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Das Blut ist von jeher, hauptsiichlich in der Humanmedizin,
in letzter Zeit auch in der Veterindrmedizin, Gegenstand eingehen-
der Forschungen gewesen. Diese Untersuchungen waren in vielen
Fillen auch auf die im Blute vorhandenen weiBen Blutkorperchen
— Leukozyten — gerichtet und erstreckten sich auf die F est-
stellung der Zahl derselben, die Formen der Leukozyten und die
Zu- sowie Abnahme derselben unter physiologischen und patho-
logischen Verhiltnissen.

Die weifien Blutkirper sind vollstindig ausgeriistete Zellen.
Sie sind nicht einheitlich, sondern finden sich in verschiedenen
Formen. Sie besitzen die Fihigkeit, in die Blutbahn einzutreten
und sie wieder zu verlassen und die Gewebe zu durchwandern.
Ihre Zahl kann unter bestimmten Umstinden auBerordentlich an-
wachsen. Dies ist z B. lange bekannt fiir die Verdauung, man
glaubt, daB sie hierbei in irgendeiner Weise in den Verdauungs-
prozeB eingreifen. KEs ist ferner erwiesen, daB die Leukozyten
direkt Stoffe aufnehmen und weiter transportieren kinnen, um
fremdartige Stoffe aus dem Korper fortzuschaffen. Bei Infektions-
krankheiten spielen sie eine aktive Rolle und suchen die dem Or-
ganismus schidlichen Stoffwechselprodukte der Bakterien unschiid-
lich zu machen: ich erinnere hier an Metschnikoff (Phago-
zytentheorie) und an Buchner, der den aus den Leukozyten
stammenden Alexinen bakterizide Kraft zuschreibt,

Von diesen Tatsachen ausgehend hat man versucht, im leben-
den Organismus die Zahl der Leukozyten kiinstlich zu vermehren
— eine Hyperleukozytose herbeizufihren —, um verschiedenen
Krankheiten vorzubeugen, andere zu heilen.

Schon von der Mitte des vorigen Jahrhunderts an sind Be-
obachtungen gemacht worden, daf gewisse Stoffe, dem Korper ein-
verleibt, imstande sind, die Leukozytenzahl zu vermehren. So fand
im Jahre 1856 Hirt, daB Tinctura Myrrhae, Tinctura Chinae,
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Tinctura amara und andere eine Vermehrung der Leukozyten her-
vorrufen. Binz fand dieselbe Wirkung bei Verabreichung von
Kampfer und #therischen Olen. Meyer fand 1874, daf auch
Terpentinil und Zimtol bei Applikation auf die Mund- und Magen-
schleimhaut eine betriichtliche Hyperlenkozytose hervorrufen. Die
Zahl der Leukozyten stieg mitunter um das 2—4fache der Norm.
Die Wirkung dauerte 10—60 Minuten. Pohl gelang es nach inner-
licher Verabreichung gewisser Gewiirze, Bitterstoffe und Alkaloide
mit Hilfe der Magensonde kiinstliche Hyperleukozytose hervor-
zurufen. Rieder stellte fest, daf die Verabreichung von Pyrodin
per os und von Kochsalz subkutan eine erhebliche Vermehrung der
Leukozyten zur Folge hatte. Nach Injektion von Bakterienkulturen
und Proteinen ins Blut, in Gelenke oder in eine der Korperhihlen
trat zunichst hochgradige Verminderung der Leukozyten, dann
eine linger andauernde Vermehrung derselben ein. Horbac-
zewski erkannte die leukozytenvermehrende Eigenschaft des Pilo-
karpins, Antipyrins und Antifebrins. Derselbe fand auch, dab
schon geringe Mengen Nuklein imstande sind, Hyperleukozytose
hervorzurufen. Richter und Spiro stellten dieselbe Higenschaft
fiilr die Zimtsidure fest.

: Als man nun in der Folgezeit versuchte, durch die nach Ein-
verleibung chemotaktischer Mittel erzengte kiinstliche Hyperleuko-
zytose dem Organismus zu Hilfe zu kommen, hatte man zuerst
wenig giinstige Resultate. Die Wirksamkeit der durch die Hyper-
leukozytose erzeugten Schutzkriifte dauerte nicht lange genung, war
auch nur gering; auch waren die meisten von ihnen wegen Er-
regung - starker lokaler Entziindung und allgemeiner Giftigkeit
nicht zu gebrauchen. Man kam deshalb von dieser Art der Be-
handlung von Infektionskrankheiten zuriick. Jedoch findet man
auch in der neueren Literatur derartige Versuche vermerkt. KEs
handelt sich meist um Tierexperimente. Pawlowsky gelang es,
durch Injektion von Proteinen (Papayotin und Alerin) vorbehandelte
Tiere gegen Milzbrand zu schiitzen. Isaeff immunisierte Meer-
schweinchen durch Injektion von Kochsalzlosung, Bouillon, Nuklein-
sdure gegen intraperitoneale Cholerainfektion, Loe wy und Richter
Kaninchen gegen Pneumokokken. Jacob gelang es, durch intra-
venise und subkutane Albumoseninjektion Kaninchen gegen Pneumo-
kokken und Miuseseptikimiebazillen zu schiitzen.

Eingang in die Therapie haben nun hauptséichlich gefunden
die Zimtsiure und die Nukleinsiure. Landerer verwendete die
Zimtsiaure in Form des Natronsalzes (Hetol), nachdem er urspriing-
lich Pernbalsamemulsionen intravents injiziert hatte, zur Behand-
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lung der menschlichen Tuberkulose. Der intraventsen Injektion
der Zimtsiure folgt allgemeine Hyperleukozytose, die nach Spiro
und Richter nach 3—4—8 Stunden bis 1:51 anstieg und 24 Stunden
dauerte, und wie Richter an tuberkulésen Kaninchen feststellen
konnte, eine Anhiufung der Leukozyten um den tuberkultsen Herd
bewirkt, wodurch der Tuberkel von der Nachbarschaft abgegrenzt
wird. Gleichzeitig mit der Bildung dieses Schutzwalles beginnt
eine Kinwanderung von weiflen Blutkirperchen in das nekrotische
Gewebe, das zugleich vaskularisiert wird, die abgestorbenen Massen
werden resorbiert. An die Stelle der Leukozyten tritt Granulations-
gewebe, das allmdhlich schrumpft, und an Stelle des friiheren
Tuberkels findet sich schlieflich eine Narbe.

In der Veterindrmedizin hat sich Hoffmann mit Unter-
suchungen iiber den Einfluf der Hetolbehandlung auf die Tmpf-
tuberkulose beschiftigt. Kr fand auch, daf bei den behandelten
Tieren die Tuberkel durchschnittlich klein, scharf gegen die Um-
gebung abgesetzt nnd von Leukozyten umgeben waren. In der
Peripherie bestand Bindegewebsneubildung, ferner bestand Ab-
nahme in der Zahl der Bazillen. Weiter stellte Hoffmann eine
Zunahme der Leukozyten nach der Injektion fest. Die Hyper-
leukozytose war am deutlichsten in der 4. und 5. Stunde, stiirker
nach intravendser als nach subkutaner Injektion.

Der erste, der die Nukleinsiure therapeutisch zu verwerten
suchte, war wohl Hofbauer. Er bemiihte sich, den Ausgang der
Sepsis puerperalis durch Hyperleukozytose giinstig zu beeinflussen.
Hr gab Nuklein per os, aus dem unter Einfluf des Pankreassaftes
Nukleinséiure abgespalten wird, die dann in die Blutbahn iibergeht.
Er behandelte auf diese Weise 7 Fille, iiber den Wert der Be-
handlungsmethode wagt er wegen des wenigen Materials keine
Schliisse zu ziehen. 1904 konnte er noch iiber weitere 12 Fiille
berichten, von denen 11 genasen.

Schleich verwandte die Nukleinsiiure zusammen mit Serum-
pulver oder in Salbenform fiir Wunden, welche noch nekrotisches
Material enthielten. KEs hatte vor Chlorzink den Vorzug, daB es
nur das kranke, nicht das gesunde Gewebe angriff.

Kossel hatte bei seinen Untersuchungen gefunden, dab die
Nukleinsiure fihig sei, mit Basen der Purinserie losliche Verbin-
dungen einzugehen. Da nun die Purinkorper in naher verwandt-
schaftlicher Beziehung zur Harnsiure stehen, so war auch zu er-
warten, dall sich die Nukleinsdure zur Harnséiure dhnlich verhalte.
Dem war in der Tat so, denn beim Vermengen von harnsaurem
Natron mit Nukleinsiure in alkalischer Losung erhielt man eine
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Losung, aus welcher die Harnsdure weder durch lingeres Einleiten
eines Stromes von Kohlensidure noch durch Zusatz von {iberschiissiger
Chlorwasserstoffsiure wieder ausgefillt werden konnte. Danach
glaubte man nun ein Mittel zur wirksamen Bekdmpfung der harn-
sauren Diathese gefunden zu haben.

Weintraud stellte bei seinen Versuchen fest, daB nuklein-
sdurehaltiges Material aus dem Darmkanal des Menschen trefflich
resorbiert wird, und daf es eine starke Vermehrung der Harnséure-
bildung und -ausscheidung zur Folge hat.

Tabozzi verwandte die Nukleinsiure bei einem an Andmie
und allgemeinen Schwiichezustinden leidenden Kinde; er studierte
dann die Einwirkung derselben anf das Blut und fand, daf der
Hb-Gehalt und ebenso die Zahl der Erythrozyten zunahmen, wobei
gich dag Allgemeinbefinden bedeutend besserte. Der Autor ver-
abreichte das Medikament in Pillenform (Rhommnolpillen) anfangs 2
und spéter 4 Stiick pro die.

Schramm hat giinstige Erfahrungen mit Nukleinséiureinjektion
bei Chlorose, Skrofulose, Tuberkulose mittleren Grades und bei
neurasthenischen Beschwerden in 76 Fillen gesammelt. Er in-
jizierte alle 2 Tage. Er bemerkte oOfter lokale und allgemeine
Reaktionen, aber ohne weitere Komplikationen. Er konnte bald
Erhthung des Hamoglobingehaltes und des Korpergewichtes kon-
statieren.

Mougeot verwandte eine bproz. Lisung von Natr. nuel. in
Dosen von' 1 cem.  Er untersuchte 6 Fille. Kine schidliche, all-
gemeine oder lokale Reaktion wurde nicht beobachtet. Der Erfolg
war nicht sehr befriedigend, denn in 3 Fillen konnte keine giinstige
Wirkung erzielt werden, wiihrend derselbe in je einem Falle von
Lungentuberkulose, Pneumonie und Abdominaltyphus anscheinend
gut war.

Hoppe verabreichte an nervenkranke Kinder Nukleogen (arsen-
haltiges Eisennukleinat) in Form von Tabletten, 3—6 pro die. Bei
2 an Epilepsie und Rachitis erkrankten Kindern gingen vor der
Behandlung von dem aufgenommenen Eiweill und Phosphor verloren:

Eiweil PO,
Kind A: 13 Proz. 2341 ¢
Kind B: 15,7 Proz. 2431 g
Nach Verabreichung von 20 Nikleogentabletten (15 Proz. Hisen,
9 Proz. P, b Proz. Arsen) wurden nur noch ausgeschieden von
Eiweil Py
Kind A: 8,67 Proz. 1852 ¢g
Kind B: 9,12 Proz. 1638 g
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Das Eisen wurde am besten resorbiert bei intramuskuléirer Injektion.
Diese verursachte allerdings erhebliche Temperatursteigerung. Ein
so behandeltes, mit hereditirer Lues behaftetes, animisches Kind
zeigte nach der Behandlung bei der Blatuntersuchung das Vor-
handensein von 3300000 roten und 5300 weiBen Blutkirpern,
wihrend die Zihlung vor der Behandlung das Vorhandensein von
3000 weilen und 552000 roten Blutkirpern ergeben hatte. Der-
selbe Autor will auch einen giinstigen Einflup der Nukleinsiure
anf Chlorose bemerkt haben.

Weibmann macht einige Mitteilungen iiber den therapeu-
tischen Wert des Nukleogens zur Unterstiitzung der intravenisen
Hetolbehandlung. Er fithrt an: 6 Fille von Tuberkulose, 4 von
Magendarmatonie, 2 von Anéimie nach Influenza, 1 Fall von Epi-
theliom des Gesichts, 3 von Chlorose. In allen Fillen konstatierte
er eine Zunahme des Hamoglobins und eine giinstize Beeinflussung
des Allgemeinbefindens.

Stiller erzielte in der Universititskinderklinik in StraBburg i. E,
bei der Behandlung von Rachitis sehr gute Krfolge. Er gab die
Nukleinséiure in Verbindung mit glyzerinphosphorsanrem Kalk.
Stiller glaubt, dal die Nukleinsiure von allen von ihm unter-
suchten Priiparaten die giinstigste Wirkung auf den KnochenprozeB
ausgeiibt habe.

Goldenberg verwandte das Natr. nucl. bei tuberkulésen Ab-
szessen mit Erfolg. Er injizierte eine Losung des Priiparates in
den Abszefi, um die Leukozyten heranzulocken, auBerdem lieB er
Rintgenstrahlen einwirken. Der erste Fall zeitigte gleich einen
schinen Krfolg. Er brachte einen tuberkulisen Weichteilabszef
am Oberschenkel, der lingere Zeit mit Jodoforminjektionen be-
handelt war, durch genannte Methode zur Ausheilung.

