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Dit_‘ Kohlenhydrate sind in der Natur ungemein weit ver-
breitet und spielen bei der Erndhrung des Menschen und der
Tiere eine hochst wichtige Rolle. An die Spitze derselben
machte ich den Rohrzucker riicken, der als Nahrungs- und
GenuBmittel bereits im grauven Altertum bekannt und geschiitzt
war. Man kann denselben als geradezu ideales Nahrungsmittel
bezeichnen, wenn man bedenkt, wie geringe Anspriiche er bei
seiner Verdauung an den Organismus stellt, wie vollstandig und
rasch die hydrolytische Spaltung in seine Komponenten, Trauben-
zucker und Fruchtzucker, vor sich geht, wie vollkommen die
Assimilation geschieht und welche Menge von Energie dadurch
dem Organismus zur Verfiigung gestellt wird,

Neben Rohrzucker ist als ein anderer wichtiger Vertreter
der Kohlenhydratgruppe der Milchzucker zu nennen. In erster
Linie aber die Starke. Die Chemie der Kohlenhydrate war lange
Zeit in groBes Dunkel gehiillt, bis Emil Fischer kam und
uns Licht in den Aufbau derselben brachte. Ihm verdanken wir
in dieser Beziehung auBerordentlich viel. Jetzt verstehen wir
den Abbau der komplizierten Kohlenhydrate, die durch Ein-
wirkung der Verdauungssifte an verschiedenen Stellen des Ver-
dauungstractus entstehen. Der Abbau der Kohlenhydrate im
Darmkanal beruht auf einer hydrolytischen Spaltung, die durch
bestinmte Fermente hervorgerufen wird. Die Endprodukie
stellen sich vor allem als Hexosen dar und bieten in dieser
Form dem Organismus ein einheitliches Baumaterial zum Auf-
bau seiner Korpersubstanzen.

Wir gehen bei der Schilderung der Kohlenhydratverdauung
von der Stirke, dem kompliziertesten Kohlenhydrat, aus und
folgen dabei im wesentlichen dem Lehrbuch der Physiologischen
Chemie von Abderhalden.

Die Stdrke wird in verschiedenster Form aufgenommen und
unterliegt zunidchst der Wirkung des Mundspeichels, mit dem
sie durch Vermittlung der Kaubewegungen zusammengebracht
wird. Die Speichelwirkung ist eine Fermentwirkung. Das
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sogenannte Ptyalin, das iibrigens im Speichel der Hunde und
Katzen nicht nachgewiesen werden kann, hat diastatische Wir-
kung. Der Vorgang ist folgender: Die Stirke wird in Dextrine
und schlieBlich hauptsichlich in Maltose verwandelt. Ob bei der
Spaltung in Maltose noch ein besonderes Ferment wirksam ist,
ist nicht erwiesen. Ebenso, ob die vielfach angefiihrten Zwischen-
produkte wie Amylodextrin, Erythrodextrin, Achrodextrin einheit-
liche Substanzen darstellen, oder ob es sich dabei nur um
Gemische handelt. Das Ptyalin greift Stéirke besonders leicht
an, wenn dieselbe zur Quellung gebracht ist, was experimentell
leicht dargetan werden kann,

Nunmehr kommt die Starke und ihr Abbauprodukt in den
Magen. ,Vom Magen selbst wird kein die Kohlenhydrate um-
wandelndes Agens abgegeben.” Die Magenverdauung der Kohlen-
hydrate spielt eine untergeordnefe Rolle. Man war lange Zei
der Ansicht, daf die Wirkung der Diastase durch die saure
Reaktion des Mageninhaltes sehr schnell zu Grunde ginge, indes
hat Ellenberger') dargetan, dall die Speisen, wenn sie in
den Magen gelangen, erst nach lagerer Zeit von dem Magensaft
durchtrankt werden.

Ganz anders liegt in dieser Beziehung die Sache bei den
Wiederkduern. Bei diesen sowie bei jenen Tieren, deren Magen-
einrichtungen in physiologischer wie anatomischer Hinsicht an
den Wiederkiuermagen erinnert — wir nennen Kaninchen, Ein-
hufer, Schweine — ist die Kohlenhydratverdauung im Magen
bestimmt eine ausgedehnte. Hier sind eben die Bedingungen
gegeben, welche die Diastasen-Wirkung in auBerordentlicher
Weise begiinstigen. Die Vormégen sind aufzufassen als direkte
Fortsetzung des Maules. Die Speicheldiastase ist iiberall nach-
weishar und wirkt in umfangreicher Weise. AuBerdem erhélt
das . diastatische Ferment einen besonderen Angriffspunkt da-
durch, daf die Stirke durch die teils mit der Nahrung auf-
genommene teils mit dem Speichel zugefiihrte Fliissigkeit aufquillt.
Dann ist vor allem nicht auBer Acht zu lassen, dall hier die
giinstigsten Bedingungen fiir die Cellulose losenden Bakterien
gegeben sind.

Die eigentliche Kohlenhydratverdauung vollzieht sich erst im
Darm, Hierzu liefert die Bauchspeicheldriise das Ferment

Y Ellenberger: Z, Mechanismus der Magenverdauung, Plliigers Archiv
Bd. 114 S, 93, 1906,
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Diastase. Die noch unverinderte bezw. wenig abgebaute Stirke
wird durch die Diastase in ihre Bausteine zerlegt. Valentin,
Bouchardat und Sandras fanden, daB hierbei in erster
Linie Maltose entstehe. Die Wirkungen der Diastase AuBern
sich genau wie die des Ptyalins. Rohmam fiihrt die Spaltung
der Maltose und Dextrose auf ein weiteres Enzym im Pancreas-
saft, die Maltase, zuriick. Man spricht von einer den Milch-
zucker in Dextrose und Galaktose spaltenden Lactase. Hier im
Darm vollzieht sich auch im wesentlichen durch das im Darm-
saft enthaltene Ferment Invertin der Abbau des Rohrzuckers in
seine beiden Komponenten, Traubenzucker und Fruchtzucker,

Es wire nun noch Erwiédhnung zu tun, wie die Spaltung
des Milchzuckers und der Cellulose vor sich geht. Uber den
Abbau von Milchzucker bei Tieren, die ein den Milchzucker
spaltendes Ferment nicht besitzen, sind unsere Vorstellungen
unklar. Sonst handelt es sich auch hier um eine Ferment-
wirkung. Der Milchzucker wird im Darm in seine Komponenten
zerlegt.

Wesentlich anders wie bei den bereils angefiihrten Kohlen-
hydraten liegt die Sache bei der Verwertung der in Form von
Cellulose dem Organismus zugefiihrten Kohlenhydrate. Es spielen
hier die Bakterien, welche in reichlicher Menge im Darmsaft
enthalten sind, die fithrende Rolle. Speichel-, Magen-, Pancreas-
und Darmsaft sind ohne Wirkung auf die Cellulose. Besonders
bemerkenswert sind Beobachtungen von Ellenberger '), der zeigte,
dab die Coekalfliissigkeit in Vitro Cellulose in kurzer Zeit auf-
l6st, daf diese Eigenschaft aber verloren geht, wenn die Coekal-
fliissigkeit aufgekocht wird, daf sie endlich herabgemindert wird,
wenn sie durch Berkefeld-Filter filtriert wird. Wie und wieweit
der Abbau durch die Mikroorganismen vor sich geht, ist zur
Zeit noch nicht aufgekldrt. ,,Es ist moglich, dafl nur ein Teil
von den Bakterien abgebaut wird, wihrend ein weiterer Teil
vielleicht unter der direkten Mitwirkung des Darmepithels in
eine resorbierbare und assimilierbare Form {ibergefiihrt wird.”

Sind die Kohlenhydrate nunmehr in ihre niedrigsten Bausteine
zerlegt, so setzt die Resorption ein.

