unserer Untersuchungsmethoden
stiitzend, kam er zu dem Resultat: ') ,dass eine
vergleichende Untersuchung des zu- und
abstromenden Blutes kecine Methode ist,
mittelst deren wir hoffen dirfen, einen
Aufschluss iber die Funktion der Leber
zu erhalten.

Diesen Satz will Fligge auch auf die anderen
Organe ausgedehnt wissen: ,die Lcber ist in dieser
Beziechung 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. Einen Er-
folg liess mich das Hiifner’'sche Spectrophotometer
erhoffen, dessen Ueberlegenheit gegeniiber anderen
Methoden erprobt ist.

Fliigge war bei seinen Hamoglobinbestimmungen
nach der Preyer’schen (spectroscopischen) Methode
vorgegangen. KEr fand in 3 mit Hundeblut angestell-

1) L ¢, pag 168.



10

ten Versuchen zweimal ein Plus (0,06 und 0,34 /)
an Himoglobingehalt fiir die Pfortader, ecinmal fiir
dic Lebervene (0,09 %) Feste Substanzen warcen
in 7 Versuchen finf mal in der Pfortader mehr
(0,12—0,55 °/,) enthalten, zweimal in der Lebervenc
10,06 und 0,21 %/,). )
Alle diese Unterschiede schreibt Fliigge den
durch seine Methode bedingten Fehlerquellen zu.
Gleichzeitig mit Fligge arbeitete Drosdoff ).
Er bestimmte die Menge des Hamoglobin aus dem Eisen-
gehalt des Blutes. Das Lebervenenblut crgab in 3
Versuchen einen Mehrgehalt an Himoglobin (0,13
bis 0,65°,), wihrend dic Menge der festen Bestand-
theile in 4 Versuchen sich umgekehrt verhielt (fir
das Pfortaderblut ein Plus von 0,31 bis 1,76 /).
Malassez*) fand die Zah! 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 Blutkorperchen. 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.

3) Nicolaides, Recherches sur le nombre des globules rouges
dans les vaisseanx du foie. Arch de nhvsiol. et pathol. 1889,
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storung der rothen Blutkorperchen in der Leber und
Verbrauch derselben zur Gallenbereitung.

v. Liesser!) kommt auf Grund seiner zahlreichcn
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 Hamo-
globingehalt stets derselbe.“

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

Durchmustert man diec &lterc Literatur %), so
findet sich noch ein Reihe von cinander wider-

sprechen Angaben.

1) L. v. Lesser, Ueber die Vertheilang der rothen Blut-
scheiben im Blutstrome. Arch. f. (Anatomie n.) Physiologie 1878 pag. 103.

2) Jac, G. Otto, Untersuchungen iiber die Blutksrperchenzahl
und den Hémoglobingehalt des Blutes. Pfliigers Archiv Bd. XXX VI. 1885

8) Ich verzichte auf dieselbe niher einzugehen, da sie in den
oben citirten Arbeiten von Fliigge, Drosdoff, etc. bereits Beriicksichti-
gung und Besprechung gefunden hat.
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Zu meinen Versuchen habe ich nur Katzen be-
nutzt. Sie warden 12—15 Stunden vor Entnahme
des Blutes zum letzten Mal gefiittert, so dass die
Hauptphase der Verdauung als beendet angesehen
werden konnte,

Das Thier wurde gefesselt, wenn arterielles Blut
untersucht werden sollte die Carotis freigelegt und
aus dieser das Blut nach weiter unten zu beschrei-
benden Methoden gewonnen. Dann wurde die Bauch-
héhle in der Linea alba ausgiebig erofinet, um zu
den Venae hepaticae gelangen zu kénnen rechterseits
auch cin Querschnitt durch die Bauchdecken gefiihrt.
Bedeutendere Blutverluste, besonders aus der Arteria
und Vena epigastrica, vermied ich durch prophylak-
tisch angelegte Schicberpincetten. Die Quantitat des
jedem der zu untersuchenden Gefisse entnommenen
Blutes betrug etwa 3 Cem.

I.eber.

In der ersten Versuchsreihe sollte das Blut der
zu- und abfihrenden Lebergefisse verglichen werden.
Von der Annahme 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 darch diesen ver-
haltnissmissig geringfiigigen Fingriff die 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 Peri-
pherie hin unterbunden, eine Glascaniile eingebunden
und durch diese das nothige 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 mittelst langer Katheter durch die
Vena jugularis und cava, erschicn mir zu complicirt
und nicht vorwurfsfrei. Ich operirte daher nach
Fliigge’s') Vorgang, von der Einmiindungsstelle der
Venae hepaticae in die Vena cava aus. Am geeig-
netsten erwies sich eine Caniile 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 einem Blasen-
stichtroicar).

Um die gewiinschte Vene erreichen zu konnen
war es bisweilen nothig das Ligamentum suspensorium

1) L c. pag. 146.
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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 Iinde der Canille in das Venenlumen ragte,
wurde der Dorn in die Caniile zuriickgezogen, so dass
cine unbeabsichtigte Verletzung der Venenwand oder
des Lebergewebes ausgeschlossen war. Ohne Miihe
konnte jetzt die Caniile im Lumen einer Lebervene
beliebig tief in den Lappen gefiihrt werden; am be-
quemsten war ihrer Lage 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 vollstindig, dass durch die Wunde keine
weitere Blutung stattfand. Kine 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 Fligge
durch sein Verfahren zu Schulden kommen liess.
Eine erhebliche Aenderung der Druckverhiltnisse im
Lebergefisssystem durch das Liegenbleiben meiner Ca-
nille schien mir nicht moglich, da dic Raumbeschrinkung
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durch das im Verhiltniss zu dem weiten Gefisslumen
diinne Instrument kaum in Betracht kommen konnte.