Stern behandelte 25 Fille von Syphilis der verschiedensten
Formen mit subkutanen Nukleinsédureinjektionen. Er verwandte
eine 10 proz., sterilisierte, wiisserige Lisung von Natr. nucl. und gab
davon alle 4 Tage 5—10 cem. Die Einspritzungen wurden gut
vertragen. Sie bewirkten eine Hyperleukozytose, die bis zu
40 Stunden anhielt, mit Steigerung der Leukozyten bis zu 17—
26000. Stern beobachtete nach dieser Behandlung ein Schwinden
der syphilitischen Erscheinungen, ohne Quecksilber angewandt
zu haben.

Lenzmann machte Gebrauch von der Nukleinsiurebehandlung
zur Unterstiitzung der von ihm angeregten intravenisen Chinin-
behandlung der Syphilis.

Fischer stellte an der deutschen psychiatrischen Universitits-
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klinik in Prag an Paralytikern Versnche mit Nukleinsidurebe-
handlung an. Er ging dabei von der Tatsache aus, dafi Remis-
sionen bei Paralyse gar nicht so selten nach linger dauernden
Eiterungsprozessen auftreten. Er erkldrt sich die Tatsache nun
dadurch, daf die chronische Cerebralerkrankung durch die dauernde
Hyperleukozytose des Blutes giinstig beeinfluft wird. Um nun
diesen Zustand dauernder Hyperleukozytose herzustellen, injizierte
er 0,5 ¢ Natr. nucl. in 10 proz. Lisung unter die Haut. Dies
wiederholte er jeden 3.—b. Tag. KEr erzeugte dadurch Hyper-
leukozytosen von 16000—25000. Als unangenehme Nehenerschei-
nungen bemerkte er Schwellung an der Injektionsstelle, die aber
bei spéteren Injektionen in geringem Mafe auftraten. Er behandelte
auf diese Weise 22 Patienten und machte bis 32 Injektionen an
einzelnen Kranken. 4 zeigten nach der Behandlung Besserung.

Donath machte ebenfalls Injektionen von Nukleinsiure bei
progressiver Paralyse. Nach seinen Erfahrungen bewihrt sie sich
im Anfangsstadium der Erkrankung. Er verwandte eine 2proz.
Losung in Mengen von 50—100 cem. Er injizierte diese Mengen
alle 5 bis 7 Tage unter aseptischen Mafregeln. Die Temperatur
stieg hiernach bis durchschnittlich auf 385°. Ks gelang, die Zahl
der Leukozyten bis auf 61000 zu vermehren. Die Injektion wurde
achtmal gemacht. Unter 21 Fillen erzielte der Autor mit seiner
Behandlung zehnmal eine wesentliche Besserung, so dall die Leute
ihre Arbeitsfihigkeit wiedererlangten, in weiteren fiinf Féllen wurde
ebenfalls Besserung erzielt, aber ohne Wiedererlangung der fritheren
Leistungstihigkeit.

Chantemesse berichtet iither Erfolge mit Nukleinsiurebe-
handlung bei Typhus. Er sah nach Injektion dieser Saure bei
Kranken, die im Verlaufe des Typhus nach Darmblutungen heftige
Schmerzen zeigten, diese nach Verlaut von 24 Stunden ganz oder
fast ganz schwinden. Es ist moglich, daf in solchen Fillen eine
Darmperforation vorlag, die dann nach der Injektion zur Heilung
kam. Chantemesse glaubt dies durch einen Fall beweisen zu
kénnen, bei dem durch die Nukleinsiure nach dem Krscheinen der
Peritonitis die kritische Situation soweit gebessert wurde, daff man
hiitte operieren kénnen. Die Operation wurde aber verweigert,
und so kam es zum Exitus. Bei der Sektion sah man, dafi infolge
der Nukleinsiureinjektion der leukozytire Kampf bereits organisiert
war und selbst ziemlich grofle Perforationen verstopft waren.
Chantemesse injizierte 40 ccm einer 1proz. Nukleinsdureldsung,
er wiederholte die Injektion nstigenfalls nach 2—3 Tagen, evtl
auch ein drittes Mal.
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Bei Untersuchung eines wegen Darmperforation mit Nuklein-
siure behandelten Patienten sah man den opsonischen Index 24
Stunden nach der Injektion um fast das Doppelte ansteigen. Die
Peritonitis ging deutlich zuriick. Chantemesse fiihrt als Neben-
erscheinungen Temperaturerhdhungen und leichtes Unwohlsein an.

Besondere Bedeutung hat die Nukleinsiurebehandlung in der
Chirurgie gewonnen. Auf Veranlassung von Professor Mikulicz
priifte Miyake zundchst an Meerschweinchen die Vermehrung der
Widerstandsfihigkeit des Peritoneums gegen Infektion. Miyake
injizierte zunichst intraperitoneal eine neutrale Nukleinsiureltosung
er stellte dabei fest, dal die Resistenz des Bauchfells gegen In-
fektion durch das Baecterium coli bis um das 20fache wvermehrt
wurde. Die intraperitoneale Injektion, die er bei einer Frau vor-
nahm, hatte eine 4fache Vermehrung der Leukozyten zur Kolge.
Wegen der ortlichen Reizerscheinungen, die sich in diesem Falle
bemerkbar machten, versuchte er nunmehr die subkutane Art der
Injektion bei Meerschweinchen. Diese hatte nun auch beinahe die
gleiche Wirknng wie die intraperitoneale Art der Injektion. Ver-
suchsweise vorgenommene Laparotomien mit Kotaustritt in die
Bauchhohle wurden gut iiberstanden. Auf diese Versuche hin
wurde nun ausgedehnter Gebrauch von Nukleinsdureinjektion vor
Magen- und Darmoperationen in dortiger Klinik gemacht.

Dariiber berichtet Renner: Bei ca. 130 Kranken wurden
Injektionen von ca. 50 cem 2proz. Nukleinsiureltsung gemacht.
Er teilt die Félle ein in die Gruppe der prophylaktischen An-
wendung und in die Gruppe der therapeutischen Anwendung. In
der ersten Stunde nach der Injektion trat eine Verminderung der
Leukozyten ein, darauf eine Vermehrung derselben, die 21—115
Stunden dauerte, im Durchschnitt 80 Stunden. Die hochste Zahl
der Leukozyten war 34 200; in Prozenten ausgedriickt betrug die
hichste Steigerung 452 Proz., die geringste 3'/, Proz, im Durch-
schnitt 118 Proz. Von den so behandelten Fillen starben nur
5,2 Proz. an Operationsperitonitis. Die Fille therapeutischer An-
wendung, es waren drei, verliefen titlich. Nebenwirkungen waren
Ritung der Haut, geringe Schmerzhaftigkeit und Temperatur-
steigerung, in einigen Fillen bis itber 39°

Pankow hat auch die prophylaktische Nukleinsiureinjektion
angewandt. Er hilt sein Material aber nicht fiir ausreichend zur
Beantwortung der Frage, ob die Nukleinsiure giinstigere Heilungs-
bedingungen schafft.

Hannes berichtet iiher 51 Fille von abdominaler Uterus-
totalexstirpation wegen Gebirmutterkarzinom. Vorher war Nuklein-
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siure injiziert worden. Das Heruntergehen der Mortalitit um
20 Proz. will Hannes nicht allein der Wirkung der Nukleinsiiure
zurechnen, aber er ist der Ansicht, dafl die Leukozytenvermehrung
wohl unzweifelhaft zu einer Resistenzerhdhung gegen Infektion
fiilhrt. Bei sehr virulenter Infektion aber ebenso wie bei schon
sehr mitgenommenen Individuen, sei es durch Kachexie und Aniimie,
sei es durch chronische ante operationem bestehende Infektion, ist
eben dem Organismus mit einer blofen Erstarkung der ihm evtl.
nur in geringem Male noch innewohnenden Kampfmittel wenig
oder gar nicht geniitzt. Hannes bemerkte auch in den niichsten
10 Stunden nach der Injektion ein Ansteigen der Temperatur um
1—2% in wenigen Fillen trat Schiittelfrost auf. TLokal bestand
mifige Rotung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit.

Henkel konnte durch Einverleibung von Nukleinsiure sicher
Hyperleukozytose hervorrufen. Kr hielt das Verfahren zur Be-
handlung gynékologisch Kranker wund als Prophylaxe zur Ver-
hiitung septischer Infektion nach grioferen operativen Eingriffen
fiir auberordentlich zweckmilbig. Aber er gewann die i’fljffl'zellg'llllg,
daff der Wert der Behandlung mehr prophylaktischer als thera-
peutischer Natur ist, in der Weise, dal man eine ausgebrochene,
septische Infektion damit kaum erfolgreich behandeln kann. Be-
findet sich der Korper schon eine Zeitlang im Kampf gegen hereits
in die Blutbahn eingedrungene Mikroorganismen, ist die septische
Infektion manifest, dann niitzt die Nukleinsiure nach Henkels
Ansicht nicht mehr.

Von diesen in der Literatur gemachten Angaben ausgehend,
habe ich es nun auf Anregung von Herrn Prof. Regenbogen
unternommen, die Wirkung der Nukleinséiure hei Hunden zu priifen.
Es galt fiir mich folgende Fragen zu heantworten:

I. Ruft die Nukleinséiure bei gesunden und kranken Hunden
eine Hyperleukozytose hervor? Wenn dem so ist,
a) innerhalb welcher Zeit erfolgt die Hyperleukozytose?
b) in welechem Umfange?
¢) wie lange dauert sie an?
[I. Ubt die darch Nukleinsiure hervorgerunfene Hyperleuko-
zytose eine giinstige Wirkung aus auf Staupe?
III. Hat die Hyperleukozytose prophylaktischen Wert?

Um diese Fragen beantworten zu konnen, war es zunichst
erforderlich, durch zahlreiche Blutuntersuchungen an gesunden und
kranken Hunden die Werte fiir die roten und weifen Blutkorper
zu gewinnen und die Zahlen fiir die verschiedenen Formen der
Leukozyten zu erfahren.
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Meinen Untersuchungen legte ich deshalb folgende Disposition
zugrunde :

I. Feststellung der Zahl der in 1 emm Hundeblut ent-
haltenen Blutkirperchen und des Verh#ltnisses der ein-
zelnen Leukozytenarten zueinander:

a) bei gesunden,
b) bei kranken Hunden.

II. Beeinflussung des Blutes gesunder und kranker Hunde
durch subkutane Nukleinsdureinjektion.

IIT. Hat diese Injektion therapeutischen Wert?
IV. Hat sie prophylaktischen Wert?

Uber das Verhalten des Blutes kranker Hunde war nun in
der Literatur nichts zu finden, dagegen fand ich folgende Angaben
fiir gesunde Hunde:

Bei Vierordt, von dem die ersten eingehenderen Unter-
suchungen iiber die Zahl der im Blute vorhandenen korperlichen
Elemente stammen, fand ich 2 Angaben iiber das Ergebnis von
Zihlang der Blutzellen von 2 Hunden, er fand Werte von 4610000
bzw. 4230 000.

Stioltzing gibt als Durchschnitt der in 1 emm Blut enthaltenen
Blutkorper (rote und weiBe) 4980000 an, er fithrte die Zdhlungen
bei 11 Hunden aus.

Lyon untersuchte das Blut von 7 Hunden und fand: 5606 250,
5577000, 5678500, 5499500, 5335500, 5201750, 5312750 rote
Blutkirper.

Hayem fand im Mittel 6650000 rote und 10000 weiBe Blut-
kirper; die Zahl der in 1 emm Hundeblut enthaltenen farblosen
Zellen schwankt nach ihm zwischen 3100 und 28 000.

Zenoni fand folgende als normale Werte: 6150000 rote und
7000 weile Blutkorper. Er bestimmte auch das Verhalten der
einzelnen Leukozytenarten:

Auf 100 Leukozyten gehen 62 polymorphkernige L., 28 Liympho-
zyten und 10 eosinophile L.

Heyl und Kriiger fanden unter physiologischen Verhilt-
nissen unter 100 weiBen Blutkérpern 75—80 polymorphkernige
und 20—25 mononukleiire Leukozyten.

Bei Rieder, der an gesunden Versuchshunden Zdhlungen
vornahm, fand ich folgende Werte angegeben:
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1. 8500000 rote Blutkdrper, 7800 weiBe Blutkorper =
80 Proz. polym. und 20 Proz. monon. L.

2. 7200000 rote Blutkérper, 8400 weile Blutkorper —
69 Proz. polym. wund 31 Proz. monon. L.

3. 7150000 rote Blutkorper, 9600 weile Blutkorper.

4. 6250000 rote Blutkorper, 8200 weife Blutkirper —
81 Proz. polym. und 19 Proz. monon. L.

Es ist vielleicht nicht uninteressant, zu sehen, wie sich da-
neben die Verhdltnisse bei unseren anderen Haussiugetieren
machen. Fiir das Pferd fanden in 1 cmm:

Malassez 6,3 Mill. Blutkirper,

Hayem 7403500 rote, 9500 weifle Blutktrper,

Sufdorf 6,5—8 Mill, fiir die Stute 6,65, fiir den Wallach
7,78 Mill. rote Blutkorper.

Prus 7 Mill. rote und 15000 weife Blutkorper.

Storch als Durchschnitt von 18 Untersuchungen 8205000
rote und 10478 weifle Blutkorper.

Meier als Durchschnitt bei 12 Pferden 7950000 rote und
8500 weibe Blutkorper.

Wiendieck als Durchschnitt
bei 4 Hengsten: 8129000 rote, 9347 weille Blutkdrper;
bei b Stuten: 6874000 rote, 7885 weille Blutkorper;
bei 11 Wallachen: 7100000 rote, 8241 weile Blutkirper.

(Gasse alg Durchschnitt
bei 3 Hengsten: 9421000 rote, 9000 weilie Blutkorper;
bei 5 Stuten: 6520000 rote, 6900 weille Blutkorper;
bei 4 Wallachen: 8284000 rote, 8500 weille Blutkorper.