Y Ellenberger: Beitriige zur Frage des Vorkommens, der anatomischen
Verhdltnisse und der physiologischen Bedeutung des Coekums, des Pro-
cessus vermiformis und des cytoplastischen Gewebes in der Darmschleimhaut,
Archiv [, (Anat, und) Physiol, 8. 139, 1006
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Interessant ist die Frage, ob auch komplizierte Kohlenstoff-
verbindungen zur Resorption gelangen, Wenn auch bei sehr
kohlenhydratreicher Nahrung das Plortaderblut dextrindhnliche
Stoffe enthalten kann, wie von Mering') gezeigt hat, ist
damit doch nicht bewiesen, dafl es sich um einen regelmifigen
Befund handelt. Jedenfalls sind unter normalen Umstinden
komplizierte Kohlenhydrate jenseits des Darmes auf den Resorp-
tionswegen nicht anzutrefien,

Im tierischen Organismus ist der als Nahrungs- und Genul-
mittel so wichtige Rohrzucker bis jetzt mit Sicherheif nicht
nachgewiesen worden, Sicher spielt er im intermedidren Stoff-
wechsel keine Rolle. Damit der tierische Organismus iln ver-
werten kann, mub er im Verdauungstractus hydrolytisch gespalten
werden.

Fritz Voit?) zeigte, dab Rohrzucker, wenn er mit Um-
gehung des Darmkanals in die Blutbahn gebracht wird, nicht
weiter abgebaut, sondern unverdndert im Harn ausgeschieden
wird. Dall dies nicht quantitativ stattfindet, beweisen die unten
mitgeteilten Versuche,

Nachdem es Abderhalden gelungen war, durch eine grobie
Versuchsreihe nachzuweisen, dafi das Blut normaler Hunde
nach subkutaner bezw. intraventser Injektion von Eiweilstoffen
und Peptonen die Fihigkeit gewinnt, Proteine und Peptone ab-
zubauen, lag der Gedanke nahe, &dhnliche Versuche mit den
Kohlenhydraten anzustellen.

Abderhalden und Brahm?) griffen zuerst dieses Pro-
blem auf. Sie verleibten normalen gesunden Hunden, deren Blut
nachgewiesenermafien eine rohrzuckerspaltende Féhigkeit nicht
hesaB, mit Umgehung des Darmkanals Rohrzucker ein und
konnten nach einiger Zeit in dem Blute der so vorbehandelten
Tiere die gesuchte rohrzuckerspaltende Kraft nachweisen.

Mir wurde von Abderhalden die Aufgabe gestellt, die er-
wéhnten Versuche zu wiederholen und auf andere Frage-
stellungen anzuwenden,

Yy von Mering: Uber sie Abzugswege des Zuckers aus der Darm-
héhle. Archiv f. Physiologie 379,

) Fritz Voit: Unters. iiber das Verhalten verschiedener Zuckerarten
im menschlichen Organismus nach subkutaner Injektion., Deutsches Arch.
f. klin, Medizin, Bd, 850, S. 531, 1897,

) Abderhalden u, Brahm: Zeitschr. f. physiol. Chemie von Hoppe-
Seyler, Bd. 64, S, 29, 1910,
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Der Plan, den ich bei meinen Versuchen einschlug, war
mir im wesentlichen durch die Resultate Abderhaldens vor-
gezeichnet, Wenn es dem Autor gelang zu zeigen, daf eine
spezifische Reaktion nicht vorlag, so war ich berechtigt anzu-
nehmen, dall dasselbe bei den Kohlenhydraten der Fall sei.
Abderhalden hat dargetan, daB beispielsweise nach subkutaner
Zufuhr von Eiereiweill das Plasma resp. Serum nicht nur Eier-
eiweils, sondern auch andere Proteine und deren Peptone spaltet,
Wurde jedoch der Versuch auch auf Fette und Kohlenhydrate
ausgedehnt, so zeigte sich das Serum von mit Eiweifl vor-
behandelten Tieren wirkungslos. Man kann daraus folgern und
sagen, dall nach parenteraler Zufuhr von Eiweil resp. Pepton
das Serum bezw. Plasma der Versuchstiere zwar nicht auf be-
stimmte Proteine und Peptone, wohl aber fiir die Gruppe der
Proteine eingestellt ist.

In erster Linie mufite ich festlegen, ob nicht schon das
normale Blut von gesunden Hunden im stande ist, Rohrzucker
abzubauen bezw. Milchzucker zu verdndern. Ich habe zu diesem
Zwecke jeden Versuch, den ich anstellte, durch einen ent-
sprechenden Kontrollversuch ergénzt, konnte aber nie derartiges
beobachten; hernach verleibte ich den Versuchstieren parenteral
Rohrzucker ein, stellte die spaltende Wirkung des von den
Versuchstieren gewonnenen Serums fest, priifte die Wirksamkeit
auch auf Milchzucker und andere Kohlenhydrate, spritzte dann
auch Milchzucker und untersuchte das Plasma resp. Serum der
s0 behandelten Tiere auf seinen Einfluff auf Milchzucker einer-
seits, auf Rohrzucker und andere Kohlenhydrate andererseits.

Um das spaltende Prinzip im Serum nachzuweisen, bediente
ich mich in erster Linie der optischen Methode. BekanntermaBen
dreht Rohrzucker die Ebene des polarisierten Lichtes nach
rechts, von den auf dem Wege der Hydrolyse entstehenden
Spaltungsprodukten dreht Traubenzucker im gleichen Sinne,
wihrend Fruchtzucker stark links drehend ist. Brachte ich nun
Rohrzuckerlosung mit aktiviertem Serum oder Plasma in einem
Polarisationsréhrechen zusammen und beobachtete im Apparat
wihrend bestimmter Zeitabschnitte das Drehungsvermdgen und
es zeigte sich dann, dali die Rechisdrehung abnahm, und end-
tich in Linksdrehung iiberging, so war damit dargetan, daB eine
Spaltung des Rohrzuckers in seine beiden Komponenten, Trauben-
zucker und Fruchtzucker, eingetreten war. Ahnlich verhdlt sich
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die Sache mit dem Milchzucker und anderen in Betracht kom-
menden Kohlenhydraten. Die andere Methode, die eingeschlagen
wurde, soll spiter besprochen werden. Ich behandelte die ganze
Frage nach folgenden Gesichtspunkten:

1. Wird nach subkutaner bezw. intravendser Einspritzung von
Rohrzucker das Blut des Versuchstieres befihigt, Rohrzucker
abzubauen, und unter welchen Bedingungen am besten?

Ich injizierte 10 ccm einer 5—10%, Rohrzuckerldsung sub-
kutan. Bei intravenoser Injektion wurde die Menge auf 2 ccm
reduziert. Es gelang mir, in allen Fillen eine Spaltung nach-
zuweisen, allerdings waren die einzelnen Sera nicht gleichwertig,
Die einen Hunde reagierten schneller und stidrker wie die andern.
Es scheinen hier individuelle Unterschiede vorzuliegen. Wenn
es Abderhalden und Brahm nicht gelang, in allen Fillen einen
positiven Erfolg zu sehen, so ist der Grund vielleicht darin zu
suchen, dafi die Menge des einzuspritzenden Rohrzuckers zu
groB war, Hieraul wandte ich meine Aufmerksamkeit folgender
Frage zu:

2. Ist es gleichgiiltig, ob man mit Serum oder Plasma operiert?

Ich entnahm zu diesem Zweck einem entsprechend vor-
behandelten Versuchshund Blut, schied daraus durch Zentri-
fugieren Serum und Plasma ab und setzte Parallelversuche an.
Es zeigte sich, dafi das wirksame Prinzip sowohl im Plasma
wie auch im Serum nachzuweisen war, nur in Riicksicht auf den
Grad der Wirksamkeit beider waren Unterschiede vorhanden.

3. Erstreckt sich die Wirksamkeit des Serums resp. Plasmas
nach Injektion von Rohrzucker auch auf Milchzucker und
andere Kohlenhydrate?