Um der Pfortader Blut zu entnehmen bediente
ich mich eciner ihnlichen Methode, wie bei der
Arteria carotis. — Der Stamm der Pfortader bei
der Katze wird im Wesentlichen von zwei Gefissen
gebildet, der Vena mesenterica major und der Vena
ventriculo-lienalis; in eines von diesen beiden Ge-
fassen -- gewohnlich in die Mesenterica major —
miindet auch dic Mesenterica minor. Ausser un-
bedeutenden Venen ergiesst sich endlich noch ecine
vom Magen her kommende, nicht ganz schwache
Vene in den Stamm der Porta. Ich beachtete nur
die beiden zuerst genannten Hauptstimme. Gleich
nach Eréffnung der Bauchhohle war ein Faden um
den Stamm der Porta gefithrt worden. Dieser wurde
jetzt zugeschniirt, dic Porta an der Vercinigungs.
stelle der Vena mesenterica und ventriculo-lienalis
abgeklemmt, in das Zwischenstiick eine Glascaniile
eingebunden und durch Oeffnen der Klemmpincette
das gewiinschte Blutquantum abgezapft. Die ganze
Manipulation dauerte vou 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 cincm Fischbeinstabchen begonnen. — fch habe
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mich 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, wie bekannt, an sich schon
gering ist. Der hieraus resultirende Fehler muss ver-
schwindend werden, wenn man bedenkt, dass der Fibrin-
gehalt in beiden Gefissen annahernd derselbe ist, so
dass die Differenz in dem Verhiltniss der zuriickgehal-
tencn Bestandtheile nicht in Betracht kommen kann.

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

Es galt vun ans jeder der drei Blutproben drei
geeignete Liosungen herzustellen: In Glaskdlbchen mit
Glasverschluss von genau bekanntem Gewicht wurden
10 Cem einer 0,15 -0,2 °/, Sodalosung gefiillt, ge-
wogen, mit einer Pipette 0,40—0,16 gr. Blut (34
Tropfen) nach griindlichem Umriihren desselben hinzu-
gefiigt und die Mcnge des Blutes durch die Wage ge-
nau bestimmt. Auf diese Weise erhiclt ich Losungen
von verschiedener Concentration (1—1,6 °,), wobei ich
darauf achtete moglichst correspondirende Concentra-
tionsgrade fiir die verschiedenen Blutarten herzustellen.

Die Blutlosungen wurden in den Kolbchen mehr-
fach mit Luft geschiittelt, um sicher zu sein, dass
sich alles Hiamoglobin in Form von Oxyhidmoglo-
bin vorfinden miisse, und, nachdem ich mich iber-

1) 1 c. pag. 53.
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zeugt, dass die Losung vollkommen klar sei {das
Blut fettreicher Thiere erwies sich hierbei als untaug-
lich), wurde fiir jede dieser Lisungen der Extinctions-
coefficient festgestellt, indem Dr. Kriiger und ich,
durchaus unabhingig von einander, jeder 10 Ablesungen
am Spectrophotometer machten. Der aus diesen 20 Be-
stimmungen resultirende mittlere Werth fir ¢ gelangte
zur weiteren Berechnung. Die Kinstellung des Appa-
rates war dieselbe wie bei Dr. Kriiger (cf. Zeitschr.
fir Biologic. Necuc Folge Bd. VI Heft 1 pag. 47).

Endlich wurden mit ciner Pipette je 2 Cem. Blut
abgemessen, gewogen und dic Menge des "I'rockenriick-
standes bestimmt.

Als Beispiel fir die Art und Weise meines Ver-
fahrens fulire ich cinen beliebigen Versuch in extenso an.

Versuch 1. 6. X. .

Gewicht des Kolben A . . . . 16,0742
Kolben A -}~ Sodaliosung . . 26,1132
Kolben A . . . . . . . 16,0742
Sodalosung . . . . . . . 10,0390
Kolben A - Sodalosung - Blut 26,2366
Kolben A . | | .. .. 16,0742
Sodalosung + Biut . . . . . 10,1624
Sodalésung . . . . . . . . 10,0390
Blut . . . . S ... 01234

0,1234 . 100

X — 1.2142% Blut.
10,1624 ’ fo Blut

also:

4
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Ablesung am Spectrophotometer: Jeder der auf den unten folgenden Tabellen an-
von Dr. Kritger: von mie: gefithrten Werthe fir e ist also das Mittel aus 3
G . | (spiter auch aus 2) in dieser Weise angestellten Be-
66.2 (7.0 : stimmungen, d. h, aus 60 (resp. 40) Einzelablesungen
67.2 66.2 am Spectrophotometer.
66.8 66.2 .
667 o Dic Resultate der ersten Versuchsreihe ergeben
D 663 , sich aus folgender 'Tabelle:
66.8 (7.4 '
66.6 66.6
66.7 67.0
66 8 66.4
66.72 66.74

im Mittel 66.73
d. h. » = 66° 44/

und nach der Formel = u= 2 log cos %
ist 2= -~ (0,19321—1)
= 0,80679

md redueirt anf cine 17/, ige Blutlisung
0,80679 - 1

ToTS e I 0766/‘ 4
1,2142

Bestimmung des Trockenriickstandes :