Fiir Rinder fanden

Stoltzing bei 2 Kilbern: b500000 bzw. 4740 000;
bei Ochsen: 5070000 Blutzellen.
Malassez fir die Kuh: 4,2 Mill. Blutzellen.
Bette beim Kalb: 6710000 rote, 6890 weille Blutkorper;
beim Ochsen: 6275000 rote Blutkorper.
Schrider und Cotton bei 16 Kiihen: 6081000 rote
Blutkérper.
Storech fir den Bullen: 6,503 DMill. rote, 7841 weille
Blutkorper;
fiir den Ochsen: 6,683 Mill. rote, 9367 weille Blutkorper;
fiir die Kuh: 5473 Mill. rote, 8241 weifie Blutkorper:;
fiir Jungvieh: 7,065 Mill. rote, 11614 weibe Blutkirper.
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Fir Schafe fanden

Bette: 9133000 rote, 4140 weife Blutkorper.

Cohnstein bei 5 Schafen im Durchschnitt: 12090000
rote Blutkorper.

Storech fiir Bocke: 11183 000 rote, 9720 weibe Blutkorper;
fiilr Hammel: 9839000 rote, 9642 weile Blutkorper;
fiir Schafe: 10396 000 rote, 8899 weilie Blutkirper;
fiir Lémmer:

1—14 Tage alt: 8833000 rote, 10198 weille Blutkorper;
2 Monate alt: 15232000 rote Blutkorper.
Fir Ziegen fanden

Welcker bei einer 8 Tage alten Ziege im Mittel: 9720000
Blutzellen ;

Malassez: 18 Mill. Blutzellen;

Hayem: 19000000 rote, 30000 weille Blutkérper;

Storch bei Bicken: 15300000 rote, 11520 weile Blutkirper;
bei Ziegen: 13839000 rote, 12594 weille Blutkirper;
bei Lammern: 10151000 rote, 11358 weilie Blutkorper.

Bei Schweinen fanden

Stoltzing: 5440000 Blutzellen;

Bette: 6960000 rote, 7840 weille Blutkdrper;

Storch bei minnlichen Kastraten: 8432000 rote,
bei weiblichen Kastraten: 7661000 rote,
bei Ferkeln: 4923000 rote, 11518 weiie Blutkirper.

Was die Untersuchungstechnik betrifft, so mochte ich diese
hier ganz kurz erledigen. Zur Feststellung der Zahlen der weifen
und roten Blutkiorper benutzte ich ein Lieitzsches Mikroskop mit
verschiebbarem Objekttisch, den Thoma-Zeilschen Blutkirper-
zdhlapparat, die beiden Mischpipetten und zur Verdiinnung des
Blutes die iiblichen Flissigkeiten, fiir die Zdhlung der Erythro-
zyten die Hayemsche:

Hydrarg. bichlorati 0,5

Natrii sulf. 50
Natrii chlorat. 2,0
Aq. dest. 200,0,
fiir die Zahlung der weillen Blutkirper die folgende Fliissigkeit:
Acid. acet. glac. 1,0
Aq. dest. 100,0
1proz. wiiss. Gentianaviolettlosung 1,0.

Um die Zahl der Erythrozyten festzustellen, habe ich stets
100 kleine Quadrate durchgezihlt, bei der Zihlung der Leukozyten




alle 400 Quadrate. Danach betrng dann die Anzahl der roten

Blutkorper in 1 cmm:

X
100-4000-200 oder

x-8000.
130 stellt die Zahl der Blutkdrper in einem Quadrat dar. Da ja

nun der Inhalt des Raumes iiber einem Quadrat — cmm be-

1
4000
trigt und die Verdiinnung des Blutes stets 200 war, so mubte ich

X
den Wert 100
der Erythrozyten in 1 emm zu erhalten. Danach betrug die Zahl
der Leukozyten

stets mit 4000.200 multiplizieren, um die Anzahl

x;

400
Hier wandte ich ja nur eine Verdimnung von 1:10 an. Die Blut-
ausstriche farbte ich nach Giemsa. Bei dem Durchmustern der
Priparate unterschied ich zwischen

-4000.10 = x-100.

polymorphkernigen Leukozyten.
Lymphozyten und
eosinophilen Leukozyten.

Das zu untersuchende Blut entnahm ich zuerst nach Gasse aus
einem Hautschnitt an der Innenseite des Ohres der Hunde, spiter
benutzte ich dazu die Maulschleimhaut, weil man hier aus einem
kleineren Schnitt schneller und mehr Blut bekommt. Die betreffende
Stelle reinigte ich zuvor mit einem mit Ather angefeuchteten Tupfer.

Iech habe fiir meine Versuche nicht die Nukleinsiure selbst,
sondern ihr Natronsalz verwandt, weil man bei Verwendung dieses
Salzes bei der Herstellung von Injektionsfliissigkeit das sonst not-
wendige Neutralisieren mit Natriumkarbonat erspart. Die Fabrik
Boehringer & Sohne, Mannheim-Waldhof, war so liebenswiirdig,
mir eine hinreichende Menge Natrium nucleinicum ,Boehringer®
fir meine Versuche kostenfrei zu iiberlassen. Nach Angabe der
Fabrik wird das Salz folgendermafen hergestellt:

Gewaschene und entfettete, frische Bierhefe wird mit Alkali
behandelt, wodurch das darin enthaltene Nukleoproteid in Eiwei8-
korper und Nukleinsiiure gespalten wird. Das Eiweil wird aus-
getillt, aus der filtrierten Lisung die Nukleinsiure durch Salzsiure
abgeschieden und durch wiederholtes Liosen und Fillen gereinigt.
Das so gewonnene nukleinsaure Natron stellt ein amorphes, weibes
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Pulver dar mit einem Stich ins Gelbliche. KEs hat einen etwas
eigentiimlichen Geruch, #hnlich dem des Dextrin. In Wasser lost
es sich leicht. Kine 10 proz. Lisung, die ich mir herstellte, nahm
zunachst eine gelatinise Konsistenz an, kldrte sich dann vollkommen
und stellte nun eine gelbgefiirbte, etwas klebrige Fliissigkeit dar.

Von dieser 10 proz. Lisung habe ich nun, ausgehend von den
in der Literatur iiber die beim Menschen iibliche Dosis gemachten
Angaben mittelgrofen Hunden auf einmal 5 cem = 0,56 g Natr. nucl.
injiziert, kleinen und sehr grofien Hunden entsprechend weniger
oder mehr.

I. Zihlungsresultate bei gesunden Hunden.

Fall L
Terrier, 3 Jahre alt.
i | i ; ] \
M | ; .| rote Blut-| weile | neutr. L. | Lymphoz.| eos. L.
Datum |ll'ml"| Puls A.tmungjj kérper | Blutkérp. Proz. Proz. | Proz.
98, Juni | 88,1 | 82 | 24 (8892000 10800 | 6781 | 306 | 249
30. Juni | 882 | 86 | 20 [8564000| 9800 | 658 | 821 | 205
Fall IL
Teckel, 1 Jahr alt.
24. Okt. | 380 | 80 22 7436000 9600 ! 66,64 | 305 | 286
25, Okt. 38,1 86 20 7440000| 11200 | 680 | 285 | 36
27. Okt. 380 | 78 20 | 7856000 | 10200 | 64,5 ‘ 8332 | 2,13
Fall IIL
Teckel, 7 Jahre alt.
24. Okt | 384 | 56 | 24 [7632000 8100 | 6886 | 2634 | 48
26. Okt. 383 | T4 { 26 7480000, 7700 | 66,15 | 304 1 3,45

a1l BN
Dogge, 4 Jahre alt.
18, Okt. | 380 | 64 | 18 |7408000| 9800 | 7305 | 2374 | 321
Fall V.
Spitz, 3 Jahre alt.
20. Nov. | 884 | 86 | 24 [8096000| 8400 | 736
Fall VL.
Jagdhund, 5 Jahre alt.
20. Nov. | 382 | 72 | 18 |7040000| 9800 | 684 282 | 34

221 | 43
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Fall VII.

Terrier, 4 Monate alt.

rote Blut-| weile | neutr. L. | Lymphoz. eos. L.

Datum |Temp.| Puls | Atmung

kirper |Blutkdrp.| Proz. Proz. | Proz.
14. Nov. | 890 | 112 | 24 ‘7616['}00 12300 | 72,57 2529 | 214
15. Nov. | 389 | 116 = 24 7120000 10900 70,8 26,3 2.9
Fall VIIL
Box, 1%, Jahr alt.
21. Nov. | 883 | 90 | 18 |[7806000) 8700 | 750 24,0 1,0

Fall IX.
Teckel, 8 Jahre alt.

22 |8160000| 10100 | 758 | 21,26 | 2,89

¥

21. Nov. | 882 | 96

Fall X.

Box, %, Jahre alt.
20. Nov. | 384 | 90 | 18 |7760000| 10900 226 | 27,18 056

Es ergaben sich hiernach als Durchschnittszahlen fiir 1 emm

7751100 Erythrozyten und 9803 Leukozyten. Die einzelnen Leuko-
zytenarten verhielten sich folgendermalen zneinander:

Neutrophile Leukozyten: 64,565—75,85 Proz.
Lymphozyten: 21,26—35.32
Eosinophile Leukozyten: 0,56— 4,8

»

”

I1. Zahlenverhiilltnisse bei kranken Hunden.

Fall XL

Terrier, 1 Jahr alt.
Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis purulenta.

2. Rhinitis puru-
lenta. 3. Laryngopharyngitis. 4. Gastroenteritis. 5. Encephalitis.

6. Ausgedehntes Exanthema pustulosum.

L Mo 5 4 rote Blut- weile |neutr. L. | Lymphoz. | eos. L.
Datum |Temp.| Puls |Atmung kiorper | Blutkorp. i Proz. Proz. Proz.
13. Juni | 389 | 126 28 | 6 496 000 ‘ 13 400 85,5 14,5 i -
14, Juni 389 ( 124 | 22 5712000, 12600 870 | 12— |1—
15. Juni | 39,0 ‘ 136 | 21 5 916 000 | 11 900 86,8 | 132 —
I & |




Fall XII.
Teckel, 1 Jahr alt.

Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis purulenta. 2. Rhinitis puru-
lenta. 3. Laryngopharyngitis. 4. Pneumonia bilateralis.

rote Blut-  weille ‘;mutr, L. |Ly_mphoz. eos. L.

Datum Temp.\ Puls  Atmung

| kirper |Blutkirp.| Proz. | Proz. Proz.
21. Juni | 38,8‘ 92 " 28 8672000 15000 | 800 ‘ 200 | —

Fall XIIL
Windhund, 4 Monate alt.

Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis purulenta. 2. Laryngopha-
ryngitis.

| o | 0 e i o e
- Mo Sla | A . roteBlut-| weile mneutr. L. | Lymphoz.| eos. L.
Datom lep.l Fuls ;L\i-muug kirper !!u’lutkﬁrp. Proz. Proz. | Proz.
21. Juni l 883 | 120 | 28 5732000 4700 | 660 | B340 | 1,

Fall XIV.
Schiferhund, '/, Jahr alt.
Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis purulenta. 2. Rhinitis puru-
lenta. 3. Laryngopharyngitis. 4. Gastroenteritis.

neutr. L. | Lymphoz.| eos. L.

7] ;
rote Blut- ‘ weille
Proz. Proz. Proz.

Datum | Temp. kiirper | Blutkorp.

Puls  Atmung

7. Juli | 383 162 20 |s181000] 28200 | 79,37 2048 ||

8 Juli | 381 ‘ 175 24 4920000 24800 | 81,12 1888 | —
9 Uhr | | [

8 Juli | 384 | 172 22 27200 | 77,7 22,3 ==
5 Uhr ; |

9. Juli | 884 | 160 24 |5896000| 25600 | 75,7 24,3 |-

Fall XV.
Spitz, 1 Jahr alt.
Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis purulenta. 2. Blepharitis.
3. Stomatitis. 4. Laryngopharyngitis. 5. Gastroenteritis. 6. Pneu-
monia bilateralis. 7. Enzephalitis.

rote Blut-| weiBe |neutr. L. |Lymphoz.| eos. L.

Datum % i
kirper | Blutkorp.| Proz. | Proz. | Proz.

Temp.

\
Puls | Atmung

18. Juli |41,0‘ 150 | 72 |7208000| 19200 ‘ 3766 | 1235 | —
| |
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Fall XVL
Dobermann, !/, Jahr alt.
Klinische Diagnose: 1. Rhinitis purulenta. 2. Conjunctivitis puru-
lenta. 3. Parese der Nachhand und nervise Zuckungen.

rote Blut.| weille I]Jeutr. L. | Lymphoz. eos. L.

'[‘emp.‘ Puais |dtmung kirper | Blutkirp. Proz. Proz. Proz.

Datum

10. Okt. |39,5 130 | 28 7656000 7800 | 75,90 i 2354 | 0,56

Fall XVIL

Schéferhund, 8 Monate alt.
Klinische Diagnose: 1. Rhinitis purulenta. 2. Stomatitis. 3. Laryngo-
pharyngitis. 4. Gastroenteritis. 5. Pneumonia bilateralis.

I !r()t'e]ilut.' weille | neutr. L. | Lymphoz.| eos. L.

< T D-
Datum | Temp,) Puals Atmuug| kirper | Blutkorp.| Proz. Proz. | Proz.

6896000 34800 | 8857 | 1143 | —
7008000 33800 | 891l | 1089 | —

14, Nov. | 41,0
15. Nov. | 4022

82 60
102 68

Fall XVIIL
Setter, 2%/, Jahr alt.

Klinische Diagnose: 1. Tumor in der Bauchh@hle. 2. Nephritis.
3. Bruch des Schweifes.

o ma | < _ rote Blut-| weille | neutr. L. | Lymphoz.| eos. L.
Datum | Temp. Puls | Atmung kirper | Blutkérp.| Proz. Proz. | Proz.