Wir fanden folgendes: Raffinose wurde nicht gespalten,
dagegen der Milchzucker konstant verdindert. Des Drehungs-
vermigen wurde verdndert, zuweilen trat zunichst eine starke
Drehung nach rechts ein mit nachfolgendem Abfalle nach links.
Eine Verdnderung der Drehung wurde in jedem Fall beobachtet,
jedoch sehr oft in verschiedenen Graden,

4. Entsteht im Blut nach parenteraler Zufuhr von Milchzucker
die Fahigkeit, diesen zu verdndern resp. Rohrzucker ab-
zubauen und Raffinose anzugreifen?

Wie bei Rohrzucker konnten wir auch in diesem Falle
Spaltungsvermdgen nachweisen, das Milchzucker verénderte,
Rohrzucker invertierte, Raffinose dagegen unverdndert lieB,
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5. Wann nach erfolgter subkutaner bezw. intravendser Injek-
tion lieB sich die Spaltung von Rohrzucker resp. Milch-
ZUC

ter nachweisen?

Wir gingen so vor, daB wir unseren Versuchshunden in be-
stimmten Zeitrdumen nach erfolgter Injektion Blut entnahmen.
Dann konnten wir feststellen, daB nach subkutaner Rohrzucker-
injektion in ungefihr 7—8 Stunden eine Spaltung nachweisbar
war, wilirend bei Injektion von Milchzucker das wirksame
Prinzip schon frither auftrat. Gaben wir die Injektion intravends,
s0 wurde bereits nach einer Viertelstunde die hydrolytische
Spaltung beobachtet.

6. Wie lange hilt die Wirksamkeit des Serums bezw. Plas-
mas an?

Um diese Frage zu beantworten, ging ich in folgender
Weise vor: Einem Hund wurden 10 cem einer 5%, Rohrzucker-
bezw. Milchzuckerlosung subkutan injiziert, Nach einiger Zeit
stellte ich das spaltende Prinzip fest, entnahm in groBeren Zeit-
abschnitten dann wieder Blut und untersuchte aufs neue. Auf
diese Weise konnte ich noch 14 Tage nach erfolgter Injektion
Spaltungsvermogen nachweisen. Ich injizierte zum zweiten Mal.
Jetzt konnte ich mich von der Wirksamkeit des Serums noch
nach 19 Tagen iiberzeugen. Wurde die Injektion mehrmals
rasch hintereinander wiederholt, so zeigte sich, daBl das Spal-
tungsvermdogen rasch verschwindet,

7. Konnen wir das spaltende Prinzip dialysieren?

Auch diese Versuche fielen positiv aus. Das Dialysat ver-
inderte Rohrzucker resp. Milchzucker und umgekehrt. Ich dialy-
sierte zu diesem Zwecke Serum von Hunden, denen Rohrzucker
bezw. Milchzucker parenteral einverleibt worden war.

8. Ist das aktivierte Plasma bezw. Serum bei Y, stiindigem
Erwdrmen auf 60° noch wirksam und ferner bei mehr-
tdgigem Stehen bei ca. 4°?

Das Spaltungsvermgen erlosch beim Erwédrmen des Serums
resp. Plasmas auf 60°, wihrend es nach dreitdgigem Stehen bei
4% an Wirksamkeit etwas einbiifite,

Wie ich schon oben erwidhnt habe, begniigte ich mich
nicht damit, das Spaltungsvermdgen des Blutes vorbehandelter
Hunde mit Hilfe der optischen Methode nachzuweisen, sondern
ich legte mir auch noch die Frage vor:
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9, Ist das wirksame Prinzip auch noch auf anderem Wege
nachweisbar?

Die Versuche waren zum grifiten Teil zu Ende gediehen,
da kam uns eine Arbeit von Emst Weinland') zur Kenntnis,
in der gezeigt wird, daB nach subkutaner Injektion von Rohr-
zucker das Serum Rohrzucker spaltet. Weinland weist die
Spaliprodukte des Rohrzuckers mittels der Trommer'schen Probe
nach, aufierdem durch Darstellung des Osazons. lch kann die
Angaben Weinlands durchaus bestdtigen. Durch Titration mit
Fehlingscher Losung gelang es, die eingetretene Spaltung nach
vorhergehender Enteiweifiung quantitativ zu bestimmen. Wein-
land verfolgte auch die Rohrzuckerausscheidung im Harn. Ich
tat das gleiche, Zu diesem Zwecke wurde einem Hunde jeden
Tag die gleiche Menge Rohrzucker eingespritzt, der Harn alle
3 Stunden gesammelt und dessen Drehungsvermigen im Pola-
risationsapparat festgestellt, Es ergab sich folgendes: Nach
der ersten Injektion drehte der Harn stark nach rechis. Hierauf
folgte in ca, 12 Stunden eine Linksdrehung. Am zweiten Tage
war das Verhalten dhnlich und am dritten und vierten Tage
drehte der Harn bereits nach 9 Stunden nach links. Ich erweiterte
diese Versuche noch dahin, daBl ich den Tagesharn sammelte
und sein Drehungsvermigen bestimmte. Auch hierbei ergab
sich, daB der Rohrzucker im Harn nicht vollstindig wieder
erscheint,

Jetzt zum Schlusse steht noch die wichtigste Frage offen:

10. Wie ist das nach parenteraler Zufuhr von Rohrzucker bezw.,

Milchzucker im Serum resp. Plasma auftretende Spaltungs-

vermdgen zu erkldren ?

Die angestellten Versuche und die fritheren Beobachtungen
von Weinland beweisen in einwandfreier Weise fiir bestimmte
Kohlenhydrate das Auftreten von Fermenten im Plasma, Die
Zahl der Moglichkeiten fiir die Entstehung dieses Fermentes ist
eine sehr groffe. Man kann dem Gedanken Raum geben an die
Neubildung von Fermenten oder auch die Abgabe von solchen.
Dann wire ferner an ein Zuriicktreten von Antifermenten zu
denken. Zu diesem Zwecke wurde folgender Versuch angestellt:
Ein Gemisch von normalem Hundeblut und einer isotonischen
Rohrzuckerlosung wurde nach 16stiindigem Stehen zentrifugiert

') Ernst Weinland: Uber das Auftreten von Invertin im Blut. Zeitschr,
f. Biologie, Bd, 47, S, 279, 1905,
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und das Serum auf sein Verhalten Rohrzucker gegeniiber gepriift.
Der Versuch verlief negativ.

Das Ergebnis meiner Untersuchungen ist im wesentlichen
folgendes: Spritzt man subkutan und intravends Hunden Rohr-
zucker ein, so entsteht im Blut ein Ferment, welches Rohrzucker
spaltet und Milchzucker angreift. Injiziert man Milchzucker, so
erweist sich das Plasma resp. Serum wirksam gegen diesen,
andererseits spaltet es den Rohrzucker.

Experimenteller Teil.

Versuche zu Fragestellung 1 und 5.

Versuch 1.

Hund I wird Blut entnommen (5 Uhr) und defibriniert (3 Tage
nach der ersten subkutanen Injektion von 10 cem 109 iger
Rohrzuckerlisung), das Blut wird zentrifugiert (Serum Id) und

mit dem gewonnenen Serum folgender Versuch angestellt.

Rohrchen mit 8 ccm Inhalt.
1,0 ecem Serum Id, 0,5 cecm
10"/;ige Rohrzuckerlos., 6,5 ccm
physiologische Kochsalzlisung.

Kontrolle.
1,0 cem Serum Id, 7,0 cem
physiologische Kochsalzldsung.