Gewicht v Tiegel 10 -+ DBlut 17,4072 i
Tiegel 10 . . . . . . . 15,1008 1

Blat .~ . o o . . 2,3004
Tiegel 10 -4 Rickstand . . 15,5040
Piegel 10, . . . . . . 15,1008
Riickstand . . . . . . . 00,4032

d, h. 17.48"/, Trockenriickstand.
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d. h. auf das Hamoglobin berechucet i Durchschnitt
6,7 % desselben me hr im Pfortaderblut, als in dem
der 1lepatica.

Nehmen wir das  Absorptionsverhiltnizs fiir das
[limoglobin des Katzenblutes = 0,128 an (nach
ciner nicht verdffentlichten Angabe von Dr. Kriiger).
so finden wir fir das Blut der V. portac im Durch-
schinitt cinen Himoglobingehalt von 11,40Y, fir das
der Ven. hepatica von 10,68 /.

Nach Vollendung dicser Versuche wurde ich auf
cine Arbeit von Cohnstein und Zuntz') aufmerksam,
welche die Richtigkeit meiner Resultate in  Zweifel
stellte. Diese Forschier kommen auf Grund von Blutkor-
perchenzihlungen zu dem Schluss 2): ,dic Zahl der
Blutkorperchen in der Volumen-Einheit dev
Flissigkeit ist in allen grosseren Gefiss-
stimmen zu gleicher “eit nicht nachweisbar
verschieden “

Otto (vergl. oben), der constant artericlles Blut
himoglobindrmer fand als vendses, sei zu diesem un-
richtigen Resultat gekommen, weil er die Proben nicht
dem frei in seiner Bahn stromenden Blut entnahm, son-
dern aus unterbundenen Gefissen. Eine kurze Stanung
aber geniige das Blut in sciner Concentration zu dndern.

Ich priifte dieses Verhalten durch Vergleich zweier

1 Colinstein und Zuntz, Untersuchungen iber den Fliissip-
keitsaustausch etc. DPfliiger's Archiv Bd, XLII p. 303,
2) L e p. 840
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der V. portae enthommenen Blutproben. Dic erste ge-
wann ich,indem ich cine kurze zugeschirtte Metalleaniile
durch dic Wand des Gefisses stach und nun das Blut
ohne Behinderung des Kreislaufs frei ausfliessen liess.
Hicrauf wurde dic Porta abgeklemmt, cin schon frither
unterhalb der Einstichstelle um den Stamm des Ge-
tisses gefihrter Faden zugeschniirt, in das Zwischen-
stiick cine Glascaniile eingebunden und nun die Klemm-
pincette geofinet, also ebenso verfahren, wie bei meinen
friiheren Versuchen. Hicr dauerte dic Sistirung des
Blutstromes in der Porta 1—11/ Minuten. Das Re-
sultat war folgendes:

Vena portac

vor der Stauung: nach der Stauung:
T. £. T.

0,764 lb,S‘sA ) 0,6516 B 17,45

100,0 160,0 113.0 109.9

also fir dic zwcite Blutprobe cinen Zuwachs von 13.0
Thin. auf 100 Thle. Himoglobin der ersten; oder,
das Blut vor der Stauung enthilt 7,38 %, Himo-
globin, nach der Stauung 8,34 ‘/,.

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

Der Mehrgehalt an Himoglobin und ‘Lrockensub-
stanz im Pfortaderblut gegeniiber der Vena hepatica-
wie er sich aus Tabelle T ergiebt. konnte also ledig-
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lich durch dic fehlerbaite Methoede der Blutgewinuung
bedingt sein,  Um diese Fehlerquelle auszuschliessen
hediente ich mich von jetzt ab einer kurzen, zuge
spitzten, und um cine unfreiwillige Verletzung der
Venenwand zu verhiiten an  der Spitze ctwas umge,
bogenen Metalleaniile.  Diese wurde durch dic Wand
des Plortaderstamnies durchgestossen, so dass sic in
den ungehindert sivh fortbewegenden Blutstrom tauchte
und das Blut sofort hervorzutiiessen begann.

In den folgenden 5 ersten Versuchen wurde dabel
dic Spitze der Canille peripherwirts im Gefisslumen
fortgefilhrt,  Da ich aber hierbei bisweilen der Zu-
sammenflussstelle der Vena mesenterica major und der
Vena gastro-lincalis zu nahe kam und fiirchten musste
eventuell in das Stromgebiet ecines der beiden Gefisse
zu gelangen, demnach auch nur das Blut aus cinen
derscelben zu erhalten, so dnderte ich mein Verfahren
dahin ab, dass dic Spitze der Caniile zur Lieberpforte
hin gefithrt wurde, ich also sicher sein konnte wirklich
Ptortaderblut zu crhalten.