30. Juni 393 | 106: | 19 ‘ 7104 000 | 17400 78,02 2198 | —
1. Juli 394 | 160 1 20 7048000 | 16 200 79,79 19.73 0,48
2. Juli 386 | 100 | 36 7856 000| 11200 69,91 2068 | 0,51

| | | !

Fall XIX.

Jagdhund, 5 Jahre alt.
Klinische Diagnose: Stuttgarter Hundeseuche.

1 i :
: Te | sl [ | rote Blut-| weille
Datum | Temp.| Puls J‘Xtmung kbrper I‘l.%lui:kiirp.

neutr. L. | Lymphoz.| eos. L.
Proz. | Proz. ‘ Proz.

80. Juni | 878
1. Juli 37,9

130 6 7892000 25800 87,69 12,31
150 8 8H92000| 19800 | 8268

Patient stirbt 3 Stunden nach der letzten Blutentnahme.
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Fall XX,
Schéferhund, 2 Jahre alt.
Klinische Diagnose: 1. ausgedehnte Sarcoptesriude. 2. leichte
Enteritis.

g | i rote Blut-| weile | neutr. L.Thymphoz.! eos. L.
lemp.‘ Puls ‘Atmungi kirper |Blutkirp.| Proz. ! Proz. ‘ Proz.
2 Juli | 388 80 | 15 |6712000] 14600 | 6521 | 2709 | 77
3. Juli 38,7 86 18 | 6888000 | 11400 60,17 20,03 | 108

Datum

Fall XXI.
Terrier, 8 Jahre alt.
Klinische Diagnose: 1. Rhinitis ecatarrhalis. 2. Stomatitis ulcerosa.
3. Gastroenteritis haemorrhagica. 4. Endometritis.

= - : - =
rote Blut-|  weiBle | neutr. L. Lymphoz.1 eos. L.

A Mma o) | |
Datum | Temp.| Puls | kirper |Blutkirp.| Proz. | Proz. ‘[’mz.

Atmung

4, Juli 378 | 124 32 |16972000| 40200 82,99 17,01 >
5. Juli 374 | 132 | 44 | 75H60000| 26200 79,84 ‘ 20,16 | —

Patient stirbt am 5. Juli.
Die Sektion ergab: Pyometra. Der Uterus enthielt !/, 1 einer
eitrigen Fliissigkeit.
Fall XXII.
Bernhardiner, 8 Jahre alt.
Eingestellt zur Untersuchung. Das Tier ist schlecht gendhrt. Die
Schleimhéute sind auBerordentlich blaB (Animie).

; i | e | o roteBlut-| weiBe |neutr. L. | Lymphoz.| eos. L.

Datom l“'“]]'i Fuls ‘Atmun,_’; kérper | Blutkirp., Proz. Proz. | Proz.
12. Juli | 899 | 100 | 36 [1196000| 6800 | 71— | 27— | 2—
13, Juli S0 ) 120 | 88 | 1392000 6900 | 69,34 29,16 | 1,6

]

Fall XXIII.
Box, 3 Jahre alt.
Die Untersuchung ergibt sehr starke Dyspnoe und eine starke Ver-
groferung der Herzdimpfung und zwar hauptsichlich rechts. Die
Schleimhiute sind hlaB.

| 5 | = |
Ta > ‘ I (rote Blut-' weile |neutr. L. | Lymphoz.| eos. L,
Dinn I Iunp.‘ Puls '\““"“g? kérper | Blutkérp.! Proz. ! Proz. Proz.

10. Juli | 386 132 = 32 5206000, 13200 | 81,72 | 1753 | 066
1, Juli | 884 | 148 | 36 |5616000] 17200 | 865 13,5 ‘

Die Sektion ergab eine miichtige VergroBerung der bronchialen
Lymphdriisen.
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Bei kranken Hunden fand sich meistens eine Anderung in der
Zusammensetzung des Blutes, und zwar betraf diese hauptsichlich
die Leukozyten. Die mit Staupe behafteten Hunde zeigten aufer
Fall XIII, XIV, XXII, was die Zahl der Erythrozyten anhelangte,
nichts Abnormes. Die beiden Fille XIIT und XIV zeigten ja eine
geringere Anzahl von roten Blutzellen. Bei XIII erkliirt sich das
wohl aus dem Umstand, daf das betreffende Tier weiblich war,
fiir XIV weif ich allerdings keine Erkldrung. Fall XXIT wird
weiter unten besprochen werden. Dagegen zeigte sich die Zahl
der Leukozyten veriindert. Ks bestand meistens eine Vermehrung
derselben. Ausgenommen sind hier Fall XIIT und XVI. Fall XIII
stellte eine sehr leichte Erkrankung dar. In Fall XVI trat des-
halb wohl keine Hyperleukozytose ein, weil das Tier sehr krank
war und der geschwichte Organismus nicht mebr imstande war,
den Kampf gegen die eingedrungenen Schidlichkeiten aufzunehmen.
Der Patient wurde nachher als unheilbar vergiftet. In den anderen
Fillen von Staupe war entweder der Verdauungsapparat erkrankt
oder es bestand eine Lungenentziindung; hier war die Zahl der
weifien Blutkérper mehr oder weniger in die Hohe gegangen, der
niedrigste Wert betrug 13400 weiie Blutkorper, der hochste
34300, im letzten Falle bestand hohes Fieber, es war der Magen
und Darm krankhaft verdndert, aulferdem bestand eine beider-
seitige Lungenentziindung.

AuBer dem Anwachsen der Leukozyten war eine Anderung
im Verhiltnis der einzelnen Arten zueinander zu verzeichnen, und
zwar war die Zahl der neutrophilen Leukozyten immer mehr oder
weniger in die Hohe gegangen, die der Lymphozyten war dem-
entsprechend niedriger geworden, eosinophile Leukozyten waren
nur in ganz leichten Krankheitsfillen nachzuweisen. In Fall XVIII,
wo es sich um einen Tumor in der Bauchhthle, Nephritis und einen
Bruch des Schweifes handelte, war auch eine Hyperleukozytose
zu verzeichnen; es bewegten sich aber die Zahlen der einzelnen
Leukozytenarten in ziemlich normalen Grenzen, auch wurden
eosinophile Leukozyten bemerkt.

Fall XIX stellte einen Fall von Stuttgarter Hundeseuche dar.
Auch hier wurde eine bedeutende Vermehrung der weiflen Blut-
kérper mit erhohter Anzahl der neutrophilen Leukozyten, Abnahme
der Lymphozyten und Fehlen der Eosinophilen nachgewiesen.

Bei Fall XX, wo es sich um ausgebreitete Sarcoptesriude und
eine leichte Enteritis handelte, war die Zahl der Leukozyten leicht
angestiegen, auffilllig war die hohe Zahl der Eosinophilen, dieselbe
ging bis zu 10,8 Proz.
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Fall XXI zeigte am ersten Zahlungstage eine auffallend hohe
Hyperleukozytose (40200). Am 2. Zihlungstage, an welchem das
Tier bald nach der Blutentnahme starb, war die Zahl der Leuko-
zyten um 14000 zuriickgegangen, die der Hrythrozyten war um
!/, Million gestiegen.

Bei dem Bernhardiner in Fall XXII fanden sich nur reichlich
eine Million rote Blutkorper, wodurch sich die auBerordentliche
Blisse der sichtbaren Schleimhiute erklirte, die Zahlen der Leuko-
zyten dagegen bewegten sich in den normalen Grenzen.

In Fall XXIII wurde ebenfalls eine Hyperleukozytose be-
merkt mit vermehrter Anzahl von Neutrophilen und Abnahme der
Lymphozyten.

I11. Versuche mit sube. Injektion von 10 proz. Natrium
nueleinicum-Losung bei gesunden Ilunden.

Fall XXIV.
Spitz, 3 Jahre alt.

\ : :n .
o o Ll _|rote Blut-| weille |neutr. L. Ly]nph()/ €08, L.
Zeit Pemp.| Puls “U'm""g kirper |Hlutkiirp. Proz. ‘ Proz. Proz.
|
morgells | 584 | 86 20 somsuon; 8400 ‘ 736 ‘ 221 | 43
Injektion von 5 ccm Natr, nuel. 10 proz.
nach1Std| 384 | 90 og ] — | BEW ;G (- TR T
.2 | 32| 9 B L 7600y | 78— | 25— | 2—
"3 138 9 | 20 . 10 600 A. miGlang.
. b .| 890|108 | 20 i 12200 | 7855 | 21,46 | —
> 8 .| 392|108 20 = 18900 | 81,68 1832 | —
"24 | 383 | 80 20 8292000 21200%| 84,5 ¥ e
786 . | 384 | 84 20 — | 20500 | 8148 | 1609 | 243
" 48 | 382 | 4 92 |7848000| 19800 | 87— | 18— | —
760 .| 384 | 86 20 16400 | 83 | 1745 | 425
"q2 | 885 | 80 20 |83 000| 10600 | W,— | 25— | 4—
Injektion von 5 ecem Nllt.r. nucl. 10 proz.
nach1Std.| 384 84 20 — 9800 | 76,51 20,038 3,46
2 .| 885 | 82 92 — | 89009 | 7239 26,03 | 1,58
> 8 .| 387 | 82 20 = 14 hOU 8= 18— .,,_
b ,| 890 98 20 - ‘ 8}5,— 17,—
. 8 .| 39,0 | 100 18 o ”UU(J | 87,96 | 1099 1,05
. 24 , | 386 92 20 8 560 000 | 23 200%) 88,— 12,— —
"48 || 385 | 76 | 24 - 17200 | 840 | 155 | 05
, 72 .| 384 | 8 | 20 |8676000] 11300 76,21 20,39 | 34
1) Verminderung der Leukozyten um  800= 9,5 Proz.
%) ” ] » " 1700 = 16 "
%) Vermehrung i , 12800=1524 ,
‘) ” n » n 12 EUU S 118,&.’ n




Fall XXV.

Jagdhund, 5 Jahre alt.

ot 1r:teBlut | weiBe |neutr. L. |L

o by i y ‘ . L. | Lymphoz.| eos. L.

Zett Tme" Puls | Ataung kirper |Blutkiorp., Proz. ‘ Proz. | Proz.
T o 1 20 |7040000| 9800 | 684 ‘ 282 | 34

Injektion von 7 cem Natr. nuel. 10 proz.
nach15td| 882 | 90 18 - 9500 | 72— | 26— | 2—
o B lasd | B8 | om0 | — 87001 | 68,5 27— | 45
. 3 ,|387| 92 | 2 i 11300° | 725 254 | 21
o b, | 88w sdy] 18 — | 15900 81— g = I =
s 8 | 385 | 98 20 — 17000%) | 81,— | 17— 2,—
.24 .| 385 | 84 18 7216000 14 800 7,— 23— | —
596 , 1 3B | 12 20 — | 15400 76,89 | 20,39 3,02
» 48 , | 384 80 20 6 982000 | 12600 5,39 | 22,19 ‘ 2,42
.60 .| 382| 84 | 18 — | 10200 | 7178 | 2,11 | 311
ol 383 — | — — o 107060 68,09 27,15 | 4,76
| | ‘ ‘
Injektion von 7 eem Natr. nucl. 10 proz.

nach1std] 383 | 82 | 18 ‘ 1 8600°) | 67,— i B | B
s 2 | S82| 80 20 g 8700 | 71,57 | 2843 | —
. 3.l ss5 | @ 20 | — | 11700 | 7412 | 2474 | 104
. 8,389 9 20 — | 156004 | 80,7 19,3 N
.24 | 387 | 92 20 i 18 700 78,— 20— <) DG
.48 71 384| 80 | 20 |6656000| 13600 | 76— | 28— | 1,—
00 .| 383 | 74 ‘ 20 9 900 A. miflungen

Y) Verminderung der Leukozyten um 1200=122 Proz.
= 5 . o 5 1p00 =148 .
%) Vermehrung der Leukozyten um 7200=735
) n » » » 4500=44,5




Fall XXVL

Box, 8, Jahre alt.

| I TR 5 Ry ]

7ot M > 1o ToteBlut-| weile |neutr. L. Lymphoz.| eos. L.
Zeit Temp.| Puls | Atmung kirper :]ﬂutkﬂrp.i Proz. ‘ Proz. | Proz.

um 12 Uhr| . [ ¢ 3 = | ‘ 20 | on

mittags 38,4 | 90 24 |7 760 OOO: 10 900 72,26 | 27,18 ‘ 0,566

Injektion von 5 cem Natr. nuel. 10 proz.

nach1Std.| 88,4 | 84 22 \ = 9200 | 695 | 284 | 21
W TR T R TR 8300%) | 719 26,7 | 24
, 3 .1 387]| 92 - TH e TA00 7 e | S
. b .| 389 9 24 ‘ L3 W0y | e g el il
» 8 1892|108 24 - 16 IUU“)‘ 80,66 19,34 -
24, | 383! 86 24 17408000 14700 | 77— 20,— 3,—
.80 . |.884 | 90 22 — 12 900 74— 26,— —
248 1 8856 | 8 20 7456000 9400 72,73 25,26 2,01
VI )

10% Uhrl 294 | 86 | 18 |7688000| 9800 | 75— | 28— ’ e
]l]fllg(d]lh e | | ¥ | |

Injektion von b cem Natr. nuel. 10 proz.

nach18td.| 886 | 80 | 20 = 5600?) 68,— 29— | 3,—
. 8 ,| 388 8 | 18 — | 14900°| 8219 | 1728 | 053
. b ,| 389 92 20 o 16700 | 8596 | 1404 | -
. 8 .| 389 90 ‘ 22 — | 16900 | 8366 | 1634 | —
»n24 1 386 | 86 21— 15 800 A. miflungen

- 96 .| 885 | 76 20 — | 14400 o iss ‘ TSR
.48 ,| 385 | 82 | 22 ot 12300 | 7475 | 2% | —
.60 ,| 384| 8 | 18 il 11800 | 78— | 28— [ 4.
.12 ,184| 90 | 22 | — | 10%0 | 906 ‘ 2791 | 308

) Verminderung der Leukozyten um 2600 = 23,8 Proz.
) 1 4 , 4200 =439

%) Vermehrung x 5 0200=477
4 7100="724

2

" ] ”n n




Fall

XXVIL

Box, 1%, Jahr alt.

| rote Blut-| weiBe

neutr L Lvmphnz eos, L.