Stunden

Zeit der ii“:“‘:t““ Abgelesene Zeit der ek dom Abgelesene

Ablesung r:(.';;l:];.:ﬂ Drehung Ablesung r{‘ili‘i-lf'i-:];‘iflﬂ Drehung
6% abends — -+ 0,08" 6" abends — — 0,320
6" " ia -+ 0,07° S il iy =329
9% morgens | 15', — 0,07° 67" morgens| 15'/, - 0,32°

Anmerkung: Die Anfangsdrehung ist bei den ecinzelnen Versuchen
nicht gleich, was wohl darauf zuriickzufithren ist, daf die erste Ablesung
nicht immer sofort erfolgte,




Versuch 2.

Hund I wird Blut entnommen 10 Uhr (1 Tag nach der

zweiten subkutanen Injektion von 10%iger Rohrzuckerldsung),

das Blut wird zentrifugiert und mit dem gewonnenen Serum
(Serum [f) folgender Versuch angesetzt.

Rohrehen mit 8§ cem Inhalt,
0,5 cem Serum 1, 0,5 cem
10" yige Rohrzuckerlds., 7,5 ccm
physiologische Kochsalzlsung,

Kontrolle.
1 cem Serum If, 7,0 cem
physiologische Kochsalzlosung.

Zeit der Abgelesene Zeit dei Abgelesene
Ablesung Drehung Ablesung Drehung
13. Mai 12" 0,220 1210 — 0,317
49 0,20 4 — 0,310
T - 0.20" ¢ il - 0,31°
1%, 10X 0,137 101% — 0.31°
1110 -+ 0,08° 111% — 0,310
430 -+ 0,04" 4 0.31°
. g EEE — 0,02" 1140 — 0,31°
|y PSRN s ) 0,20" 1100 — 0,31

Versuch 3.
Hund III, Blut entnommen (11 Tage nach der zweiten subkutanen
Injektion).
Rohrchen mit 8 cem Inhalt. Kontrolle.
0,5 cem Serum, 0,5 cem 5 °vige Rohr- 0,5 cem Serum, 7,56 ccm
zuckerlosung, 7,0 cem physiologische physiologische Kochsalz-

Kochsalzlosung. ltsnng,

Zeit der ﬁll”l"“%‘f“ Abgelesene Zeit der Abgelesene

Ablesung Jiéii:]flihflf:‘l Drehung Ablesung Drehung

28. Jumi 11" - l- 0,05 1190 — 0,17Y

12% 1 0,007 s B —0,17°

400 5 0,00° 40 — 047"

65" s — 0,03° 67" — 0,17°

29, . b b L 249/, fritbe 1140 — 017"

400 29 — 0.,06° 400 0,179

1 J——— 1439 48'/, — 0,07" 11 — 0,127

50 54 0,08" 5% — 0,17Y

1. Jadi 930 70 —0,08" 9 — 0,17

44 76/, — 0,09" 4 1% — 017"

2 —p,11" g6 — 0,17"
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Versuch 4.

Hund III, Blut entnommen 11% (11 Tage nach der ersten
Injektion).
Rohrchen mit 8 cem Inhalt, K i
.. ~ .- e vontrolle.
0,5 cem Serum, 0,5 ccm 5", ige . g > ”“_ ks T,
) - 0,5 ccm Serum, 7,5 ccm physio-
Rohrzuckerlosung, 7,0 ccm b m Al

physiologische Kochsalzlgsung.

- e

sche Kochsalzlgsung.

Zeit der "““["’1" Abgelesene Zeit der ‘R“"“'l“_”_ Abgelesene
Ablesung I;E‘E};’i;ﬂ‘i":? Drehung Ablesung i1|.|:|ILLIr: Drehung
13. Juni 6" -+ 0,03Y 60 -0,16"
14, . - 99 184, |- 0,03° 990 15! — 0,16°
: 22 triibe 400 22 — 0,16"
15. 3 45/, 3= 45"/, — 0,16°
6" 48 . 6" 48 —0,16"
16. 12| 66!/, —pjo2° 1299 66 — 0,16
5% 71V, — (0:02¢ 540 71, 0,16°
17. . 10%] ‘88 — 0,03" 1000 88 - 0,16"

Versuch 5.
Hund Hl, Blut entnemmen 8 Uhr (14 Tage nach der ersten
Injektion).
Rohrchen mit 8 cem Inhali. i
Kontrolle.

0,5 ecm Serum, 0,5 cem 5 ige

0,5 ccm Serum, 7,5 ccm physio-

Rohrzuckerlisung, 7,0 ccm : %
K b S ¢ logische Kochsalzliisung.
physiologische Kochsalzltsung. : 2
Zeit der 5'-!"“5'—:"‘] Abgelesene Zeit der ':_“f"”‘i‘[‘_'l"‘ Abgelesene
Ablesung :||‘.”|, Drehung Ablesung I;?‘Ii‘”?l;”l_;: Drehung
16, Juni 5% 0,03° 530 — 0,16"
17. 10 16’ 0,02" 10™ 16! 0,16°
1290 18! 0,00" 12% 18!/, —0,16"
415) 22 0,01 418 223/, — 0,16°
6% 25 — 0,02 6 25 — 0,16"
18. . 10™ 401/, 0,03 10 40/, — 0,16"
320 44 -0.03" Rk 441/, — 0,16"
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Versuch 6.
Hund I, Blut entnommen 10 Uhr (11 Tage nach der zweiten
Einspritzung).

Rohrchen mit 8 cem Inhalt.
0,5 cem Serum, 0,5 ccm 107 ige
Rohrzuckerlosung, 7,0 ccm
physiologische Kochsalzltsung.

Kontrolle.
0,5 ccm Serum, 7,5 cem physio-
logische Kochsalzlosung.

Zeit der S:_[;'“}{_:“ Abgelesene Zeit der nslgc“l:“jj'é‘fi‘n Abgelesene
Ablesung ﬁ';JJﬁst: Drehung Ablesung Ii_'inii:llun Drehung
24, Mai 129 - -+ 0,37° 12% - —0,16°
3% 31, +0,32 350 3y — 0,16°
51 51/, 0,31° 5t 57, | —o0,16
6' 6/, | +031° 6' 61, | —0,16°
e R S b kL 23Y, -+ 030 $316 23, - 0,16°
4" 28 -+ 0,23 400 2 — 0,16°
5 294, -+ 0,22 His 291/, — 016"
70| 31y, | 40,19 7 311, | —o016°
2. , 11| 47, -0,05° 1118 47", | —016°
1210 48, -0,04° 124 48, | —o16°
3% 51 — 0,01" i 51 — 016"
4% 52 — 0,02° 409 52 — 0,16°
so| 531y, | —0,03° 540 531, | —0,6°
6% 34/, — 0,04 6" 54/, — 0,16

Versuehi7,

Hund 11, Blut entnommen (15 Tage nach der ersten Injektion).
Rohrchen mit 8 ccm Inhalt.
0,5 cecm Serum, 0,5 ccm 5"/ ige
Rohrzuckerlosung, 7,0 ccm
physiologische Kochsalzltsung.

Kontrolle.
0,5 cem Serum, 7,5 ccm physio-
logische Kochsalzlosung.

Zeit der S‘f‘[”gﬂ” Abgelesene Zeit der tf‘f'!”"l'{“ Abgelesene
Ablesung nIEliLn;iiiiLL[:} Drehung Ablesung '}1!1:1;[:‘]?3: Drehung
17, Juni 6% — -+ 0,03" 6" — —0,16"
1B, o O 454, — 0,01" 10" 151/, — 0,16°
129 19 — 0,01 180 19 — 0,16°
20 o 191 6AY; — 0,01° iy 66'/, —0,16°
24, qoHqw 881/, — 0,03" 11" 884, — 0,16’
450 94 — 0,05" 430 94 — 016"
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Versuch 8.
Hund IV, Blut entnommen 4 Uhr (3'/, Stunden nach der intra-
vendsen Injektion von 2 cem 10%iger Rohrzuckerlisung).
Rishrehen mit 8 cem Inhalt,
0,5 cem Serum, 0,5 ccm 5"
Rohrzuckerltisung, ccm
physiologische Kochsalzlgsung.