‘Die Operationsmethode an der Carotis moditicirte
ich, indem ich das Gefiiss nicht mehr abklemmte, son-
dern nach geniigender Isolirung durchtrennte, und das
im Strall sich entleerende Blut aufting, worauf erst
dic vorher um das Gefiss gefuhrten und geschiirzten
Ligaturfiden gekniipft wurden.  Die Gewinnung des
Blutes aus der Vena hepatica blieb wic oben be-
schrieben. . Mit den auf diese Weise gewonnenen Blut

proben kam ich zu folgenden Resultaten:
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In 7 Versuchen war das Lebervenenblut reicher
an Himoglobin, als das der Pfortader; 6 Versuche cr-
gaben das entgegengesetzte Resultat.

Es erwcisen sich hier sehr bedcutende Unter-
schiede hinsichtlich des Hamoglobingehalts des 1fort-
ader- und Lebervencenbluts, Unterschicde, dic nicht
mehir in das Bercich der wahrscheinlichen Fehler ge-
horen.  Ich bin daher nicht im Stande Fliigge
Recht zu geben, wenn cr behauptet, ,dass der fac-
tische Umfang des Stoffwechsels in der
Leber stets nur solche Differenzen im Blut
verursachen kann, die inncerhalb der Fehler-
greunzen unscrer Untersuchungsmethoden
fallen miissen*?).

I'ligge stiitzt diesen Schluss auf Berechnungen,
welche mit Factoren angestellt sind, dic, wie er sclbst
sagt, auf  approximativer Schitzung“ beruhen.

Br sagt ferner?): ,cin Mass fir dic Veran.
derung der Blutbestandtheile
durch dic Leberfunction konnen wir nur da-
durch gewinnen, dass wirdie Mcenge der von
der Leber secernirten Stoffe in Bezichung
setzen zu der Mcenge des die Leber durch-

cinzelnen

stromenden Blutes, oder, dass wir bestim-
men, welchen Bruchtheil die 24-stindige
Gallecnmenge von dem gesammten Blut aus-

1D 1 ¢ pag. 168.
2) L. ¢, pag. 162,
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macht, das inncrhalb 24 Stuunden zur Pro-
duction dieser Galle beigetragen hat.“  Die
Resultate seiner Berechnung konnten denmach nur auf
solche Substanzen Bezug haben. welehe von der Lieber
(oder, da ihm diese nur Paradigma ist, von dem betreffen-
den Organ) ansgeschieden werden. Nichts berechtigt ilm
aber seine Behauptung auf Stoffe zu bezichen, welche,
wic es fiir das Hamoglobin oder wenigstens fir gewisse
Bestandtheile desselben wahlrscheinlich ist, ciner Art
Kreislauf durch Zerstorung und Wiederauthau inner-
halb desselben Organismus unterworfen sind. Von dem
Umfang derartiger Vorginge haben wir keine Ahnung.

Einen Aufschluss iiber dic Function der Licber
geben freilich meine Untersuchungen auch nicht; wir
sehen ein Plus an Himoglobin bald zu Gunsten des
cinen, bald zu Gunsten des anderen Getiasses. Dic
Erklarung fir diese Schwankungen ist aber unicht in
der Ungenauigkeit der Untersuchungsmethoden zu
suchen, sondern siec hat vielmehr, wie mir scheinen
will, ihren Grand in den verschiedenartigen und com-

plicirten Functionen dieses Organs.

In 3 Versuchen habe ich einen Vergleich zwischen
dem Himoglobingehalt der Vena mescnterica wajor und
der Vena portae angestellt. Das Blut gewann ich, indem
nach dem Anuffangen des Blutes der Porta sofort eine
zweite Caniile in die Mesenterica gestossen wurde, so
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dass dasselbe oline Stauung der Caniile entstromte.

lBs crgab sich ibercinstimmend cin Plus an Himo-
globin fiir das Blut der Porta:

Tabelle XiI.

¢ red. auf ?ine 1% Hamoglobin
N Blutlos. ~ |in der Porta
Torta. V. mesent. maj. | (Mesent. == 100.)
1 0,6782 i 0,6553 103.5
1
2 0.7131 1 0.6543 109,0
3 0,6835 ' 0,6476 105,5
0,6916 0,6524 106,0

Eine noeh griossere Differenz war zu  erwarten
bei cinem Vergleich zwischen dem Blut der Vena
mcsenterica major und gastro-lienalis, da sich dic
Porta, wic bekannt, im Wesentlichen aus diescn
beiden Gefissen zusammensctzt. In dem ersten Ver-
such wurde das Blut aus einer Caniile aufgefangen,
welche dicht unterhalb der Vercinigung beider Ge-
fisse cingestossen und dann zuerst in die Vena
gastro- lienalis, darauf etwas zuriickgezogen und in
dic Mesenterica major cingefithrt war. Bei Versuch 2
und 3 wurden 2 Candlen benutzt, von denen dic
erste In dic Vena gastro-lienalis, die zweite in dic
Vena mesenterica major eingefithrt wurde; in Versuch
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4 und 5 dnderte ich dic Reihenfolge, um einen vicl-
leicht durch die Operationsmethode bedingten Fehler
auszuschliessen, indem ich zuerst cine Caniile in die
Mesenterica, dann cine zweite in dic Gastro-lienalis

cinfiihrte :
Tabelle iV.

