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XXI.
Kleinere Mittheilungen.

1.

6rosse Communication zwischen beiden Vorhifen unter dem
versehlossenen Foramen ovale. Tod im 65. Lebensjahre*).

Mitgetheilt von Dr. C. Hiiter,

Assistenten am pathologischen Institute zu Berlin,

Dem Sectionsbefund Jasse ich als Auszug aus der von Herrn Dr. Jos. Meyer
zu diesem Zweck giitigst mir mitgetheilten Krankengeschichte einige Bemerkungen
iber die Anamnese und den Verlauf der tddtlichen Krankheit vorausgehen.

Der Arbeitsmann Noack wurde am 6. November 1863 in das Charité-Kranken-
haus aufgenommen. Patient gibt an, dass er vor 21 Jahren eine Lungenentziindung
durchgemacht und iberhaupt viel an Rheumatismus und Stublverstopfung gelitten
habe. Die Fiisse und der Bauch seien ihm seit 14 Tagen angeschwollen und seit
derselben Zeit habe er starken Husten und Athembeschwerden. Vor 3 Monaten
hatte Patient Stuhlverstopfung und bemerkte Anschwellung der Fiisse und des
Bauches, welche sich jedoch wieder in einiger Zeit verlor. An Gelbsacht will Pa-
tient nicht gelitten haben. Ausser Gber den schon erwdhnten Husten klagt Patient
noch iiber Schmerzen in der Gegend des rechten Leberlappens und ther Appetit-
losigkeit. — Status praesens: Patient ist ziemlich schwichlich gebant und mager.
Die Wangen sind leicht gerdthet, ihire subhcatanen Venen, weniger die der Nase er-
weitert. Der Thorax ist an der vorderen Fliche ungleichmissig gewdlbt; links ist
der Thorax am Sternalende der 3. und 4. Rippe stark hervorgewdlbt, withrend
rechts zwischen der 4. und 6. Rippe die vordere Brustwand in missigem Grade
eingezogen ist. Die beiden Thoraxhilften sind hinten fassformig gewdlbt. Der
Percussionston ist in der rechten Fossa supraclavicularis etwas heller, als in der
linken, auf dem Sternaltheil der rechfen Clavicula und im ersten Intercostalraum
etwas gedidmpfter als links. Weiter abwirts ist beiderseits heller Schall in den
gewdhnlichen Grenzen. Die Auscultation ergibt hinten Gberall vesiculires Athmen,
in den unteren Theilen stirker, als in den oberen, und mit ziemlich kleinblasigem
Rasseln verbunden, vorn iiberall vesiculiires Athmen mit etwas Pleifen und Rasseln. -—
Der Herzimpuls ist im fiinften Intercostalraum wenig nach innen von der Mammil-
larlinie, missig kriftig, durch die Respirationsbewegung nur wenig seine Lage ver-