Kontrolle.
0,5 ccm Serum, 7,5 ccm physio-
logische Kochsalzlésung.

VEE

1,0

Zeit der 5‘1;'“15"" Abgelesene Zeit der S_UIEI-"“:’L’L’I” Abgelesene
Ablesung ':i'ﬁ.[!iﬁff.} Drehung Ablesung ”E.Lw:.;l‘i::: Drehung
22, Juni 5| — 0,07 5 — — 9;18"
230 S el 19 — 0,01" 2 19 — 0,18"
¥ 25 — 0,03 5 24 — 0,18"
24 9" | 40 - 0,04" 9rd 40 —0,18"
SW 47y, - 0,05° 50 471/, — 0,18°
.U o ea — 0,07" 9% 64 — 0,18"
20, Ui 10%1 (B9, — 0,08" 10% 89/, — 0:A8°

Versuch 9.

Hund II, Blut entnommen 103 (1 Tag nach der
1 \ o

zweiten sub-

kutanen Injektion), zentrifugiert.

Réhrchen mit 8 cem Inhalt.
0,5 ccm Serum, 0,5 cem 10/, ige

Rohrzuckerlisg., 7,0 cem NaCl

Kontrolle.
Serum 0,5 cem, 7,5 ccm physio-
logische Kochsalzlgsung,

Zeit der If?“”_ll'l’dl'-‘l'l'” Abgelesene Zeit der :ii.}l|”dﬁ” Abgelesene
Ablesung I'I:.i\;’.-‘!:'nL”LL'H Drehung Ablesung [131“]:l:|!‘l[:1 Drehung
19, Mai 4" - 0,25" 413 - 0,15'
6" 1%, - 0,25" 6" 1%/, =15
T ol R e 17 0,23' 1p1s 17 — 15"
1200 189, 0,22' 1210 189, | —0,15
Ssth 25 0,22" 519 25 —0,15"
T 26%, 0,22" ¢ b 26%/, — 017"
3 g 411/, 0,21" g1n 41! — 0,15"
32001 433/, 0,21" 12% 43%, — 0,15;
23, a2 1074 89, 0,14" 10" 89%/, =g:150
3801 o951/, 0,14" 34 95"/, —0,15"




Versuch 10

Hund Il, Blut entnommen (2 Tage nach der zweiten subkutanen
Injektion).

Raéhrchen mit 8 cem Inhalt.
0,5 cem Serum, 0,5 cem 10 ige
Rohrzuckerlésung, 7,0 ccm
physiologische Kochsalzlgsung.

Kontrolle.
0,5 ccm Serum, 7,5 ccm physio-
logische Kochsalzlisung.

Zeit der 57'“_'|[“|1“.” Abgelesene Zeit der "“f‘-ll’]“‘EL'” Abgelesene
Ablesung IE;:”‘[‘[{E;L}'III Drehung Ablesung rl}'-['_lil]{:':':-l']:f}: Drehung
20, Mai 7™ - 0,15 # hall — — 018"
o gio 147, 0.14" Qi 143/, — 0,18"
1200 17 014" 12% 17 0,18"
23 10™ 63 0,02" 0™ 63 —0,18"
30| 68 0,01' 3 68', | — 0,18
59| 70Y, 0,01" 5t 70! — 0,18"
24 050 1115 884/, — 0,02" 1340 88'/, - 0,18
25 0 149 1Ry, — 0,07 1315 112, —0,18"
26, ,, 11} 138/, — 0,09 1118 136/, — 0,18

Versuch 11.

Hund II, Blut enfnommen 8% (2 Tage nach der ersten Injektion).

Rohrchen mit 8 ccm Inhalt.
0,5 ccm Serum, 7,5 ccm 5 U/yige
Rohrzuckerlosung, 7,0 ccm
physiologische Kochsalzlosung,

Kontrolle,

0,5 cem Serum, 7,5 cem physio-
logische Kochsalzlisung,

Zeit der 1;&;':.-{1!;1.[1%'1:1 Abgelesene Zeit der ' s_’“”‘}“f" Abgelesene
Ablesung ]";iLn{[':l}Luu Drehung Ablesung illf_-}t”';”l: |EL":'I. Drehung
4. Juni 11" — 0,03" 11" - — 0,16"
20| 4 0,03 120 i — 0,16
S aay h A2 25 -+ 0,01" 12 25 — 0,16
6 9| a6/, 0,01" 9 461}, 0,16°
4" 53 — 0,02 1 53 — 0,16"
7 56 0,04" 7 56 —0,16"
7 10" 71 — 0,05 10" 71 — 0,16"
i — 0,05" 4" 77 — 0,16"
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Versuch 12
Hund 111, Blut entnommen 119° (8 Tage nach der ersten Injektion).
Réhrchen mit 8§ ccm Inhalt. Kontroll
. ] olie
0,5 ccm Serum, 0,5 cem 57/, ige S
Rohrzuckerlgsung, 7,0 cem
physiologische Kochsalzlisung.

0,5 ccm Serum, 7,5 cem physio-
logische Kochsalzlisung.

Zelt der fji[}?'ltlllt'j{ Abgelesene Zeit der | Stunden | spgelesene
Ablesung ”|‘.:l-5\l,!;i-:i:"\,l;: Drehung Ablesung Itl'lltl‘i‘||llll{'..'l.; Drehung
10. Juni 7" 0.07 fis - — 0,16"
11 5 9 14! 0,03 9 14! — 0,16"
117 16 0,01 11 16 - 0,16"
3. "R 10 63 — 0,20 10" 63 - 0,16
120 65/ 0,20 el 65/ — 0,16"
44 69 - 0,21 4 69 — 0,16"
67 Y, 0,21" 6" 71, 0,16
4. 0 90 86'/ — 0,21 9 861/, — 0,16

Versuch 13.
Hund IlI, mit Rohrzucker vorbehandelt. Blut entnommen 7 Tage
nach der Injektion.

I .

rod ks -

. { \\\_

et _‘;
B
i \'-\_‘
. .

P / s = =
7 =

x4l

Versuch:
0,5 cem Serum, 0,5 cem 5 % ige
Rohrzuckerlosung, 7,0 ccm
physiologische Kochsalzlsung.
Kurve A.

Kontrollversuch:
0,5 ccm Serum, 7,5 ccm physio-
logische Kochsalzlosung.
Kurve B,




(Hund, 6250 g,
subkutan,
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Versuche zu Fragestellung 2.

10%;ige Rohrzuckerlosung,
Serum vom Rohrzuckerhund,

physiologische Kochsalzltsung.,

erhielt 0,5 cem einer 5%;igen Rohrzuckerlosung
Blutentnahme 16 Stunden nach erfolgler Injektion.)

Zeit der Ablesung
in Minuten

Abgelesene
Drehung

0
30
60

120
160
200

031’
L 0,30"
0,35
0,32
0,24"
0,23

Zeit

der Ablesung
in Minuten

Abgelesene
Drehung

240
300
360
520
600

017"
0.10"
+~ 0,08
0,02
0,08"

1 cem 10%ige Rohrzuckerlosung,
1 , Plasma vom Rohrzuckerhund,
5 , physiologische Kochsalzlisung.

(Hund, 62,50 g, erhielt 0,5 ccm einer 5%igen Rohrzuckerldsung

subkutan.

Blutentnahme 16 Stunden nach erfolgter Injektion.)

Versuche

Die Ablesungen erfolgten aus duBeren Griinden ziemlich selten,
ist nicht ausgeschlossen, daf in den Zwischenzeiten grifiere Anderungen
des Drehungsvermogens auftraten,
intervallen deuten darauf hin,

mitt

Zeit der Ablesung Abgelesene Zeit der Ablesung Abgelesene
in Minuten Drehung in Minuten Drehung

0 -+ 0,28" 240 -0,16"

30 - 0,26° 310 ~0,08°

60 -+-0,22" 360 -+ 0,01"

120 0,21" 525 — 0,01"

200 -+-019" 600 — 012"

Es

kiirzeren Beobachtungs-
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Versuche zu Fragestellung 3.