& i i Himogl. Ritck-
rfduclrt e{uf ene ;;10% Rickstand. stan((:l d.

v 1% Blutlésnng. Gastro- Gasiro-
¥ e R 8 lienalis.
V.Gastro- . V. mesen- | (Mesent. | V. Gastro-|V. mesen- (Mesent.

lien. ’ terica. = 100.) lien. terica. | = 100)

1] 0,9141 0,8949 | 102,2] 22,47 22,13 | 1015
2 10,7619 0,7003 | 1088 19,53 1 18,13 | 107.7
3 0,6546 0,5895 | 111,0| 17,38 16,23 107,1
4 10,6145 0,5821 | 105.5 17,60 17,05 | 103,2
b [ 0.7980 0,7689 | 103,91 20,66 |19,70 104.8
e ¥ I DR S
0,7488 | 0,7071 | 106,3 | 19,53 | 18,65 | 104,9

Also in allen 5 Versuchen ibercinstimmend cin
Mehr zu Gunsten der Vena gastro -lienalis.

Es lag nahe dieses Verhalten 2 gemeinschaftlich
wirkenden Factoren zuzuschreiben: cinmal konnte das
Blut beim Durchgang durch die Milz an Concentration
gewonnen haben, dann aber erschien es wahrscheinlich,
dass die Mescnterica durch Resorption vom Darmcanal
her wasserreicher geworden sei
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Ich michte hier noch auf einen Umstand auf-
merksam machen, welcher sich auns der oben citirten
Arbeit von Cohnstein und Zuntz ergiebt. Diese
Forscher kommen auf Grund entsprechender Versuche
zu folgendem Schluss ): ,.jede Verengerung gréossercr
Capillargebicte, resp. der zu ihnen fithrenden Artericn
hat cine relative Anhiufung von Plasma in dicsem
Capillargebiet zur Folge. Dadurch wird das ibrige
Blut an Plasma érmer und reicher an rothen DBlut-
korperchen. Erweiterung der Capillargebiete, wic sic
z. B. nach Riickenmarkdurchschnecidung auftritt, lisst
alle Capillaren sich gleichmissig mit Blutkérperchen
fiillen; das vorher in den Capillaren iiberschiissig vor-
handene Plasma vertheilt sich gleichmissig im ganzen
Blut und verdiinnt dieses. Es wirkt also Erwei-
terung grosser Capillargebicte in demsclben
Sinne wic Resorption von Fliassigkeit; Ver-
ecngerung — wie verstirkte Filtration.®

Konnte etwas Achnliches auch bei meinen Experi-
menten in I'rage kommen?

Bei Eroffoung der Bauchhohle trifft cin Kiltereiz
die zu oberst gelegenen Blutgefiisse, wodurch diese sich
contrahiren. Es betraf dieses. in meinem Fall vor
Allem das Gebict der V. mesenterica major; das Ge-
bict der V. gastro-licnalis lag von Darmschlingen und
Mesenterium  geschiitzt.  Ts hitte also, gesetzt das

1) L e pag, 3925,
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Blut sei in beiden Gefissen von gleicher Zusammen-
sctzung gewesen, eine Verdinderung in der Concentra-
tion dessclben in dem Sinne stattfinden miissen, dass
das Blut der V. mesenterica major mehr Blutkorperchen
enthielt, als das der V. gastro-licnalis. Wenn ich nun
in meinen Versuchen das Gegentheil gefunden habe,
so kann dieser Befund den oben vermutheten Ein-
fliissen nicht zugeschrichen werden.

Milz.

Himoglobinbestimmungen fiir das Blut der Milz-
gefisse sind mehrfach ausgefithrt worden ¥).  Ich gehe
jedoch auf diesc Arbeciten nicht ein, da dic ge-
gebenen Angaben theils durch Unzulinglichkeit der
Mcthoden der Blutanalyse, theils durch dic Art der
Blutgewinnung (Funkce untersuchte in Leipzig das
Blut von 24 Stunden vorher in Dresden getidteten
Pferden!) wenig Vertranen erweckend sind.

Auch in den folgenden Versuchen wurde das
artericlle Blut der Carotis entnommen.  Das Venen-
blut gewann ich, wic oben mittelst ciner Sticheaniile,

aus der Vena gastro-lienalis, kurz vor ihrem Zusam-

1) Béelard, Recherches expérimentales sur les {onetions de la
rate et sur celles de la veine porte.  Arch. général de mddicine
Bd, XVIIL 1848.

Funke, De sanguine vnae Henalis. Dissert. Inang. Lipsiae 1851.

Die die Funetion der Milz betreffende Literatur ist, leider nicht
ganz vollstindiy, zusmnmeungestellt in der Disserrat. von H, Joachim,
die Kunktion der Milz, Wiirzburg 1886.
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mentluss mit der Vena mesenterica major. Ich erhiclt
auf diese Weise freilich nicht ganz reines Milzvenen-
blut, sondern gemischtes, wahrscheinlich verdiinntes,
durch Venenzweige (Vasa brevia) von dem Magen,
Darm und Pancrcas her. Der Vortheil lag aber
darin, dass die Milz in situ, also unter moglichst nor-
malen Verhiltnissen, von Darmschlingen bedeckt, be-
lassen werden konnte, da ich die Vena gastro-lienalis
von der Pfortader her erreichte.