*) Das Priiparat befindet sich in der Sammlung des pathol. Insti’uts. 1864. 18.
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dndernd. Die ganze Pricordialgegend bis zam vechten Rand des Sternums wnd
bis zvm Processus xiphoideus wird sichthar und [ihibar hei der Sysiole gehoben;
die systolische Hebung in der Gegend der Herzspitze erfolgt einen Moment friiher,
als die Hebung am Processus xiphoideus. Dasselbe Phinomen Jasst sich, wenn-
gleich nicht so deutlich ausgesprochen, bei der Vergleichung des Radialpulses mit
der Hebung am Processus xiphoideus bemerken; der Radialpuls ist ein wenig Iriiher
fihlbar. Die Percussion zeigt auf der rechten Halfte des Sternums in dessen
onterem Theile ziemlich starke Dimpfung, in der Ausdehnung von 14 Zoll, vom
rechten Rand des Sternums aus gerechnet. Die ganze Breite des prisumtiven
unteren Herzrandes betriigl 7 Zoll. Nach oben veicht die Herzdimpfang bis zu
der 3. Rippe, nur links ist im zweiten [otercostalraum missige Dampfung, vom
linken Sternalrand in der Ausdehnung von 1) Zoll. An der Herzspitze hort man
der ersten Ton laut und etwas ranh, den zweiten laut. Weiter nach rechts bis
zom reehten Sternalrand hirt man beide Tone rein und sowohl gegen den Pro-
cessus xiphoidens, als nach oben hin laut. Der zweite Ton ist an der rechien
3. Rippe etwas accentuirt; schwicher sind die Téne @ber der Aorta. — Die Leber-
dampfung beginnt an der 3. Rippe und erstreckt sich in der Median- und Para-
sternallinie bis zumn Nabel; nach links reicht sie betrichilich Gber die Medianlinie
hinaus. Die Milz ist nicht vergrissert, scheint aher nach vorn wit der Leber zu-
sammenzustossen, Die Zunge ist vein. Patient kann wegen auftretender Beklem-
mung nicht viel essen. Die Regio epigastrica ist auf Druck empfindlich; man fihlt
hier die Leber, deren Oberfliche glatt und deren Rand scharf ist. Der Stublgang
ist regelmiissig, der Urin normal, der Puls ziemlich gross, unregelmdssig, weich,
die Arterien atheromatds. Von der nun folgenden Kraokengeschichte hebe ich nur
die wichtigsten Punkie hervor, Die Beklemmungen verschwanden nach dem Ge-
braach der Digitalis. Am 22. Dec. ist folgendes notirt: Wenn man den Kranken
aufstehen und gehen ldsst, so erscheint die Raubigkeit des ersten Tons stivker
und. die Diastole ist durch einen zweiaktigen, gerdiuschartigen Ton bezeichnet. In
der letzten Hilfte des December und der ersten des Januar hatte Patient héufigen
Drang zum Urinlassen, in der Nacht meistens sechs mal, von Zeit zu Zeit traten
Brustbeklemmungen ein, der Puls wechselte zwischen 60 und 72 Schligen. Am
Ende Januar wurde ejnige Mal eine grissere Pulsfrequenz, bis zu 96 Schligen,
heobachtet, der Husten war vermehrf, Dann hesserte sich der Zustand wieder,
aber am 13. Februar stellte sich Démpfung unter der linken Scapula, verstirkter
Fremitus und Blut in den Spotis ein. Am 18. Februar begann die Lésung der
Pneumonie und diesetbe hildete sich bald ganz zuriick, wibrend der Husten unter
vielfachen Schwankungen fortdauverte. Mitte Marz war unter vermehrter Urinaus-
scheidung Anasarka und Engbristigkeit entschieden im Abnehmen. Am 11. Mai
steigerte sich wieder die Pulsfrequenz, die Kuorzathmigkeit und der Husten,
doch blieben die Herztdue ubverindert. Am 23. Mai trat, obne dass eine wesent-
liche Steigerung der Symptome vorausging, der Tod ein.
Sectionsbefund,

Die Hautdecken sind hesonders an den unteren Extremititen stark Gdematds.

Der rechte Hodensack ist hedeutend Gdematds angeschwollen. Das Unterhautfett-
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gewebe ist sehr spérlich, die Muskeln sehr blass und ddon, Der Bauch ist sehr
aufgetrieben; der obere Abschniit des Thorax ist im Breitendurchmesser stark ent-
wickelt.