, 80 ,| 85| 70 |

3
\ n ”

1) Verminderung der Leukozyten um
2) Vermehrung ,,

n

n

n

2700 =214 Proz.
7 400 = 8b
10 700 = 109,2

7

Zieit Templ Pis ‘Atmung kérper Blut]mrp Proz. | Proz. | Proz.
|
horgenslrses | 72 | |6808000 8700 B0 | 240 s
91, Uhr | | ’ ‘
Injektion von 5 ccm Natr. nuel. 10proz.
nach18td.| 383 | 68 18 == 8 800 78,2 24,2 26
.2 ,1884]| 70 18 = 9 900 = gy i
>3 .| 386| 68 20 — e 79— 1
. b .| 27| 8 | 18 o 14 600 78,14 2039 | 147
S8 RIBEE | B0 18 o= 16100%) | 83— T g gt
"924 .| 383| 4 | 18 o 13200 | 72,— ag— g —
.36 .| 384 68 | 18 e 9800 | 74— 20—
LR W TS —= 9200 73,— 2U— | 8—
morgens | . : | | |
10%0he | 384 | 84 | 18 = 9 800 ‘ 69,9 ‘ 274 | 27
Injektion von & cem Natr. nuel. 10 proz.
nach 1Std| 385 | 74 ‘ e e o 7100Y| 670 | 800 | 38—
o 8 .| 8881 W | 18 — | 14700 7629 | 215 2,21
. b ,| 890 92 [ 20 = 15 800 8l e =
" g"|3g0| 98 | 20 | — | 20800y 8644 | 1486 | —
S 94 889 | 8) 18 | — 17 500 83,— e (s
.36 ,| 885]| 70 20 — 15 600 79,4 16,3 43
,48 .| 384 76 18 7664000 13000 8= (TIESER
20 \ 10 100 74,64 \ 2255 | 281




R T ST

Fall XXVIIL

Teckel, 8 Jahre alt.

: Ty Sl e
: e | » roteBlut- weile  mneutr. L. |Lymphoz.| eos. L.
Zeit Temp. Puls | Atmung kiirper i Blutkorp.| Proz. | Proz. | Proz.
morgens | o« ma | o ; [ [ g | e
10 Uhr 383 | T8 22 |8 ]GEH)OO‘ 10 100 5,1 | 21,34 ‘ 3,66
Injektion von 3 cem Natr. nuel. 10proz.
nach 18td.| 38,2 ‘ ROGE[RED A8 B e 8100 | 78— 20— | 2,—
A e R i B 200 | — 8400 | 71,64 1836 & —
s S 5| 885 | T4 22 — 10200 79,— 18,— 3,—
B BR.6 B4 22 — 13 900 80,6 ‘ 17,84 | 1,56
- 8 o1 8861 80 22 | — 16 800 A. millang.
.24 | 385 | 86 20 17952000 17900%) | 828 | 1399 | 3,21
596 .| 384 | 68 20 - 14500 | 86— | 14,— —
» 48 .| 885 | 72 | 20 - 8600 | 74,— 22— | 4,—
U | 304 72 | 20 |7776000| 9300 | 795 10— | 18
morgens | | _ . !
Injektion von 6 cem Natr. nucl. 10proz.
nach 18td.| 38,5 78 18 — 4 300%) 7,1 | 2567 | 3,23
s 3 .1 890| 9 20 — | 9600 76,5 21,5 2—
. 5 .| 399 | 112 24 ‘ — 12400 | 8064 | 1936 | —
» 8 »| 388|108 24 — | 14900 | 85,28 14,72 | —
.24 , 385 80 20 |8088000| 156004 8329 | 1513 | 1,8
nob , | 3856| 84 22 = 1180082 ISUTRER S LS B
n48 , | 3884 | 18 20 | 7600000| 9100 78,— 20— | 2—

Y) Verminderung der Leukozyten um 2000 = 19,8 Proz.
% " L 5 , D000 =495
%) Vermehrung der Leukozyten um 7800 = 77.2
£) 6300 = b8

n ” n n n




Aus diesen b angefiihrten Versuchen ersieht man, daB die N.
die ihr zugeschriebene Eigenschaft, die weiBen Blutkiorper zu ver-
mehren, tatsdchlich besitzt.

Die hochste Hyperleukozytose wurde in Fall XXIV erzielt
mit einer Vermehrung der weifen Blutkorper um 12800 oder
15624 Proz.; die niedrigste in Fall XXV mit 4500 — 445 Proz.
Gleichzeitig mit dem Anwachsen der Zahl der weiflen Blutkorper
war ein Steigen der Innentemperatur der Tiere zu beobachten,
diese Zunahme betrug 0.4°—1,5% nach 24 Stunden war jedoch die
Temperatur wieder zur urspriinglichen Hohe zuriickgekehrt, oder
sie war doch nur ganz geringgradig vermehrt. Auch ein Anwachsen
der Pulszahl war nach den Injektionen zun bemerken. Die Atmung
wurde nicht beeinfluit. Die Dauer der Hyperleukozytose betrug
48—T72 Stunden.

Die Vermehrung der Leukozyten hatte eine Verschiebung des
Verhiltnisses der einzelnen Leukozytenarten zueinander zur Folge
und zwar so, daB die Zahl der neutrophilen Leukozyten stieg, —
sie betrug im Fall XXIV bis 88 Proz. —, wihrend die der Liympho-
zyten dementsprechend abnahm, sie ging bis auf 12 Proz. herunter.
Uber die Eosinophilen ist nur zu sagen, daB sie wihrend der
Temperaturerhdhung meistens in den Ausstrichen nicht gefunden
wurden.

Der Hyperleukozytose ging eine 2—3 Stunden andauernde
Hypoleukozytose voran. Sie war meistens schon eine Stunde nach
der Injektion nachznweisen. Die stiéirkste Verminderung erfuhren
die Leukozyten in Fall XVIII mit 5000 = 49,56 Proz., die schwiichste
in Fall XXIV mit 800 = 9,5 Proz.

Als ungiinstige Nebenerscheinungen sind zn vermerken: mibige
Schwellung und Schmerzhaftigkeit an der Injektionsstelle, die aber
nach 24 Stunden wieder geschwunden waren. Zu Abszessen kam
es nie.

In Fall XXVIIT gab ich bei der 2. Injektion die doppelte Menge
der Nukleinsiurelosung. Danach machte sich aber eine sehr hohe
Temperatursteigerung (1,5°) bemerkbar, das Tier war unlustig und
versagte abends das Futter, am nichsten Morgen fraB es wieder.
Die Schwellung an der Injektionsstelle war in diesem Falle auch
von etwas grifierem Umfange.
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IV. Versuche bei kranken Hunden.

A. Bel staupekranken Hunden.

Fall XXIX.
Terrier, 1 Jahr alt.
Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis purulenta. 2. Rhinitis purulenta.
3. Laryngopharyngitis. 4. Gastroenteritis. 5. Encephalitis.
6. Exanthema pustulosum.
Therapie: symptomatisch.

: : P s
‘ rote Blut-| weifle | neutr. L. | Lymphoz.| eos. L.

Datum |Temp.| Puls | Atmung

| kirper |Blutkirp. Proz. Proz. ‘ Proz.
13. Juni | 38,9 i 126 23 6496 000 13400 85,6 14,5 —
14, Juni | 389 | 124 22 5712000 12600 87,0 12,0 1,0
15. Juni | 39,0 | 136 20 5916000 11900 86,8 132 | —
9 Uhr | 1 |
Injektion von 3 ecm 10 proz. Natr. nuel. Losung.

15, Juni | 39,0 130 21 | @ — 9 3004 79,4 20,6 —
11 Uhr ‘
12Y, Uhr| 39,2 | 134 | 22 — 11 300 81,0 19,0 —

5 Uhr | 39,3 | 136 20 - 18900 ‘ 87,0 13,0

6 Uhr 39,3 | 136 ‘ 22 — 19 300%) 887 | 113 —
16. Juni | 388 ‘ 138 | 24 |6048000| 18900 | 856 | 14b | —

9 Uhr | ‘ |

5 Uhr 36,9 | 140 28 7244000 14500 | 864 136 | —

17. Juni: Patient stirbt.

1) Verminderung der Leukozyten um 2600=219 Proz.
?) Vermehrung ,7 5 . 7400 — 62 )




Schiiferhund, 5 Monate alt.

Therapie: symptomatisch.

Fall XXX.

Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis purulenta. 2. Rhinitis purulenta.
3. Laryngopharyngitis. 4. Gastroenteritis. 5. Exanthema pustulosum.

n

”

) Verminderung der Leukozyten um 2700=:
) Vermehrung Tt

|rote Blut-| weile ‘ neutr. L. | Lymphoz.| eos. L.
m . | | A
Datum |Temp, Puls | Atmung kiirper |Blutkorp. i Proz. Proz. | Proz.
1. Juni | 886 112 | 28 6168000 11300 86,5 125 | 1,0
14. Juni 38,7 | 118 26 6140000 | 11400 814 186 | —
15, Juni | 388 | 116 28 6416000 | 14 300 8ib | 12b —
16. Juni | 389 | 120 | 26 | 6256000| 12600 853 | 147 1 —
16. Juni 9 Uhr: Injektion von 5 cem Natr. nucl. 10 proz.
11 Ubr | 392| 118 | 28 iL3 i 99001 81,7 i 188 ) —
12, 392 | 112 26 as 11 400 86.3 137 |
3 396|120 | 2 | — | 18000 g80 L SER el
S 39,6 | 128 2t | = 19 8002) Ausstrich miflang
I 397 | 124 ( 268 | - 19 600 90,6 94 | —
17. Juni | 394 | 120 | 28 |6176000, 16200 87.0 1y | =
8 Uhr ' ' :
B 39,3 | 122 28 | — 16 900 85,56 14,5 —
18. Juni | 394 | 136 28 6064000 14700 87,5 12,5 —
9 Uhr
19. Juni | 89,2 | 138 30 — 15 300 89,5 10,5 -
9 Uhr
5 390 | 140 | 30 |6272000| 10400 88,8 11,2 —

Am 22. Juni wird der Patient vergiftet auf Wunsch des Be-
sitzers, da der Tod vorauszusehen war.

”




Fall XXXIL

Schaferhund, 5 Monate alt.
Klinische Diagnose: 1. Rhinitis purulenta. 2. Pneumonia bilateralis.
3. Gastroenteritis.

Therapie: symptomatisch.

ma | : 2 rotPBlut ‘ weile | neutr. L. | Lymphoz.| eos. L.
Datum | Temp. Puls lAtmun | korper |Blutkirp.| Proz. Proz. | Proz.
| .
13 Juni | 896 98 | 28 |p264000 11200 | 8,— | 15— | —
14, Juni | 400 120 | 32 |5072000| 10900 | 87,9 77 e
15, Juni | 401 | 120 | B8 |5472000| 11300 | 84— | 16— | —
16, Juni | 393 |'136 | 44 |5296000| 11700 | 815 185 o
16. Juni 9 Uhr: Injektion von b cem Natr. nuel. 10 proz.
11 Uhr | 39,4 | 136 | 44 T9008T T | 81— | i—
yl , | 396|138 | 44 | — |12400° | 829 151 aies
4 7 | 396|140 | 44 | — 16800 | 844 L R
6 , | 897|140 | — .l Aomon . e ] e V=
177U | 895 | 180 | 50 |5448000 17600 | 876 184 1
b , | 394|182 82 | -— 20100%) | 88— ‘ 11,6 " 0,5
18 Juni | 393 124 | 56 |5160000( 16200 | 83— | 17— | —
3 |
19 Juni | 394 | 124 | 56 |5248000| 17500 | A. miBlang
b 1{17| 130 | 52 |5753000| 16300 | 855 ‘ 14,5 ‘ =
21 : \ ‘
21 Juni | 395 | 128 | 56 |5643000| 16600 | 87— | 18— | —
21, Juni 9 Uhr: Injektion von b eccm Natr. nucl. 10 proz.
11 Uhr | 893 | 130 | 48 — | la00mm 6 | M4 | —
12 , | 397|138 | 44 — | 16900 T e
1, | 309|136 | 4 — | 25600 8{ g i et
229U | 593 130 | 48 |5768000| 29600%) | 89 10,5 )
6 , | 394 134 R R e R 123 —
28, Juni | 399 | 136 | 44 |5510000| 19900 ga. opibeggald s
9 Uhr ! .
5 , | 893|128 | 44 — 12600 | 831 | 169 A

Am 24. Juni wird Patient vergiftet.

i b J
1) Verminderung der Leukozyten um U{ 1%83 - 23:3 fJ;] L

?) Vermehrung = = 8400="718 .
b » " » » 13000="78,3




Fall XXXII.

Teckel, 1 Jahr alt.

Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis purulenta. 2. Rhinitis purulenta.
3. Laryngopharyngitis. 4. Pneumonia bilateralis.

Therapie: symptomatisch.

\ ‘ rote Blut-| weile | neutr. L, Lymphuz €08. Lﬁ
Datum | Temp. Puls | Atmung kirper |B]utki}rp.1 Proz. ‘ Proz. | Proz.
'1 Juni 38,6 92 28 8672000 ( 15000 80,0 ‘ 20,0 —
22, Juni | 88,6 | 117 32 8 720000| 15600 W | 21e 1,3
9 Uhr |
Injektion von 3 cem Natr. nuel. 10 proz.