Dic Resultate crgeben sich aus folgender Tabelle:

Tabelle V.

¢ reducirt auf eine Hﬁm}ié. iﬂ B »WT’ Rﬁck-ﬁ 7
O I A e I 4
Carotis. !‘V. lienalis. | tis = 100.] Carotis, |V.lienalis. tis(J 2(1)00
110,083 08151 { i01,1] 20,42 20,58 | 100,83
2 10,5818 0,6145 | 1057 17,14 17,60 | 102.7
3 10,7570 0,7750 | 102,4] 18,95 19,15 | 101.1
4 [ 0,7550  0,77i6 | 102.2] 18,39 18,71 | 101,2
0,7249 0,7441 | 102,9] 18,73 19,01 | 101.5

Also iibereinstimmend in allen Versuchen in dem
Blut der Vena gastro.licnalis cin Plus an Hiimoglobin
und festen Substanzen.

Wenn wir uns jetzt dic Zusammensctzung des
Blutes “der Vena lienalis entstanden denken ans der
des Blntes der Arteria lienalis, so kann die Steigerung
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des Hiamoglobingehalts in crsterer entweder cine rela-
tive sein, durch Verlust an himoglobinfreier Fliissig-
keit von gewissem Procentgehalt an Trockensubstanz,
oder eine absolute, durch Zunahme des Blutfarbstoffs.

Mobitz 1) hat gezeigt, dass, wenn der procent.
ITimoglobingehalt und der procent. T'rockenriickstand
der rothen Blutkorperchen bekannt sind, der procent.
Blutkirperchengehalt dieses Blutes, sowie der procent.
‘I'rockenriickstand des Plasma desselben  berechnet
werden konnen.

Wir haben nun den procent. Trockenriickstand
bestimmt; sind ferner auch im Stande den procent.
Himoglobingehalt des jeweiligen Blutes anzugeben,
wenn  wir  den  Extinctionscoefficienten & mit dem
Absorptionsverhiltniss A multipliciren. Nehmen wir
nun das Absorptionsverhiltniss fiir Katzenhimoglobin
wic oben == 0,128 an, so operiren wir mit 2 Be-
kannten: dem procent Trockenriickstand und dem pro-
cent. Hamoglobingehalt des Blates. Es fehlt uns noch,
um dic unten folgende Rechnung ausfithren zu kénnen,
der proc. Trockenriickstand der rothen Blutkorperchen.

Bunge ?) hat gefunden, dass 100 grm. Blut-
korperchen 26,1 (Schwein) — 28,0 (Rind) grm. Hac-
moglobin cnthalten: er hat ferner nachgewicsen, dass

1) Fr. Mobitz, HFxperim. Stud. iiber d qnantit. Veriindernn-
gen des Hiimoglobingehaltes im Blufe bei septischem Fieber. Dissert
Dorpat, 1883,

2y Bunge, Zeitschr, [ Biologie Bd XII p. 208.

die Blutkorperchen 40 —41,4 ¢/, ') Trockenriickstand
(Rind) hinterlassen. Halten wir uns jetzt an diese
Angaben und nehmen wir an, dass die Blutkorperchen
des Katzenblutes 26 °/ ~ Hamoglobin bei 40 °/,
Trockenriickstand liefern, so werden wir danach die
Gewichtsmenge der Blutkiorperchen in 100 grm. Blut
berechnen konnen.

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

Wie cben erwiihnt, sollen die Blutkérperchen 26 %/,
Hamoglobin enthalten; dic Menge des Hiamoglobin
in 100 grm. Blut (H! ist uns bekannt, mithin miisste
der Ansatz um b zu finden lauten:

100:26 = b : H oder b = 11

Jetzt ist uns auch b bekannt. Bestimmen wir
nun den b entsprechenden L'rockenriickstand.

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

4. o0 2.
1007 oder

Der gesammte Trockenrickstand von 100 grm
Blut (1) minus d. Trockenriickstand der Blutkor-

2.b .
perchen § 5-) ergiebt dann den Trockenriickstand

des in 100 grm. Blut enthaltenen Plasma. Somit be-
rechnet sich der procent. Trockenriickstand des Plasma:

1) L c. u. Zeitschr, fiir physiol. Chemie Bd. IIT p. 66,
3
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t = ('l‘—%ﬁ—b)' ,},goj wobei p dic Plasmamenge

in 100 grm. Blut bezeichnet Wir haben also fol-
gende bekannte Grossen:

Die Menge
1) des Hamoglobin in 100 grm. Blut = H.
2) des Trockenriickstandes v. 100 grm. Blut = T.
3) der Blutkorper in 100 grm. Blut = b = ;2%
4) des Plasma in 100 grm Blut = 100 - b = p,
5) des Trockenrickstandes von b = 25-? = T.
6) des Trockenriickstandes von p = 1T - 2;31)
7) des 'Trockenriickstandes .
von 100 grm. Plasma == t = éT zﬁ‘_b 1%?

1) Nchmen wir zunichst an, es handle sich um
cine scheinbare Steigerung des Himoglobin in Folge
von Flissigkeitsverlust, sagen wir Lymphe, so wird
gefragt werden miissen: Wie gross ist dieser Ver-
lust an Flissigkeit und welche Concentration be-
sitzt sie?