In der Bauchhdhle sind 1% Quart klare, gelbliche, mit wenigen lockeren
Faserstoffgerinnungen gemischte Fliissigkeit. Das Netz ist sehr atrophisch. Die
Gallenblase ist durch eine derbe Adhiision an die Flexura hepatica des Dickdarms
angeheftet. Von der Flesura hepatica aus macht das Colon ascendens bis zum
Coecum hin eine spitzwinklige Biegung nach links, so dass das Coecum vor den
Diinndarmschlingen in der linken Seite der Bauchhihle ganz nahe an der Flexura
lienalis und mit derselben durch eine straffe peritoneale Falte verhunden liegt.
Colon ascendens und Coecum: hingen an einer langen Peritonealfalte, welche sich
unmittelbar in das Mesenterium des Ileum fortsetzt. Die Flesura lenalis hat ein
sehr langes Mesocolon, hinter welchem die Milz wie in einer bhesonderen Hohle
liegt. Der rechte Inguinatkanal ist offen; der Finger gelangt von der Bauchhédhle
ans in einen grossen mit klarer Fliissigkeit gefiillten Bruchsack.

In der rechten Plenrahéhle sind ungefihr 16 Unzen klare gelbrothliche Fliis-
sigkeit. Die Lungen ziehen sich stark zusammen; die Oberfliche des Herzbeutels
liegt in grosser Ausdehnung frei. Der an die linke Seitenfliiche des Herzbeutels
angeheftete Theil der Pleura zeigt eine sehr starke Fillung der venésen Gefasse.
Im Herzbentel sind etwa 2 Unzen klare, gelbe Flissigkeit. ~ Beide Vorhéfe und
Ventrikel enthalten viel fliissiges Blut. In das Lumen- der heiden Atrioventricular-
klappen lassen sich vom Vorhof aus leicht zwei Finger einfibren. Die Aorten-
und Polmonalklappen sind sufficient. Der Pericardialiberzug des Herzens ist am
rechten Vorhof, der rechten Auricula und der Vorderfliche des rechten Ventrikels
in grosserer Ausdehnung sehnig verdicki. Die Wondungen der AA. coronariae, he-
sonders der A. cor. anterior, sind verdickt; an der Vorderfliche des linken Ven-
trikels verlaufen streifenférmige Verdickungen des Pericardiums lings den Gefdssen.
Die Hohle des rechien Ventrikels ist weit, ihre Wandungen sind an einzelnen Stel-
len & Zoll dick. Das Herzfleisch ist fest ond derb. Die Pulmonalkloppen sind
gross uud zeigen eine gleichmissige Verdickung ihrer Substanz. Die Wand der
A. pulmonalis ist entsprechend der Schliessungslinie der Klappen 33 Zoll breit.
An der Valvula irfcuspidalis ist nichts Besonderes zn hemerken; die Mascali pecti-
pati sind sebr dick und breit. Die Hokle des linken Venirikels ist eng, ihre Wan-
dungen sind missig dick, Das Endocardium ist gleichmiissig, aber in geringem
Grade verdickt. Die Schliessungsrinder der Mitralzipfel zeigen unregelmissige Ver-
dickungen mit- glatter Oberfliche. Auf der rechten Seite sind beide Klappenzipfel
durch dicke, straffe, sehnige Balken an die hintere Wand des Ventrikels angeheftet.
Der Rand des vorderen Mitralzipfels inserirt sich in einer ungewShalich Iange;ﬂ
Linie an die Ventrikelwand; die Entfernung von dem unteren Rande der linken
hinteren Aortenklappe bis zum unteren Rande der Insertion betrdgt § Zoll. Wiih-
rend der Schliessungsrand des vorderen Mitralzipfels schmal (11 Zoll) ist, ist der
hintere Mitralzipfel “sehr breit (i Zoll). Der vordere Papillarmuskel geht mit -