10Y, Uhr | 388 | 110 | 84 e 11800% | 794 20,6 =
12 Uhbr 8393 | 112 | 34 — 17 800 83,7 16,3

3k 407 | 124 | 34 L 30 400 884 | 116

B 400 | 132 | 36 | — 36 400%) 845 | 1556
23. Juni | 387 | 108 | 30 |8404000 26400 83,35 1686 ] =
9 Uhr |

b 388 | 112 | 32 — | 23600 84,6 15,4 —_
24, Juni | 388 | 110 | 28 75560000, 18900 73,3 24,8 1.9
9 Uhr | ‘
B 38,'7! 108 | 28 15100 | 77,6 214 | 10
28 Juni | 386 | 100 | 22 iGOO(}GO‘ 10600 | 74,57 2424 | 1,19

Als geheilt entlassen.

') Verminderung der Leukozyten um 3800= 244 Proz.
% Vermehrung . 5 20800=1346 |




Fall XXXIII.
Windhund, 4 Monate alt.

Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis purulenta. 2. Laryngopha-
ryngitis.

Therapie: symptomatisch.

) |
as ST . |ToteBlut- | weife |neutr. L. Lymphoz €08. L
Datum lemp.‘ Puls .Atmuuh korper |Blutkorp.| Proz. | Proz. | Proz.

21 Juni | 383 | 120 28 | 5732000] 4700 80 | 840 | 1—

22. Juni | 882 | 134 32 6164 000 | 4200 64,0 35,5 0,5
9 Uhr | : |

Injektion von 4 cem Natr. nuel. 10 proz.

11 Uhr 383 | 184 | 32 | — 30009 1. Augstrich miBlang,

8 384 | 186 | 83 | — 5100 €65 | 345 | —
f -0 400 | 148 | 30 S I T (O O
g 39,7 | 142 32 = 8 400?) 642 | 340 18
(s g 396 | 136 | 32 | - 7800 | 706 | 294 —

23. Juni 387 | 126 ‘ 28 6016000 6400 68,9 ‘ 30,6 0,5
9 Uhr
dvl., 386|120 | 28 | — 6 800 639 | 347 14
24, Juni 38,6 | 124 28 5946000 5100 6093 | 369 2,17
9 Uhr |

Injektion von 4 cem Natr. nucl. 10proz.

11Uk | 386|124 | 26 | — | 34001| 633 358 | 09

13 5 386 | 120 | 26 \ — 4 600 58,41 38,38 | 321
3 . 390 | 120 | 28 | — 780) 67,0 = |a
g~ 396 | 132 | 28 | 9100% | 7277 2631 | 092
25. Juni .'EH..") | 118 28 |@ r~Lrh()(JU 8 300 78,0 ZJ— |15
9 Uhr , ‘

96, Juni | 384 | 112 2 | 86400 | M— | wH—~ | ~
9 Uhr | : ‘

4 385 | 114 | 28 | — 5800 | 629 348 | 23

27. Juni | 38,3 | 110 } 28 |HhBI6000| 6100 | 63,75 33,~ | 4,25
9 Uhr ‘ ‘ |

Injektion von 4 cem Natr. nucl. 10 proz.

28 Juni | 885 | 114 | 26 — | 82009 | nn— | 81— | 2—

29. Juni | 380 | 108 | 28 |6082000 7300 67— g0~ | B—

Geheilt.

T Bt A e A i T s Brrata ( I.1200=288 Proz.
) Verminderung der Leukozyten um \ IL. 1700—333

?) Vermehrung der Leukozyten um 4 200 =100 Proz.
4000="1784

3
) n n n n ] ”

4) p ) , 2100=344




Fall XXXIV.

Schiferhund, !/, Jahr alt.

Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis purulenta. 2. Rhinitis purulenta.

3. Laryngopharyngitis.

Therapie: symptomatisch.

4, Gastroenteritis.

. —
neutr. L. | Lymphoz.| eos. L.

3 m ' rote Blut-  weille

Datom | Temp.| Puls | Atmung kérper | Blutkirp.| Proz. i Proz. | Proz.
7. Juli 38,3 I 162 | 20 5 184 000 ‘ 28 200 79,67 20,43 —
8 Juli | 381 | 1756 | 24 |4920000| 24800 | 8112 | 1888 | —
9 Uhr \

Injektion von 4 cem Natr. nucl. 10 proz.

11 Uhr 380 | 162 24 — [ 18900Y) 79,12 2088 | —
18 385 | 176 ‘ 24 viin \ 28 300 Ausstrich miBlang
3.2 389 | 180 | 24 = 48600 | 85,22 N e
6. 5 39,1 | 174 | 24 — 55 2002) 86,66 13,34 =
9. Juli 383 | 176 . 22 5568 000 | 41 300 87,44 12,56 —
10. Juli 386 | 180 | 20 5396000 32400 83,9 16,1 —

Am 10. Juli gestorben.

5900 =
30 400 = 122,

') Verminderung der Leukozyten um

?) Vermehrung - i

23,8 Proz.

6




Fall XXXV.

Box, 1 Jahr alt.

Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis catarrhalis. 2. Rhinitis suppu-
rativa. 3. Laryngopharyngitis. 4. Tonsillitis. 5. Enteritis. 6. Pneu-
monia bilateralis.

Therapie: symptomatisch.

rote Blut-| weile | neutr. L. | Lymphoz.| eos. L.

Datum | Temp.| Puls | Atmung kirper Blutkiirp.‘ Doy Priz. ‘ Proz.

7. Juli | 400 | 98 | 52 |7408000| 14200 | 798 | 204 | —

8 Juli | 888 | 126 | €0 [7728000| 15000 | 7549 | 2389 | 062
8 Uhr , ; | | |

Injektion von 5 cem Natr. nucl, 10 proz.

10U | 388 126 | 58 | — | 18400y 6825 | 31,5 i =

i 388 | 124 | 56 — | 14900 | 739 26,1 —~
i 391 | 128 60 — | 16700 i — 23— ‘

390 | 182 | 60 — .| 16300 | 7857 | 2148 i

. 39,0 | 130 | 58 — 7| 17800 | 7969 | 2081 | —
JJuli | 887 | 120 | B4 (7552000 189001 | 7643 | 223 | 1,27
i =

387 | 128 | 48 |74:2000| 16800 | 80,8 194 |

- SUR

ot

Q0o
—
=
=

388 | 118 40 — | 15400 | 76,01 I 25,24 0,75
386 | 112 38 6 688 000, 15800 ‘ 77,— 22— 1,—
Uhr | \

._l
0 = &
iy
=)

‘ i
Injektion von 5 cem Natr. nucl. 10proz.
12. Juli 385 | 112 32 | — 18900%) | 78,78 18,38 2,84

18. Juli | 384 | 114 | 30 |7744000| 16300 | 77856 | 205 | 19
14, Juli | 386 | 110 | 26 |7584000| 13100 | 7191 | 24— | 409

Am 14, Juli als geheilt entlassen.

1) Verminderung der Leukozyten um 1600=16,7 Proz.
*) Vermehrung 5 s 3900 =26 5
3) 8100=196

n n ” n




Tabelle XXXVI.
Schéferhund, 3 Monate alt.

Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis purulenta. 2. Rhinitis puru-

lenta. 3. Laryngopharyngitis. 4. Tonsillitis. 5. Gehirnhyperdmie.
Therapie: symptomatisch.

Liymphoz.| eos. L.
Proz. 1 Proz.

rote Blut-‘ weiBe | neutr. L.
kirper | Blutkérp.  Proz.

Datum | Temp.| Puls  Atmung
| \

JJuli | 400 148 | 20 5132000 23200 | 6971 | 3029 | —
CJuli | 392 | 186 | 24 5088000 24600 | 7549 | 2451 ‘

Injektion von 4 cem Natr. nuel. 10 proz.

9. Juli | 892 132 | 22 |5376000 82400 | 79,15 | 208 | —
10. Juli | 89,0 | 126 | 18 |5036000 25600 | 7439 | 2509 | 0,2

00 =3

11, Juli 38,7 | 124 20 5124000 28200 | 78,— 22,—

5Uhr | 388 130 | 20 | — 19900 | 7293 | 2707 | —
12. Juli Injektion von 4 cem Natr. nucl, 10 proz.

13. Juli | 886 | 130 | 20 — | s0700y| 774 ‘ 209 | 17

14, Juli 88,5 | 118 30 4736000 21400 74,82
Patient wird als geheilt entlassen.

) Vermehrung der Leukozyten um 7 800=31,7 Proz.
) : 2 , 10800 =543
Fall XXXVIL
Spitz, 1 Jahr alt.
Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis purulenta. 2. Blepharitis,
8. Stomatitis. 4. Laryngopharyngitis. 5. Gastroenteritis. 6. Pneumonia
bilateralis. 7. Gehirnhyperimie und nervise Zuckungen.

rote Blut-| weille | neutr. L. Lymphoz.| eos. L.

Datum |Temp. Puls ‘Atmung

kiirper | Blutkorp. ‘ Proz. | Proz. ‘ Proz.
18. Juli 41,0 | 150 72 7208000 | 19200 82,48 17,62 -
19. Juli 404 | 166 | 74 6892000 | 18100 | 83,86 16,14 | —

Injektion von 4 cem Natr. nucl. 10 proz.
20. Juli 40,5 | 158 78 7152000 | 24300%) 87,24 12,76 | —

21, Juli | 402 | 152 64 (6592000 28800 89,0 11,0 —
9 Uhr \ ‘

5 . 40,3 | 166 70 — 23100 | — - =
22, Juli | 40,0 | 148 78 6896000 19600 I 85,5 145 =
9 Uhr |

Injektion von 4 cem Natr, nuel. 10 proz.
172 | 64 — 25100%) | 89,09 | 1091 | —
158 60 7066 000 | 23400 87,31 ‘ 1269 | —

Am 2b. Juli stirbt Patient.

23. Juli 40,0
24. Juli 39,6

) Vermehrung der Leukozyten um 6200 =342 Proz.
7 g g , 5800=27




S N LB848 |
Fall XXXVIIL

Schaferhund, 3/, Jahr alt.

Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis purulenta. 2. Rhinitis purulenta.
3. Pneumonia bilateralis. 4. Gehirnhyperimie und nervise Zuckungen.
Therapie: symptomatisch.

rote Blut-| weille | neutr. L. 'Lymphnz. eos. L.

Datum | Temp.| Puls  Afmung

kirper | Blutkorp. ‘ Proz. | Proz. | Proz.
6. Okt. | 400 | 108 | 42 |6712000| 16800 | 80 | 150 | —
7. Okt. | 399 | 1 876 | 125

24 36 7272000 ‘ 18 800 | ‘ —

9 Uhr |
Injektion von 5 cem Natr. nuel. 10 proz.

6 Uhr 399 | 130 | 42 7068000 22400% | 893 10,7 -

8. Okt. | 400 | 134 = 48 | 6976000 20400 89,8 10,2 —

9. Okt. | 39,6 | 130 | 40 | 7396000| 21900 09 .| 91 —
Injektion von & cem Natr. nucl. 10 proz.

10. Okt. | 89,1 | 164 | 52 |7472000| 25600% | 887 | 113 | —

Am Nachmittag des 10. Oktober stirbt Patient.

) Vermehrung der Leukozyten um 3600 —=19,22 Proz.
%) 2 , 3700=169

n

Fall XXXIX.
Dobermann, 1/, Jahr alt, méifig geniihrt.
Klinische Diagnose: 1. Rhinitis purulenta. 2. Conjunctivitis purulenta.

3. beginnende Parese der Nachhand und nervise Zuckungen an
allen Gliedmaflen.

Therapie: symptomatisch.

Datum TPmp: Pals ‘L’\lmunrr rote Blut-| weille | neutr. L. !L‘\jm]lhuz. eos. L.
; pmp. 8 | g
|

kirper | Blutktrp. Proz. Proz. | Proz.
| |
10. Okt. | 39,5 | 130 28 | 7666000 7800 5,90 | 2354 | 0,56
9 Ubr | |
11. Okt. | 894 ‘ 136 30 7336000 6600 45 | 255 -
9 Uhr | ‘ }
Injektion von 4 cem Natr. nucl. 10 proz.

6 Uhr 398 | 1323 28 — 18 200 86,86 | 13,14 —
12. Okt. | 39,6 | 180 28 | 7306000 212001 6 8864 | 1136 —
9 Uhr |
b . 39,7 | 136 26 — 18 600 86,6 | 145 —
13. Okt. | 39,3 | 144 28 |75H68000 20200 | 848 | 15,2 —
9 Uhr |

Patient wurde vergiftet.

) Vermehrung der Leukozyten um 14 600 = 221,2 Proz.




Fall XL.

Box, 1 Jahr alt.

Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis purulenta. 2. Rhinitis puru-
lenta. 3. Gastroenteritis.