Versuch 1.
Hund I, mit Rohrzucker vorbehandelt. Blut entnommen 5 Uhr
(15 Tage nach der ersten Injektion). Das gewonnene Serum
lieBen wir unter folgenden Bedingungen auf Milchzucker wirken.
Réhrchen mit 8 cem Inhalt.
0,5 cem Serum, 0,5 ccm 5 7/, ige
Milchzuckerlosung, 7,0 ccm
physiologische Kochsalzlosung.

Kontrolle.
0,5 cem Serum, 7,5 ccm physio-
logische Kochsalzlisung.

Zeit der Ablesung ASI“'::[[;::TE Zeit der Ablesung \?):;;l]::::gf
18, Juni ¢ 0,24 6™ — 0,16"
19, L, 1gw 021" 10" — 0,15

139 - 0,20" 13 — 0,16
) AT i~ 0,20" ¥ — 0,16'
o b PR b - 0,20" g4 — 0,16
A0 -+ 0.20° 40 — 0,16

Versuch 2
Hund III, mit Rohrzucker vorbehandelt., Blut entnommen 11 Uhr
(7 Tage nach der ersten Injektion).

Riohrchen mit 8 ccm Inhalt.
0,5 cem Serum, 0,5 cem 5%/, ige
Milchzuckerlosung, 7,0 ccm
physiologische Kochsalzlgsung.

Kontrolle.
0,5 ccm Serum, 7,5 ccm physio-
logische Kochsalzlosung.

Zeil der Ablesung A!T“:ilt::;zje Zeit der Ablesung AB?E:;:;S"
10. Juni 7" - 0,12 7 — 0,16"
11, 90 0,107 L Sl — 0,16"

1130 0,09 11" — 0,16"
- i RS, £ 0,08" 10" — 0,16
12* 0,08 1280 — 0,16"
4" 0,08 4" — 0,16"
6 -0,08" (o — 0,16"
14. 9 -~ 0,08" L — 0,16"




Versuch 3.

Hund I, mit Rohrzucker vorbehandelt. Blut entnommen (11 Tage
nach der ersten Injektion).

Rihrchen mit 8 ccm Inhalt.

0,5 cem Serum, 0,5 cem 5 " ige

Milchzuckerlsung, 7,0 cem

physiologische Kochsalzlosung.

Kontrolle.
0,5 ccm Serum, 7,5 cem physio-

logische KochsalzlGsung.

13 Juni 6" 0,12 6" 0,16
9 w09 0,08" 9t 0,16
i3 -0,08" 4 0.16
i, 0,08’ 38 016"
6" 0,08" 6" 0,16
16, 12 0,08" 12 016
- hiad 0,08 i 0,16
17 10 0,08" o 0,16'

Versuch 4.

Hund I1I, mit Rohrzucker vorbehandelt,

Blut entnommen 8 Uhr

(14 Tage nach der ersten Injektion).

Rohrchen mit 8 cem Inhalt.
0,5 ccm Serum, 0,5 cem 59/, ige

Kontrolle.
0,56 cem Serum, 7,6 cem physio-

Milchzuckeritsung, 7,0 cem o TR T
physiologische Kochsalzlosung. logische Kochsalzldsung.
Zeit der Ablesung A!]\":‘?CJUFI_' 2 Zeit der Ablesung | Jﬂ"h%d::sulw
Drehung Drehung
16. Juni 5% II -0,21" 5 0.16"
. ;. 10% 0,21" 10" 0,16
$24¢ -0,18" 12% 0,16
419 0,18" 41 0,16
6% | “f=g18! 6" 0,16"
8. -, 107 0,17 10" 0,16"
1 0,17 : 0,16




Versuch
Hund 1, mit Rohrzucker vorbehandelt, Blut entnommen 10 Uhr
(20 Tage nach der zweiten Injektion)
Rishrehen mit Inhalt.
0,5 cem Serum, 0,5 cem 10 "jige
Milchzuckerldsung, 7,0 ccm

Kontrolle.
0,5 cem Serum, 7,5 ccm physio-

logische Kochsalzldsung.

]'1§|'\'_\i| logische Ko lL'|i5LI]/|l'm’.l]'|_'.;.

Zeit der Ablesung :\1];:?":_:[||::I._I.ILI Zeit der Ablesung
1. Juni 7 0,14 7 0,16
7. - g -~ 0,13" Bia 0.16'
-l L. 0,11" 11%° 0,16'
' i - 0,10 ! L 0,16"
40" 0.09 4% 016"
6" 0,08 {5l 016"
| 0,08" ¥ b 0,16"
3., 10m 0,08 10 016"
1§ gl - 0,08 11" 0,16
4" 0,08" g 0,16
3. 5 9 0,08 g 0,16
1Y 0.08 11 - 0,16
12™ 0,08" 12" 0.16

Versuch 6 mit kiirzeren Beobachtungsintervallen.
Hund, 6300 g Korpergewicht, mit Rohrzucker vorbehandelt. Blut
entnommen 16 Stunden nach der Injektion von 5 ccm einer

10 °/sigen Rohrzuckerldsung.
0,5 ccm 5%,ige Milchzuckerlgsung,
1,0 ,, Serum,
50 ,, physiologische Kochsalzlosung.

Zeit der Ablesung Abgelesene Zeit der Ablesung Abgelesene
in Minuten Drehung in Minulen Drehung
0 0 26 180 0,24"
30 0,25" 240 0,18
60 0,28" 300 0,16
90 0,32 380 Al
120 0,27 550 0,12
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5

(Hund von 6400 g Korpergewicht erhielt 10 ccm einer 0,5% sigen
Rohrzuckerldsung subkutan, Blut nach 16 Stunden entnommen )

Versuch T.
1 cem 10°%ige Milchzuckerldsung,
» Serum vom Rohrzuckerhund,

,» physiologische Kochsalzliisung,

Zeit der Ablesnng
in Minuten

Abgelesene
Drehung

Zeit der Ablesung
in Minuten

Abgelesene
Drehung

120

1
1
)

(Hund, 5400 g,

- 0,38'

0,30"
- 0,35%
0,359

190
250
310
430

Versuch 8

cem 109,ige Milchzuckerldsung,

,» Serum vom Rohrzuckerhund,

» Pphysiologische Kochsalzlosung.

erhielt 0,5 ccm einer 5"igen Rohrzuckerltsung

subkutan.)

0,28
—=0,26°
0.24"
0.20"

=

Zeit der Ablesung | Abgelesene Zeit der Ablesung | Abgelesene
in Minuten Drehung in Minuten Drehung

0 —0,26" 190 - 0,20"

35 - 0,23° 250 - 0,16"

85 i~ 0,28" 310 -0,14°

I~ 025" 430 -0,04"
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Versuche zu Fragestellung 4.

Versuch 1.
Hund IV, mit Milchzucker vorbehandelt, Blut entnommen 10 Uhr
(12 Tage nach der zweiten Injektion). Das gewonnene Serum
lieBen wir unter folgenden Versuchsbedingungen auf Milchzucker,
Rohrzucker und Raffinose wirken.

Rohrchen mit
8 ccm Inhalt.
(0.5 ccm Serum,
05 . 5%ige
Milchzuckerlisg,,
7.0 ccm physiol,
Kochsalziosung

Rahrchen mit

8 ccm Inhalt,

0,5 ccm Serum,
D,  DYdige
Rohrzuckerlosg,,
7.0 cem physiol.
Kochsalzlisung

Réhrchen mit

8 ccm Inhalt.