seinen sehr schief nach aussen und oben verlaufenden Chordae tendineae unmit-
telbar in die erwédhnten balkenformigen Adhésionen des vorderen Mitralzipfels Gber;
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vom hinteren Papillarmaskel gehien keine Sehnenfiden zum vordeven Mitralzipfel.
Zwischen dem linken und rechten Vorhof besteht eine grosse Communication; die
scharfrandige, ovale Oeffnung ist 14 Zoll hoeh und 1} Zoll breit. Das untere
Ende dieser Oeffaung stdsst unmittelbar an den Ring der Tricuspidalis ond Mi-
tralis an, deren Insertionen sich hier beriihren. Die vorderen, hinteren und oberen
Abschnitte des Randes sind von der musculdsen Substanz des Septum atriornm
umgeben. 2 Zoll vom oberen Rande der Qeffnung entfernt bemerkt man eine nach
unten convexe Falie im Septum, welche vollstindig in ibrem Ausselen den Falten '
entspricht, die das verschlossene Foramen ovale zu bezeichnen pflegen. Eine Com-
munication ist an dieser Stelle zwischen beiden Vorhofen nicht vorbanden. Die
Hohlen der Vorhofe sind gross, das Endocardinm derselben ist besonders im linken
Vorhof verdickt; die Fleischwandungen sind diinn, Die Aortenklappen sind missig
verdickt, ihre Flichen glatt; eine derselhen ist elwas gefenstert. Im Beginn der
Aorta sind keine Verinderungen zu bemerken.  — An dem unteren Lappen der
linken Lunge sind die Pleurabldtter durch feste Adhasionen mit einander verwachsen.
Das Gewebe der linken Lunge ist {iberall gut lufihaitig, sehr blotreich, und enthilt
viel wissrige Flissigkeit. Die Lumina der Bronchien sind weit, ihre Wandungen
nicht verdickt, ilre Schleimbaut intensiv gerithet und von viel grau-gelbem zéhen
Schleim bedeckt. Der Stamm und die Aeste der A. pulmonalis sind ausserordent-
lich weit; es lassen sich Aeste von der Dicke eines Ginsekiels bis nahe zur Peri-
pherie der Lunge verfolgen. Die Arterienwandungen sind gleichmissig verdickt und
zeigen an einzelnen Stellen eine feine, gelbliche Streifung der Intima. Die rechte
Lunge ist volamings, besonders an dem vorderen Rande von Luft stark ausgedebnt.
Das Gewebe zeigt dieselbe Beschaffenheit wie links. Die Erweiterung der Gefiiss:
lumina erscheint noch bedeutender, als links; die Verdickung und gelbliche Punkti-
rung der Intima lassen sich bis in die feinsten Verzweigungen verfolgen. -— Die
Vertheilung der grossen Gefisse am Hals ist normal. — Die Follike! an der Zun-
genbasis und die Tonsillen sind gross; die Schleimhaut des Rachens, des Larynx
und des Oesophagus ist gerbthet. In der Mitte des letzteren zeigen sich einige
himorrhagische Punkte in der Schieimhaut; in ‘einiger Entfernung von denselben
ist ein vendses Gefiss bis zur Dicke eines Rabenfederkiels ausgedebnt Ausserdem
finden sich in der Schleimhaut kleine weissliche Flecke, welche von Triibungen
und Verdickungen des Epithels bedingt sind. Die Epiglottis zeigt eine etwas unre-
gelmassige Form; die linke Halfte ist weniger breit, als die rechte und zeigt am
oberen Rande einen seichien Einschnitt, doch sind narbige Stellen nicht zu er-
kennen. Die Schleimhaut des Larynx und der Trachea ist besonders nach unten
stark gerothet. In der Aorta thoracica zeigt die Intima fleckige Triibungen.