Bezeichnen wir diejenige Menge des Blutes der
Vena lienalis, welche in Bezug auf den Himoglobin-
gehalt gleich ist 100 grm. des arteriellen Biutes mit
X, 80 ist:

H. 100

X g
wobei H dic Himoglobinmenge in 100 grm. Arterien-
blut bezeichnet, wahrend H, fiir das Venenblut gilt.
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Die dem Arterienblut entzogene Fliissigkeits-
menge muss dann gleich sein 100 — x. Bezeichnen
wir diese Grosse mit F.

Versuchen wir nun den procent. Trockenriickstand
von F, den wir ¢ nennen wollen, zu bestimmen.

Wir kennen den proc. 'I'rockenriickstand des
Plasma =t, wir kennen ferner die Plasmamenge im
Blut = p und wir kennen endlich F, die ausgeschie-
dene hiamoglobinfreie Flissigkeit; es miissen mithin
p — F Plasma I;O'Ot - ?01; grm. Trockensubstanz ergeben.

p — I ist aber die Plasmamenge in 100 grm. des
Blutes der Vena lienalis, deren procent. Trocken-
riickstand t: uns bekannt ist; daraus folgt, dass der

Gehalt an fester Substanz in p— F grm Plasma=

t (p—F) .
'(lm() ', es folgt weiter:

ti(p~F) _p.t ¢.F . c.F__p.t  t(p—F)
Tq00 7 G T qooe folglich SHp = Tgp 100

oder die von uns gesuchte Grosse ¢ == =~

2) Nehmen wir jetzt an, cs sel kein Flissigkeits-
verlust zu Stande gekommen. — Wie viel Blutkor-
perchen miissten dann zu 100 grm. des arteriellen
Blutes hinzugekommen scin, um die Zusammensetzung
des Blutes der Ven. lienal. zu ergeben, und wie gross
miisste die event. stattgefundene Verminderung der
Trockensubstanz im Plasma sein?

Bezeichnen wir den Zuwachs an Blutkdrperchen
in 100 grm. Arterienblut mit B.
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Das Arterienblut besitzt auf p grm. Plasma b

grm. Blutkorperchen, oder auf 100 grm. Plasma

b.100

—5 > das Venenblut besitzt auf p; grm. Plasma b,

grm. Blutkorperchen, folglich auf 100 grm. Plasma

h,__;_og grm. Blutkoérperchen.

Damit nun aus dem Arterienblut die Zusammen-

setzung des Venenblutes zu Stande komme, miissen auf

('100 +1—]--@) grm. Blut (b'* 0 __ b'plog) grm,

Blutkorperchen hinzukommen.

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

(100_’_1)_;@) (* plioo b. 100) — 100 : B,

B = (an:OO ___'LE_QQ) . 10_0 o (b; b) 100 p
100 + b:)OO jYl P b + P
oder, da b 4 p = 100, ist B = (137 — :))) 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 Himoglobin verloren haben konnten,
und nennen wir sie D.

100 grm. Plasma des Arterienblutes enthalten

t grm. Trockenriickstand und 100 —t grm., Wasser.

0.t

Somit enthalten 100 grm, Wasser ilﬁ%it grm,

Trockensubstanz.
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Fiir das Venenblutplasma haben wir also auf 100

plasma entstehe, miissten 100 o=t grm. des

t . 100 t: 100
ersteren Plasma (-mo———t — oo — t.) grm. fester Sub-

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

t. 100 ti.100y — P
0=t ™ 100 — ¢ . 100 grm. Trockensubstanz
=t/ 100 + 55—

entzogen worden sind?').
Fihren wir jetzt diese Rechnung fiir unsere
Milzversuche aus.

Versuch I.
4 Carotisblut.

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

r= 1434 t= 9148

B. Vena lienalis.

Direct bestimmt in 100 grm. Blut:
Hi = 9,13, T = 20,58.
Berechnet: b, = 36,27 pi = 63,73

ri = 14,51 t; = 9,51.

1) Die Ausfiihrung dieser Berechuung ist der erwihnten Arbeit
von Mobitz entnommen.
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F =212 ¢ = 8,60, d. h. das Arterienblut
hat auf je 100 grm. 2,12 grm. Flissigkeit mit 8,60 %
Trockenriickstand verloren.

B=064 D= —-0,023, d. h. auf je 100 grm.
Arterienblut miissen 0,64 grm. Blutkérperchen oder,
da H = 3%'03, 0,166 grm. Héamoglobin hinzu:ekom-
men sein, wihrend im Uebrigen eine Verdnderung
derart eingetreten ist, dass neben dem Himoglobin
eine Zunahme von 0,023 grm. fester Substanz statt-

gefunden hat.

Versuch II.

4. Carotisblut.

Direct bestimmt in 100 grm. Blut :
= 7,44. T = 1714.

Berechnet: b = 28,62 p = 71,38
r= 11,45 t= 797
B. Venenblut

Direct bestimmt im 100 grm. Blut:
Hi = 7.87 Ty = 17,60.

Berechnet: by, = 3027 pi; = 69,73
o= 1211 t) = 7,87

F=25646 c¢c=9,18 B=236 D= — 0012

hY) = 0,604.