0,5 ccm Serum,
(1,5 S%ige
Raffinoseliisung,
7,0 cem physiol,
Kochsalzldsung

Kontrolle:
0,5 ccm Serum,
0,5 physiol,
Kochsalzlbsung

Zelt der Abgeles Zeit der | A bgeles.| Zeit der |Abgeles.| Zeit der |Abgeles
Ablesung | Drehung| Ablesung |Drehung| Ablesung |Drehung| Ablesung | Drebung
9. Juli 2w 0,02 20 — 0,07 20 0,10 24 0,16
11, , 10% 0,05 10 — 0,17 100 L 0,10 10% 0,16
13, , 1w] —o,06 1160 032 1100 0,10 1100 — 0,16
Versuch 2,
Hund IV, mit Milchzucker vorbehandelt. Blut entnommen am
7. Juni, 4 Uhr (5 Stunden nach der ersten Injektion). Das ge-
wonnene Serum liefen wir auf Milchzucker und Rohrzucker

unter folgenden Versuchsbedingungen wirken.

Riohichen mit 8 cem

Réhrchen

mit 8 ccm

Inhalt.

0,5 cem Serum, 0,5 cem
5ige Milchzucker-
losung, 7,0 ccm physiol,
Kochsalzlisung

Inhalt,

0,5 cem Serum, 0,5 cem
50ire Rohrzucker-

ltsung, 7,0 ccm physiol,

Kochsalzlosung

Kontrolle:

0,5 ccm Serum,
7.5 physiol.
Kochsalzlsung

Zeit der Abgeles. Zeit der Abpeles. Zeit der Abgeles,
Ablesung Drehung Ablesung Drehung Ablesung Drehung
7. Jani 8% 0,12 | 9. Juni 3Y 10,02 3k 0,16
B, 5 2 009 T 0,01 7 A0 0,16
1190 0,09 j0. , 9w 0,13 g 0,16
490 0,08 11% 0,14 119 0,16

G+ 0,08

b TR G ) 0,08
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I cem 10%ige Milchzuckerldsung,
1 ., Serum vom Milchzuckerhund,

Versuch

(Hund, 3500 g, erhielt 0.5 cem einer

5 ,, physiologische Kochsalzlisung.

5"igen Milchzuckerlisung
Blutentnahme 16 Stunden nach erfolgter Injektion.)

Versuch 4
1 ccm 10%ige Milchzuckerlosung,
1 ,, Serum Milchzuckerhund,
5 ,, physiologische Kochsalzltsung.

Zeit der Ablestng Aboelesene Zeit der Ablesung
in Minuten Drehung in Minuten
0 0.36" 300 0,32
45 0,37 360 0,28
120 0,39 450 0,21
70 0,45" 510 0,16
240 0,41

(Hund von 700 g Gewicht erhielt 10 cem einer 0,5%igen Milch-
zuckerlosung subkutan, Blut nach 16 Stunden entnommen.)

Zeit der Ablesung
in Minuten

Abgelesene
Drehung

7

Zeit

der Ablesung
in Minuten

Abgelesene
Drehung

0

7Y

1L

(o]
L

0.88'
- 0,30'
0.35"
0,35

190
250
310
430

0,28"
{- 0,26
|- 0,24°
|- 0,26"
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Versuch 5.
Hund IV, mit Milchzucker vorbehandelt. Blut entnommen 6 Uhr
(7 Stunden nach erfolgter subkutaner Injektion). Das gewonnene
Serum lieBen wir auf Milchzucker und Rohrzucker unter folgenden
Versuchsbedingungen wirken.

Rihrchen mit 8 ccm Réhrchen mit 8 ccm
Inhalt. Inhalt, Kontrolle:
0,5 ccm Serum, 0,5 cem | 0,5 cem Serum, 0,5 cem 0,5 cem Serum,
5%ige Milchzucker- 5'Gige Rohrzucker- 75 , physiol.
lsung, 7,0 ccm physiol, | lbsung, 7,0 ccm physiol, Kochsalzlosung
Kochsalzlisung Kochsalzldsung
Zeit der Abgeles, Zeit der Abpeles, Zeit der Abgeles.
Ablesung Drehung Ablesung Drehung Ablesung Drehung
7. Juni 8™ 0,12 goo 0,08 3% 0.16
8. b — 0,09 94 0,02 9 0,16
13 1 0,09 s 0,01 11™ 0,16
40 0,08 400 0,03 g™ 0,16
6" 0,08 6" 0,04 6" 0,16
2 KORTTANG & Wi 0,08 11 0,12 11" 0,16
10. 3N 0,07 g 0,18 3Y 0,16
7 0,07 fi 0,19 e 0,16
Versuch 6
Hund IV, mit Milchzucker vorbehandelt. Blut entnommen

(6 Stunden nach de rersten Injektion).

Das gewonnene Serum

liefen wir auf Milchzucker, Rohrzucker, Raflinose wirken und
erhielten untenstehende Kurven.
. 5
_ B
i
A v
s —
% H&_ |
] \\"“—-,_
& _H‘“"“-n-._‘__h /S}
d2F | B~ /O 7 5|
L i 3 &9 i ) WF NS SR VN & & X Sunder
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Die Fiillung der Rihrchen war wie folgt:
Kurve A. Kurve B.
(0,5 cem Serum, 0,5 cem Serum,

05 ,, 10",ige Rohrzuckerldsg, 05 , 5" ,ige Rohrzuckerlisg,
7,0 ,, physiol. Kochsalzlosung. 7,0 ,, physiol.Kochsalzltsung.
Kurve C.

0,5 ccm Serum,
0,5 ,, 57, ige Raffinoseldosung,
7,0 ,, physiol. Kochsalzlisung,

Kurve D.
0,5 cem Serum,
7,5 ,, physiol. Kochsalzlsung.

Versuche zu Fragestellung 3.

Versuch 1.
Versuchsreihe mit Hund 11 (Rohrzuckerhund).

Serum a vor der 1. Injektion
b 1 Stunde nach s .
¢ 4 Stunden I b
d 6 L L !
e 2 Tage Bt
| - i
o 11 A o B
el : e i = ) i
o e ‘'
R AT i T
T I Bl L e - . :
<B16 el Relrzeckerlisung

uekerlosung

g2 AL ! N
= ﬁf» 2 a;. "‘\‘_L ﬂ. = &
, 7 S
- Jf - c '\\_ i
T Mttt

JE N NS Y B YW YGRS W YL & Wil
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Es wurden injiziert 10 cem 5° ige Rohrzuckerlosung, und zwar
1. am 2, Juni
7

AR if S
Der Inhalt der Polarisationsréhrchen war folgender:
5 r G - "
Seru.jl R UATE {_]‘a cem Kontrolle.
Physiol. Kochsalzlosg. 7,0 q _
10 ",ige Rohrzucker- 5 "lm[.” (R R P % .ccm
Physiol. Kochsalzlosg. 75

bezw. Milchzuckerlsg. 0,5 ,,

8,0ccm 8,0ccm

Versuch 2.

1. Juni. Hund IV, mit Milchzucker vorbehandelt (subkutan),
1. Blut entnommen (vor der Injektion),
2. - (1 Stunde nach der Injektion).
Die gewonnenen Sera liefen wir auf Milchzucker wirken, es
ergaben sich untenstehende Kurven.

B e .
31 “-——-~_________‘_‘_ | ’ |
+ 405 T ] T

za

a8

A6B.
¢

3 & & OF A ¥ ¥ 8 I WSuedn

Die Versuchsbedingungen waren folgende:
Riohrchen 1 u. 2 mit 8 cem Inhalt. Kontrollen A und B.
0,5 cem Serum, 0,5 ccm Serum,
05 ,, 10" ,igeMilchzuckerlésg. 7,5 ,, physiol. Kochsalzltsung.
7,0 ,, physiol. Kochsalzltsung.

Versuch 3.
2. Juni Hund [II, vorbehandelt mit Rohrzucker (subkutan)

1. Blut entnommen (vor der Injektion),

2 i (1 Stunde nach der Injektion),
< , (4 Stunden , . %
- 2 (6 Stunden . 4 .. ).