Therapie: symptomatisch.

i = rote Blut-| weille |neutr. L. }L_vmphoz; eos. L.
Datum | Temp. Puls | Atmung kirper |Blutkirp.| Proz. | Proz. Proz.
4 Nov. | 885 | 98| 26 |7 08()[]0 18900 | 80,13 1987 | —
9 Uhr ! 5 |
Injektion von 5 cem Natr. nucl. 10proz.
5 Uhr 385 | 100 | 24 — 25 800Y) 84,5 155 | —
5. Nov. | 884 | 96 | 24 — | 24800 | 8814 1386 | —
5 Uhr | ! |
6. Nov. | 385 | 112 | 22 | — 20900 | 8886 | 1614 | —
9 Uhr | ‘ | ‘
7. Nov. 9 Uhr: Injektion von 5 cem Natr. nucl. 10proz.
7. Nov. 39,0 | 110 22 ‘ 8016000 30200 | 89,67 10,33 —
9 Uhr ‘ ‘ : f
8. Nov. | 385 | 110 | 22 e ‘ 318007 87,7 12,3 =
9 Uhr [
9. Nov. 383 | 114 24 | 7968000 24900 8598 | 14,02 —
9 Uhr | \ | |
Injektion von 5 cem Natr. nuel. 10proz.
10. Nov. 20 - 26 200%) ‘ 90,85 | 915 —
11. Nov. 20 8492000 16500 | A. miBlang.
12. Nov. 20 8272000, 18000 | 820 17,24 | 0,76
Injektion von 4 cem Natr. nucl. 10 proz.
13. Nov. 39,1 98 | 20 | — 19500%) | 82— 18,— —
14. Nov. 38,5 96 ‘ 20 — 18 300 76,79 2213 1,08
15. Nov. | 385 | 92 | 18 [8096000| 20900 | 790 | 20— | 1—

Als geheilt entlassen.

") Vermehrung der Leukozyten um 6900 = 86,5 Proz.

) ! g , 9900 =474
8) .\ , 1800= 52
4) 900 = b

n




Fall XLI.
Teckel, 1 Jahr alt.
Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis catarrhalis. 2. Laryngopha-
ryngitis. 3. Gastritis.
Therapie: symptomatisch.

. —— -
3 m Al . |roteBlut-| weiBe | neutr. L. | Lymphoz. eos. L.
Msiest ] e kol iAhHﬂﬂé‘ kirper |Blutkirp | Proz. | Proz. | Proz.
4 Nov. | 300 88 | 2+ |sass000| 16500 | 764 | 288 | —
Injektion von 3,5 cem Natr. nucl. 10 proz.
5. Nov. 393 | 96 22 | - 25 900%) | 80,24 1976 | —
6. Nov. | 394 102 22 8592 000 | 18 900 | 78,57 21,43 | —
7. Nov. | 395 | 86 SO 19 300 1,— 225 | 0b
Injektion von 3 cem Natr. nuel. 10 proz.

8 Nov. | 396 | 90 | 22 | — | 28400y 813 | 187 | —
9. Nov. | 394 88 | 20 |8328000| 21200 | 7945 | 20,65 —
Injektion von 3 cem Natr. nucl. 10 proz.

10. Nov. | 896 | 92 | 20 — | 26200% | 81— | 190 i
11. Nov. | 39,2 | 86 20 |8572000| 22100 | 78— | 2,— | 1,—

Dieser Patient wurde poliklinisch behandelt.
Am 11. war der Ausfluf aus den Augen verschwunden, die
Freflust war wieder rege.

) Vermehrung der Leukozyten um 9400 = 57 Proz.

) » ” » ” 4100 = 2112 ”
2 il - 5 5 b000=236 ,

Fall XLIL
Langhaariger Terrier, 1 Jahr alt.
Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis catarrhalis. 2. Rhinitis puru-
lenta. 3. Laryngopharyngitis. 4. Gastritis.
Therapie: symptomatisch.

'roteBlut-| weiBe | neutr.L. |Lymphoz. eos. L.

Atpung kirper |Blutkirp.| Proz. Proz. | Proz.
\

Datum |Temp. Puls

|
9. Nov. | 89,7 | 76 \ 20 6352 000| 18600 | 8198 | 1807 —
Injektion von 3,5 cem Natr. nuel. 10 proz.

10. Nov. | 402 | 70 | 20 | — | 16700 | 84,7 15,3 —
11. Nov. | 384 | 74 18 16928000 13200 | 7, — 20— | 1,—
12. Nov. | 385 | 78 ‘ 20 | — | 13400 | 8824 21,76 |
Injektion von 8,5 cem Natr. nuel, 10 proz.
13, Nov. | 39,0 | 70 18 7056000 17100 A. mifllang.
14. Nov. | 384 | 72 18 — 11 400 70,7 23,06 | 1,24
15. Nov. | 885 | 70 | 18 6768000 12100 | 72,88 | 2532 1,8
(Geheilt.

Keine Vermehrung der Leukozyten bei der L Injektion, bei

der II. Injektion um 3700 = 25,7 Proz.
3%
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Fall XLIIL
Teckel, 4 Monate alt.

Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis purulenta.

2. (Gastroente-

ritis. 3. ausgebreitetes Exanthema pustulosum.
Therapie: symptomatisch.
Dotum [emn, Tl | g "Bt e s Lo Lnghor] g I
1 |
12. Nov. | 385 | 108 E 20 8024000 18200 | 744 235 | 21
Injektion von 2 cem Natr. nucl. 10 proz.
13. Nov. | 889 | 180 | 24 - 15200 | 794 | 206 =
14. Nov. | 38,8 | 136 22 7672000| 18100 ‘ 82,56 | 1746 —
15, Nov. | 38,7 | 128 22 14500 | 80,2 19,8 —
Injektion von 2 cem Natr. nuel. 10proz.
16. Nov. | 388 138 | 24 7346000 18900 | 8366 | 1634 | —
17. Nov. | 385 | 136 L | 216007 8431 | 14,26 ! 143
18 Nov, | 888 | 184 | — |78s6000| 12500 | 817 | 188 | =
Injektion von 2 ¢em Natr. nucl. 10proz.
19. Nov. | 39,1 | 138 | — | — 169007) | 816 | 18p —
20. Nov. | 384 | 132 | — ;817600{)‘ 15 400 8= { A g

) Velmehmng der Leukozyten um 4900 = 37,1 Proz.
2

%)

n

Geheilt.

4600 =332
4400 = 35,2

n n n n

» n n ”

Fall XLIV.
Box, 1 Jahr alt.

Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis catarrhalis.

2. Laryngopha-

ryngitis. 3. Enteritis haemorrhagica. 4. Encephalitis. 5. nervise
Zuckungen.
Therapie: svmptmlmtisc]l.
0 PBll weiBe |meutr. L. | hﬂz.i s, L.
Datum Tl‘ml’i Puls {Atmungr ]Empolrt Blu;kﬁ?‘p. el’}'oz. ‘Lv];}:g, ielginz.
12, Nov. | 394 | 78 | 18 6960(}00| 6 900 75,5 | 245 | —
Injektion von 5 eem Natr. nucl. 10proz.
13. Nov. | 889 | 82 | 20 S 1 11800% 8— |l 289t | @]
14. Nov. | 891, 96 | 23 |6352000( 11900 | 7887 | 21,13 | —
16, Nov. | 385 | 92 20 — | 11600 | 782 202 | 17
Injektion von 4 cem Natr. nucl. 10 proz.
16. Nov. | 38,8 ‘ 108 | 30 |7076000| 19400%) 84,68 | 1532 —
17. Nov. | 388, 110 26 | = 15 700 83,5 16,5 -
19. Nov. | 395 | 118 | 28 |6488000 19900 | 8127 ‘ 1873 | —
Injektion von 4 cem Natr. nucl. 10proz.
19. Nov. | 396 120 | 26 = ’ 92100% | 83,66 ‘ 16,34 ‘ o
20. Nov. | 39,6 | 112 26 6 596 000 | 21400 86,36 14,65 -

Vergiftet.

1) Vermehrung der Leukozyten um 5000 =726 Proz.

3)

]

”n

7800—672
9200 = 11,0

» » n

] ”

n
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Fall XLV.
Schiferhund, 14 Monate alf.

Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis purulenta. 2. Gastroenteritis.

Therapie: symptomatisch.

| | ; o e X
. . bt | rote Blut-| weiBe | neutr. L.  Lymphoz.| eos. L.
Datom lemp.‘ Pl lAtmuug‘ korper ‘Bhltk('irp. Proz. Proz. | Proz.
14, Nov. | 396 | 110 18 |8096000| 15300 | 857 143 s
15. Nov. | 89,1 | 120 | 20 — | 18900 | 863 13,7 =
Injektion von 5 cem 10 proz. Natr. nucl.-Lisung.
16. Nov. | 89,3 | 126 | 16 7968000  21900Y)| 89,26 10,08 - |
17. Nov. | 891 | 116 | 18 | — 21 400 88,3 S e
18. Nov. | 388 | 108 | 16 83592000 17800 8,9 | 134 | 0,7
Injektion von 5 cem 10 proz. Natr. nuecl.-Lisung.
19. Nov. | 89,1 | 116 16 — | 21500y | 8866 2aa g
20. Nov. | 389 | 102 16 8184 000 | 19 800 85,09 1491 | —

Geheilt.

) Vermehrung der Leukozyten um 3000=16 Proz.
%) » " » 8700=208

Fall XLVL
Schiaferhund, 4 Monate alt.

Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis catarrhalis. 2. Blepharitis.
3. Rhinitis catarrhalis. 4. Laryngopharyngitis. 5. Pneumonia sinistra.

Therapie: symptomatisch.

rofe Blut-| weille ‘m‘utr. L. [ Lymphoz.| eos. L.

Datum | Temp. Puls | Atmung kirper |l’.1utkiirp.‘ Proz. Proz. | Proz.

15. Nov. | 89,5 | 140 ‘ 46 6593000, 9700 79,1 20,4 , 0,6

Imjektion von 4 cem 10 proz. Natr. nucl.-Lisung.

| | 1
16. Nov. | 399 | 132 | 88 |6384000 14800 | 845 15,5 2
17. Nov. | 401 | 172 | 64 i 16200 @ 8374 | 1626 | —
18. Nov. | 892 | 182 | 48 |6896000| 20700%) 860 135 0,6

Injektion von 4 cem 10 proz. Natr. nucl.-Lisung.
19. Nov.: Patient stirbt.

') Vermehrung der Leukozyten um 11 000=1134 Proz.
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Fall XLVIIL

Box, !/, Jahr alt.

Klinische Diagnose: 1. Conjunctivitis catarrhalis.

Therapie: symptomatisch.

2. Laryngo-
pharyngitis. 3. Gastritis. 4. Gehirnhyperimie.

| eos. L.

| I Irote Blut-| weilie ! neutr. L. | Lymphoz.
Datum Temp.j Puls !Atmung_ kirper Blutl{c‘irp.| Proz. ‘ Proz. ‘ Proz.
17. Nov. | 391 | 96 20 |7544000| 14600 ' 770 20,2 28
Injektion von 3 cem 10 proz. Natr. nucl.-Lisung.
18, Nov. | 892 | 102 | 20 ‘ oL 21 {mm)! e DR T [
19. Nov. | 38,5 98 20 | — 17 000 81,12 | 16,99 1,89
20. Nov. 35,9‘ 106 | 20 e 16100 | 80,19 | 1711 | 27
| |
Injektion von 3 ecem 10 proz. Natr. nucl.-Lisung.
21. Nov. | 388 | 92 18 | 7224000 | 240002 87,0 12,0 1,0
22. Nov. | 885 | 90 | 20 i 17800 | 81,39 16,28 | 233
23. Nov. | 386 72,6 26,5 1,0

94 20 | 7496000| 13200
|

Geheilt.

) Vermehrung der Leukozyten um 7000-—=46,6 Proz.
) " " » s 1900=48
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Ich komme jetzt zur Beantwortung der Frage: Wie wirkt die
N. bei kranken Hunden? Ich michte hier zunichst die Fille XXIX
bis XXXV besprechen. Auch hier veranlabte die Injektion ebenso
wie bei gesunden Hunden eine Steigerung der Innentemperatur
um 0,3°—2,1°. Die Temperatur hatte ihren Hohepunkt meist
4—9 Stunden nach der Injektion erreicht, dann begann sie wieder
zu fallen, um (meistens nach 24 Stunden) zu ihrer urspriinglichen
Hohe zuriickzukehren. Gleichzeitig mit dem Anwachsen der Tempe-
ratur war eine geringe Vermehrung der Pulszahl festzustellen.
Die Atmung wurde nicht beeinfluft.

Das Auffilligste war ja nun auch hier die durch Einwirkung
der N. erzeugte Hyperlenkozytose, die einer kurze Zeit andauernden
Hypoleukozytose folgte. Bei letzterer handelte es sich um eine Ver-
minderung der Leukozyten um 16,7 Proz. = 1600 (XXXV) bis
33,3 Proz. = 1700 (XXXIII), auch bei XXXI wurde eine Ver-
minderung der Leukozyten von 333 Proz. — 3900 erzielt. In ab-
soluten Zahlen ausgedriickt war die Hypoleukozytose in Fall XXXIII
1. I am wenigsten ausgepriigt, hier nahm die Zahl der Leukozyten
um 1200 ab, am deutlichsten dagegen war sie in Fall XXXIV, hier
handelte es sich um eine Abnahme von 5900. Beim Durchmustern
der Ausstriche war in mehreren Fillen eine Zunahme der Lympho-
zyten zu verzeichnen, es schien sich also um eine Zerstorung der
Neutrophilen zu handeln. Die Kosinophilen kamen in diesen
Fiallen fast gar nicht in Betracht, denn sie wurden nur bei XXXII
und XXXIIT gesehen. Bei XXXIII wurden sie wihrend des
ganzen Krankheitsverlaufes gesehen, bei XXXII am Schlusse des-
selben. Nach 3 Stunden lieB sich das Ansteigen der Leukozyten-
zahl feststellen. Nach 8—9 Stunden erreichte die Hyperleukozytose
ihren hochsten Stand, bei XXXI nach der I. Injektion erst am
Abend des nichsten Tages, bei der II. Injektion nach 24 Stunden.
In Prozenten ausgedriickt, bewegte sich die Zunahme der Leukozyten,
ich beriicksichtige hier nur die Vermehrung nach der L Injektion,
zwischen 26,6 Proz. (XXXYV) und 134,6 Proz. (XXXII), in absoluten
Zahlen ausgedriickt zwischen 3900 (XXXIII) und 30400 (XXXIV).
Hier war ebenso wie bei den gesunden Hunden mit Zunahme der
Hyperleukozytose eine Zunahme der Zahl der Neutrophilen zu
bemerken und ein Abfallen der Zahl der Lymphozyten. Die Zahl
der Neutrophilen stieg bis 90,6 (XXX).