1) b bedeutet die B entsprechende Hiimoglobinmenge

3¢

Versuch III.

A. Carotisblut.

Direct bestimmt in 100 grm. Blut:
H == 9.69. T == 18,95.
Berechnet: b = 3727 p = 62,73

r = 1491 t= 644

B. Venenblut.
Direct bestimmt in 100 grm. Blut:
Hy, = 9,92 Ty = 19,15.
Berechnet: by = 38,15 p) = 61,85
ri 15,26  t1 = 6,30,
F=303 c¢c=92 B=14. D= -+0,094
h = 0.374.

I

Versuch iV.

A. Carotisblut.

Direct bestimmt in 100 grm. Blut:
H = 9.66. T == 18,39.

Berechnet: b = 3715 p = 62,85
= 14,86 t = 5,62.
B. Venenblut.

Direct bestimmt in 100 grm. Blut:
H) = 9,88. T, = 18,71.
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Berechnet: by = 38,00 p; = 62,00
ri = 1520 t, 5.66.
F=229 c¢=1456 B=138 D = —0,030.
h = 0,359.

I

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

2 F B | b | D

II | — 5,46 (c==9,18) + 2,36 | 40,604 - 0,012
III | — 3,03 (¢=9,20) + 144 |+ 0374 - 0,094

I|—212 (c=8,60; -+ 0,64 '+0166 + 0,023
IV | — 2,29 (c—=456)| -+ 1,38 ! 1-0,359 | -+ 0,030

Betrachten wir diese Tabelle n#aher und richten
wir unser Augenmerk zuniichst auf den Tabellenstab
I, welcher uns angiebt, eine wie grosse und wie stark
concentrirte Flissigkeitsmenge 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 Blutkérperchen- resp Himoglobinzunahme
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 Fliissigkeitsmengen abgefiihrt werden.
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Anmerk.: BEs konuten auf den ersten Blick die genanuten
Hlissigkeitsmengen nicht so gross erscheinen, Wir diirfen aber nicht
vergessen, dass die Functionen unserer Organe Functionen der Zeit
sind, dass sich die Leistungen derselben also aus einer nnunterbrochenen
Kette von an sich kleinen Werthen summiren. Fiir 24 Stunden z. B.
herechnet ergeben diese scheinbar kleinen Grossen selbst unter den
ungiinstigsien Annahmen eine erstanniiche Zahl. Vorausgesetzt ein
Kater von 2,6 Kilo enthalte 200 g. Blut; diese gesammte Blutmenge
passire die Milz in 8 Minuten ein Mal, und es wurden dabei dem Blut.
2% Flitssigkeit entzogen, also withrend 3 Minuten 4 g., 0 macht das
in 1 Stunde 80 g., in 24 Stunden 1920 g.

2. Weil die Concentrationen, die wir gefunden
haben, kaum moglich erscheinen, da wir doch nir-
gend eine an Trockenriickstinden 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-
erhilt.

Wenden wir uns jetzt zum Tabellenstab B; er
giebt uns an, wie gross der Zuwachs an Blutkor-
perchen (woraus sich die Menge an Himoglobin [h)
berechnen lisst) auf 100 grm. Arterienblut sein miisste,
um allein die gefundene Steigerung des Hamoglobin-
gehalts im Blute der Vena lienalis zu erméglichen.
Auch diese Zahlen ergeben auf 24 Stunden berechnet
ganz enorme Werthe Wir konnen uns aber nach
dieser Richtung kein Urtheil iiber die Moglichkeit
oder Unmaoglichkeit derselben erlauben, da uns ja die
Vorginge der Zerstorung und Wiederbildung des
Hamoglobin im Organismus absolut dunkel sind. Dass
es 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 Erfahrungen von A. Schwartz beziglich
des Verhaltens der Milzzellen gegeniiber dem Auf-
bau von Hamoglobin ausserhalb des Organismus im
Einklang stehen.

Die Werthe fiir D liegen innerhalb der Fehler-
grenzen und gestatten somit keine Schliisse').

1) Der wahrscheinliche Fehler bei der Bestimmung des Trocken-
riickstandes ist (aus 4 Versuchen) auf 0,09 % fir den Wassergehalt
herechnet worden. Auf 100 Theile des Trockeuriickstandes betrigt er

0,321 Theile. }
D steht aber in naher Beziehung zum Trockenriickstand.

S

5.

6

Resumsé.

- Jede, auch die voriibergehendste Stauung in einem

Blutgefissbezirk ruft eine Steigerung des Hiamo-
globingehaltes im Blut dieses Bezirks hervor
(Cohnstein und Zuntz).

Der Hiamoglobingehalt im Blut der zu- und abfiih-
renden Lebergefisse ist (meist) nachweisbar ver-
schieden, wobei jedoch kein constantes Verhaltniss
zu Gunsten des einen oder des anderen Gefis-
ses besteht.

Wegen dieses wechselnden Verhaltens lassen sich
keine Schlisse auf die Stellung der Leber zu dem
Himoglobin des Kreislaufs ziehen.

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

Das Blut der Vena lienalis ist reicher an Himo-
globin, als das arterielle Blut.

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 nnzu-
rechnungsfihig erklirt werden konnen.
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 durch Liebe.
{Schiller.)