Die gewonnenen Sera lieBen wir auf Rohrzucker wirken.
Die Versuchsbedingungen waren folgende:
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Versuch 4.
Hund IV, mit Rohrzucker behandelt (intravends).
1. Blut entnommen (vor der Injektion),
2 s 2 ("4 Stunde nach der Injektion).
Die gewonnenen Sera lieBen wir auf Rohrzucker wirken;
es ergaben sich untenstehende Kurven.
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Die Versuchsbedingungen waren folgende:
Réhrchen 1 und 2, mit
8 cem Inhalt. Kontrollen A, B und C.
0,5 cem Serum, 0,5 cem Serum,
0,5 , 5% ige Rohrzuckerlosg., 7,5 ,, physiol. Kochsalzlisung.
7,0 ,, physiol.Kochsalzlisung.




Versuche zu Fragestellung 6

(vgl. auch bei Fragestellung 1).

1. Hund HI, mit Rohrzucker vorbehandelt (subkutan). Blut
entnommen (14 Tage nach der ersten Injektion).
2. Hund I, mit Rohrzucker vorbehandelt (subkutan). Blut
entnommen (19 Tage nach der zweiten Injektion).
Das gewonnene Serum liefen wir auf Rohrzucker wirken,
Die Rohrchen | und Il mit 8 cem Inhalt.
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Rihrehen 1 u. 2 mit 8 ccm Inhalt Kofittolles-A dhrd B.

0,5 ccm Serum, 0 i Barih
),5ccm Serum,

s ; 5
0,5 , 5%igeRohrzuckerlosg., : !
7,0 ,, physiol.Kochsalzlosung. 4D srphysLisocisslucsung

Versuche zu Fragestellung 7.

Versuch mit Dialysat | und IL
I
18. Juni. In einem Mebzylinder mit 10 ccm Wasser wird eine
Fischblase mit 10 ccm Serum [Ili (gut spaltend!) gegeben. Der
Mebzylinder verbleibt dann 2 Tage im Eisschrank. Mit dem so
erhaltenen Dialysat wird folgende Versuchsreihe angesetzt.




Rohrchen la. 1,5 cem Dialysat, 0,5°%ige Rohrzuckerltsung,
6,0 ccm physiol. Kochsalzlsung.

Rohrchen Ib. 1,5 cem Dialysat, 0,5 ccm 59 ige Milch-
zuckerldsung, 6,0 cem physiol. Kochsalzlosung.

Rohrchen Ie. 1,5 cem Dialysat, 6,5 cem physiol. Kochsalz-

losung. !
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11. Juli. In einen MeBzylinder mit 8 cem Wasser wird eine
Fischblase mit 8 ccm Serum [Vh (gut spaltend!) gegeben. Das
(Ganze verbleibt 3 Tage lang im Eisschrank. Mit dem so er-
haltenen Dialysat wird folgende Versuchsreihe angesetzt.
o L ! ) |
Rohrchen Ha, 1,0 cem Dialysat, 0,5 cem 5 "yige Rohr-
zuckerlosung, 6,5 ccm physiol. Kochsalzltsung.
Rohrchen IIb. 1,0 ccm Dialysat, 0,5 cem 5 °ige Milch- ‘

zuckerlsung, 6,5 cem physiol. Kochsalzltisung.
Rothrchen lle, 1,0 cem Dialysat, 7,0 cem physiol. Kochsalz-
losung.
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Versuche zu Fragestellung 8.

Versuch 1,
Versuch mit inaktiviertem Serum.

Ein gut spaltendes Serum (IVh) wird eine Viertelstunde
lang einer Temperatur von 60" ausgesetzt.

Riéhrchen A. 0,5 ccm Serum [Vh, 0,5 cem 50 ige Rohr-
zuckerlosung, 7,0 ccm physiol. Kochsalzltsung.

Rohrchen I 0,5 cem inaktiviertes Serum [IVh, 0,5 cem
5", ige Rohrzuckerltsung, 7,0 cem physiol. Kochsalzlosung.

Rihrehen K. Kontrolle. 0,5 cem Serum IVh, 7,5 cem
physiol. Kochsalzltsung.
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Versuch 2.
Hund I, mit Rohrzucker vorbehandelt.
Serum 1 (frisch),
Serum 2 (3 Tage im Eisschrank).
Die Sera, die beide von ein und demselben Blute stammen,
lieBen wir auf Rohrzucker wirken.




Die Réhrchen waren, wie folgt, gefiillt:
Réhrchen 1 und 2, 8 cem Inhalt.
0,5cem Serum,

0,f 5 "/yige Rohrzuckerlisg,,

Kontrollen A und B,
0.5cemSerum,
7.5 ,, physiol. Kochsalzlisung.

3
7.5 ,, physiol, Kochsalzlosung.

Versuche zu Fragestellung 9.

Versuch 1.
Hund VII, Terrierhiindin, schwarz-weif gefleckt, schwarzer Kopf,
10450 ¢ schwer. Vom 5. Juli an wird das Tier 4mal am Tag
katheterisiert, bei regelmédlbiger Fiitterung. Der auigefangene
Harn wird mit 10 "/, iger Bleizuckerlisung entiarbt, filtriert und
auf sein Drehungsvermdgen im 5-cm-Rohr untersucht,

Wir haben aus der gefundenen Drehung den Gehalt des
Harns an Rohrzucker berechnet. Da der normale Hundeharn
meist etwas nach links dreht und auBerdem der Harn an einigen
Tagen ein geringes Reduktionsvermégen aufwies, kdinnen die
Zahlen keinen Anspruch auf absolute Genauigkeit machen.

Gewicht Subkutane Menge |Ausgeschieden
Datum |des Hundes S, Stunden|des Urins | Rohrzucker
Injektion
£ cem g
g 390 0
20 ccm 5"/ ige 3 25 0.04
5. Juli 7950 Rohrzucker- 5 21 0.04
losung 8% 20 0,01

e




Gewicht Subkutane Menge | Ausgeschieden
Datum |des Hundes Injektion otunden|des Urins Rr'lfn';.:;ukrr
1Y SR ccm g
E 157 0
20 ccm 5 "/, ige 3 33 0,04
6. Juli 7900 Rohrzucker- 35 22 0,03
Iosung 8™ 8 1¢ 0,01
11 15 0
20 ccm 59 ige b 127 0
7. Juli 7800 Rohrzucker- 3 19 0,03
lésung 8% 5! 12 0.03
1./ 105 0
20 ccm 5 ' ige | 1%, 3 0,03
8. Juli 7770 Rohrzucker- 3%y 23 0,03
1sung 99 6/, 11 0
7 6 0

Versuche zu Fragestellung 10.

Es trat in keinem Versuche eine Spaltung ein, gleichgiiltig,
ob der Rohrzucker kurze oder lingere Zeit mit dem Blute in
Beriihrung geblieben war.




Lebenslauf.

Ieh, treorg Kapfberger, wuwrde am 31. August 1887 in
Regensburg als Sokn des Treppenbaumeisters Georg Kapfberger
nnd seiner Ehefrau ﬂ_[n.r;rf{;fr_}g;;: geh, Eeld _Ejr'fmi'r-)?.: fﬂ?i !’II’J;(}/-
vierte Juli 1907 das Kgl. Neue Gymnasium zu Reyensinrg
und bezog dann die Kgl. Tievirztliche Hochselude su jﬁfm-!:c;;
wa il Ostern 1909 die natuwri issenschaftliche Vorpriifung f'rhj
legte, T Wintersemester 1909 siedelte ich an die T;'crffh'.l'ffw'm"rc
Hochselule 2w Berlin diber wnd r-J'fa-J’f.ff{‘ daselbst am 8. ;‘Ierrl.!r:ct
1911 die Approbation als Tierared, ;
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