In diesen Fiillen lief sich das Zuriickkehren der Leunkozyten-
zahl zur alten Hohe friihestens nach 60 Stunden nachweisen, in
Fall XXXI war dieser Stand nach 124 Stunden nocht nicht wieder-
erlangt. Auf Grund dieser Erfahrung gab ich, um eine danernde




Hyperlenkozytose zun veranlassen, den Hunden jeden 3.—4. Tag
eine Injektion.

Eine meiner Hauptaufgaben war es nun, zu erfahren, welchen
therapeutischen Wert hat die N. fiir die Behandlung staupekranker
Hunde?

Hier sei bemerkt, dafi die Behandlung sich nicht allein auf
die Injektion der Nukleinsdurelosung beschriinkte, sondern daf die
einzelnen Krankheitssymtome ebenso wie sonst behandelt wurden.
Die N. konnte also nur unterstiitzend wirken. Durchgefiihrt wurde
die N.-Behandlang in 19 Féallen. Von diesen gingen 10 in Ge-
nesung iiber, b Patienten starben und 4 wurden vergiftet. Unter
diesen 19 Fiéllen waren alle 8 Arten der Staupe, die katarrhalische,
die nervose und exanthematische vertreten, doch kamen sie meistens
kombiniert, selten allein vor.

In der Mehrzahl der behandelten Fille, nimlich XXIX—XXXIX,
handelte es sich anfer Fall XXXIII um schwer kranke Hunde.
Hier war mit Ausnahme von Fall XXXII, XXXV und XXXVI
eine Heilung nicht zu erzielen. In den drei angefiilhrten Fillen
gelang es, die Patienten zur Genesung zu bringen. In 2 von diesen
Fillen handelte es sich, was wohl das Wichtigste war, um eine
beiderseitige Lungenentziindung. Die Fille XL—XLVII waren
auffer XLIV leichterer Natur. Hier gelang es, schwere Kompli-
kationen fernzuhalten, die Hunde konnten als gesund entlassen
werden. Der Box Nr. XLIV mufite vergiftet werden, das Tier war
anberordentlich matt und hinféllig, die nervosen Zuckungen nahmen
zu. Nach meinen Efahrungen vermag man also nicht jeden Fall
schwerer Staupe zur Heilung zu bringen, sondern man kann nur
in leichteren Fillen dem Organismus vermige der kiinstlichen
Hyperleukozytose eine grofiere Widerstandstihigkeit verleihen, die
ein weiteres Umsichgreifen der Krankheit verhindert.

Beziiglich der Wirkung der Nukleinsiure mochte ich hier noch
bemerken, dafl die Vermehrung der Leukozyten, ich beriicksichtige
hier alle behandelten kranken Hunde, in Fall XXXIV mit 30400
Leukozyten am auffilligsten war, in Fall XLV mit 3000 Leuko-
zyten am niedrigsten. In Prozenten ausgedriickt, hewegte sich die
Hohe der Zunahme der weiflen Blutkérperchen zwischen 16 Proz.
(XLV) und 221,2 Proz. (XXXIX).
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B. Chirurgische Félle.
Fall XLVIIL
Terrier, 12 Jahre alt.
Klinische Diagnose: Tumor in der Gegend der linken Schamdriise.
Der durch Herausschneiden entfernte 68 g schwere Tumor erweist
sich als Karzinom.

rote Blut-| weille |neutr.L. Lymphoz.| eos. L.
kirper |Blutkérp.| Proz. Proz. | Proz.
|

| |
Datum | Temp. Puls | Atmung

13. Okt. | 384 | 86 } 23 |7208000] 10200 | 7065 | 2815 | 13

18. Okt. 12 Uhr: Operation, gleich danach Injektion von 3 ccm Natr. nuel. 10 proz,

14. Okt. | 382 90 | 24 — | 18200y| 885 | 185 | 1—
15, Okt. | 89)6 | 128 | 28 |7152000 17000 | 86,65 ‘ 1335 | —

16, Okt. | 39,7 | 130 30 | 6763000 15400 l 80,97 1908 —
I |
Injektion von 3 cem Natr. nucl. 10 proz.
17. Okt. | 896 | 132 32 = e — — i
18. Okt. | 396 | 132 30 | 6560000 16200 79,88 2012 | —

20. Okt. 398 | 138 20 6 328000 14 700 84,41 15:59 =

\
19. Okt. 394 | 140 32 — 13800 | 84,— 16,— —_
|
21. Okt,. 39,2 | 146 34 6576000| 14000 | 86,6 13,4 —

]

Injektion von 3 cem Natr. nucl. 10 proz.
Am Morgen des 22. stirbt Patient. Die Sektion ergibt das
Bild der Septikimie. Die Operationswunde ist nicht verheilt.

) Vel"lTlehrllng der Leukozyten um 8000 = 78,4 Proz.
Fall XLIX.

Bastard, 10 Jahre alt.
Klinische Diagnose: Tumor in der Gegend der linken Schamdriise.

\ ! roteBlut:| weife | ments. L. |Lyiiphos) eos. L.
. H e - y utr. L. [Lymphoz.| eos. L.
Datum |Temp. Puls | Atmung) "y per  Blutkorp.  Pros. | Proz. |Proz.
2. Nov. ‘ . | [
10 Uhr | 89,9 | 111 | 40 [8032000 16700 | 846 | 154 =
abends | ‘ |

Injektion von 7 cem Natr. nucl.-Losung 10 proz.
3 Nov. | 307 | 118 | 46 — | 26800y| 8327 | 1678 | —

Operation,

4 Nov. | 895 | 106 | 40 |7936000 83200 | 885 | 1156 | —
5. Nov. | 88| 120 | 40 | — | 30300 | 8657 | 1343 | —
Injektion von 6 cem Natr. nuel-Losung 10 proz.

6. Nov. | 894 | — —  |6476000| 34400 | — | — =
7. Nov. | 389 | — S e 31300 | 910 | 90 ‘ —
8. Nov. | 390 | — — |6808000| 24600 |- 8568 | 1432 | —

Injektion von 6 ecem Natr. nucl.-Losung 10 proz.
9, Nov.: Die Wunde ist per primam geheilt.

1) Vermehrung der Leukozyten um 9600=575 Proz.
Nach der Operation weiteres Ansteigen um 6900.
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Terrier, 10 Jahre alt.

Klinische Diagnose: Mammakarzinom zwischen der hinteren Brust-
und der vorderen Bauchzitze. Die entsprechenden Driisen sind

geschwollen.
. ; : - — =
: ‘ ; roteBlut-| weie |neutr. L. L}'m]nhuz.‘ eos. L,
Datum Tbmp.‘ Puls | Atmung kirper | Blutkirp.,, Proz. Proz. | Proz.
9. Nov. | 383 | 102 | 28 [6576000] 178000 | 800 | 185 15
abends 9 Uhr: Injektion von 3,5 cem Natr. nucl, 10 proz.
10. Nov. | 382 | 96 | 30 — 242001 | 82,1 17,9 —
Operation.
11. Nov. | 39,0 | 110 3¢ 5975000 | 31400 89,9 10,1 —
12. Nov. | 385 | 118 36 ‘ —- 25 700 87.5 12,5 —

Injelktion von 3,5 cem Natr. nucl. 10 proz.

Patient wird zu Hause weiter behandelt.
Die Wunde heilte per primam.

) Vermehrung der Leukozyten um 6400 =359 Proz.
Nach der Operation weiteres Ansteigen um 7200.

Fall LL
Terrier, 4 Monate alt.
Laparotomie.

: . " | . ‘ - :mtn Blut- w-e.iﬁu | nt_?urt?l;. L-\Ll-fuplmz_. -Pus. L.
Datum 'lemp.i Puls |é\tmung} korper | Blutkirp.| Proz. “Proz. | Proz.
14. Nov. | 89,0 | 102 | 20 | 7016 000 12300 7257 | 2529 l 214
15. Nov. | 389 | 108 | 22 [ = 10300 73,7 28,1 | 82
16. Nov. | 39,0 | 160 200 | 11 600 71,9 263 | 18
16. Nov. 8 Uhr abends: Injektion von 3 eem Natr. nucl, 10 proz.
17. Nov. | 39,9 | | = L IR B00Y | BLOTE | S 1808 S
Operation,
18. Nov. | 895 | — — | = | 22400 ‘ 8366 | 1631 | —
19, Nov. | 3894 | 136 22 — 24 100 82, — 17,6 0,5
20. Nov. | 892 | 126 | 24 | — | 18600 79,5 ‘ 20,5
2L Nov. | 890 114 | 23 | | 14 200 ‘ 77— 22— .| 1—

Die Wunde ist per primam geheilt.

') Vermehrung der Leukozyten um 7200 = 62 Proz.
Nach der Operation weiteres Ansteigen um 5300,
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In den letzten vier Fiéllen handelte es sich darum, den Korper
gegen Infektion bei und nach chirurgischen Eingriffen zn schiitzen.
Fall XLVIII kann hier eigentlich nicht mitgenannt werden, er
konnte hiochstens als Kontrollfall dienen, denn bei diesem Patienten
injizierte ich das Natr. nucl. erst im Anschluf an die Operation.
Es bestand hier also zur Zeit des chirurgischen Eingriffes keine
Hyperleukozytose, auch wurde wohl nach der Injektion kurze Zeit
hindurch die Zahl der Leukozyten vermindert. Am nichsten Tage
wurde allerdings eine Hyperleukozytose von 18200 festgestellt.
Der Hund ging aber trotzdem an Sepsis zugrunde, die iibrigen
3 Fille dagegen verliefen giinstig. Zweimal handelte es sich um
einen Mammatumor, im letzten Falle um eine Laparotomie. Bei
allen drei Patienten erfolgte Heilung per primam.

Das weitere Ansteigen der Zahl der Leukozyten nach der
Operation in den letzten drei Féllen fithre ich nicht anf die Wir-
kung der Nukleinsidure zuriick, hier wirkte wohl die Operation noch
reizverstirkend.

Renner fand auch, daff nach stattgehabter Operation die
Hyperleukozytose noch verstdrkt wurde. Auch Rdéfle gibt in
seinen Untersuchungen iiber das Verhalten der Leukozytenzahl im
Pferdeblut 1. unter normalen (physiologischen) Verhiltnissen, 2. bei
chirnrgischen Eiterungen und Krkrankungen eine Steigerung der
Leukozytenzahl infolge von Operationen an. KEr faflit diese Steige-
rung als eine Reaktion des Kiorpers nach Resorption der durch
Ausfithrung der Operation geschatfenen Zerfallsprodukte des lddier-
ten Gewebes auf.

SchluBsiitze.

Das Ergebnis meiner Untersuchungen fasse ich nun dahin
zusammen:
1. Die Zahl der Erythrozyten in 1 emm Blut von gesunden
Huonden betriigt im Durchschnitt 7751 100.
2. Die Zahl der Leukozyten in 1 emm Hundeblut betrigt im Durch-
schnitt 9803.
3. Unter den Leukozyten befinden sich:
a) Neutrophile polym. Leukozyten 64,556—75,85 Proz.
b) Lymphozyten 21,26—33,32 Proz.
¢) Eosinophile Leukozyten 0,06— 4,8 Proz.
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4. Die Untersuchung des Blutes kranker Hunde ergab beziiglich
der Zahl und Form der Erythrozyten in der Regel nichts
Abnormes, dagegen waren die Leukozyten gewdéhnlich mehr
oder weniger vermehrt. Dabei fiel die Verschiebung im
Verhiltnis der einzelnen Leukozytenarten auf, insofern als
die Zahl der polymorphkernigen neutrophilen Leukozyten
in die Hohe ging, die der Lymphozyten kleiner wurde und
die Eosinophilen in schweren Fillen iiberhaupt fehlten.

5. Mit Hilfe des nukleinsauren Natriums ist man wohl imstande,
bei gesunden und bei kranken Hunden eine bedeutende Hyper-
leukozytose hervorzurufen.

6. Bei dieser kiinstlichen Hyperleukozytose beobachtet man ein
Ansteigen der polymorphkernigen neuntrophilen Leukozyten,
wihrend die Lymphozyten weniger werden, und die Eosino-
philen, insofern sie fiberhaupt vorhanden waren, zur Zeit der
Temperaturerhthung fehlen.

7. Vor Eintritt der Hyperleukozytose bemerkt man eine kurz
andauernde Hypoleukozytose.

8. Eine heilsame Wirkung der Nukleinsfiure hat sich in schweren
Fillen von Staupe nicht erkennen lassen. In leichteren Fillen
dagegen traten bei den mit Nukleinséiure behandelten Hunden
schwere Komplikationen im Verlauf der Staupe nicht auf.

9. Als Prophylaktikum hat sich die Nukleinsiure bewihrt.

10. Die Nebenwirkungen, welche nach Injektion von Nukleinséiure
auftreten, sind nur von kurzer Dauer und ohmne Gefahr fiir
das Leben der Tiere.

Herrn Professor Regenbogen, auf dessen Anregung ich vor-
stehende Untersuchungen machte, mochte ich an dieser Stelle fiir
die Uberlassung des Themas, sowie fiir liebenswiirdigen Rat und
und Unterstiitzung wihrend der Arbeit meinen verbindlichsten
Dank aussprechen. Ebenso michte ich es nicht unterlassen, der
Firma Boehringer & Sihne, Mannheim-Waldhof, fiir das kosten-
los zur Verfiignng gestellte Natrium nucleinicum ,Boehringer®
herzlich zu danken.
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