Die Milz ist von gewdhnlicher Grisse. Die Milzkapsel ist in grisserer Aus-
dehnung verdickt, die Verdickungen sind von unregelmissiger Form und zwischea
ibnen sind eingezogene grubige Stellen zu bemerken. Das Gewebe ist derh, ziem-
lich blutarm, das Balkengewebe stark entwickelt. Die linke Niere ist méssig gross;
die Kapsel 16st sich etwas schwer, die Oberfliche ist jedoch glatt und zeigt einige
kleine, mit klarem Inhalt gefillte Cysten. Die Substanz der Rinde und der Mark-
kegel ist gleichmiissig fest, bluireich; einzelne Glomerali sind verkalkt. Die rechte
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Niere ist von derselben Beschaffenheit, nur bemerkt man hier an einzelnen Stellen
eine gelbliche Triibung der gewundenen Harnkanilchen. Der Magen enthilt ziem-
lich viel schleimigen Inhalt; die Schleimbaut ist gerGthet, verdickt, an der vorderen
Magenwand gefaltet. 1In der Nahe des Pylorus ist die Schleimhaut schwirzlich
pigmentirt; auf der Pylorusfalte sitzt ein flaches, kleines, rundes Geschwiir mit
ziemlich glattem, gelblichen Grunde, in dessen Mitte eine briunliche, lockere Auf-
lagerung anhaftet. Ao der hinteren Magenwand nach der kleinen Curvatur hin
finden sich einige Stellen von &hnlicher Beschaffenheit mit himorrhagischen Punkten.
Der Ductus choledochus ist durchgingig, die Galle diinnfliissig, dunkel, die Schleim-
haut der Gallenblase etwas Gdematds. Die Leber ist ziemlich gross; im Ueherzug
derselben zeigen sich viele streifige, weisse Verdickungen, und der Lobulus Spigelii,
welcher mit dem Lobulus quadratus verschmolzen ist, zeigt eine circumseripte Ver-
dickung seines Ueberzugs von dem Duorchmesser von einigen Linien, Das Leber-
gewebe ist sehr blutreich, die centralen Theile der Acini sind von dunkelbrann-
rother, die peripheren von grauer Firbung. In der Substanz der Mesenterien sind
unregelméssige, streifige; sehinige Verdickungen. Der Diinn- und Dickdarm enthalten
sehr grosse Mengen von fliissigem Koth. Die Schleimhaunt des Diinndarms ist etwas
ddematds, an einzelnen Stellen gallig imbibirt; im Uebrigen sind am Darm, ebenso
wie an den Harn- und Geschlechtsorganen keine besonderen Verinderungen zu
bemerken. :

Ich habe sowoh! die Rrankengeschichite, als auch den Sectionsbefund ausfiihr-
lich mitgetheilt, um zu zeigen, wie geringfiigig die Krankheitserscheinungen und die
bei der Section constatirten pathologischen Versinderungen der verschiedenen Organe
*im Verhdltoiss zu den ausgedehnten Stérungen im Centralorgan des Circalations-
apparats waren. Ich muss darauf verzichten, den etwaigen Causalnexus zwischen
den Storungen des Herzens und dep Stdrungen der (brigen Organe zu erdrtern,
weil sich nar wenig Positives dariiber anssagen lisst. Dagegen sei mir gestattet,
im Ausschluss an die Bemerkungen, welche Herr Professor Virchow bei der De-
monstration dieses Priparates machte, die &tiologischen Verhiltnisse der Herzstd-
rungen kurz zu besprechen. -

Man wird es wohl als sicher betrachten konnen, dass die Communication
zwischen beiden Vorhéfen eine congenitale gewesen ist. Hierfiir sprieht sowohl die
regelmissige, Gestalt, die glattrandige Beschaffenheit der Oeffnung, als auch der
Mangel einer anamnestischen Angabe iiber eine Erkrankung, deren Erscheinungen,
da man nur an das Bersten eines Aneurysma denken kinnte, ausserordentlich heftig
gewesen sein missten. Schwieriger ist die Entscheidung dariiber, ob auch die
Versinderungen der Valvula mitralis als Folge einer congenitalen Endocarditis auf-
zufassen sind. Das gesammte Bild der Storung ist so anssergewShnlich, dass man
kaum auch nur ein annilernd #dhnliches als Resoltat einer wiihrend des Lebens
verlanfenden Endocarditis finden wird. Noch mehr aber, als dieser Umstand, leitet
eine genane Analyse der einzelnen anatomischen Verbiltnisse zu einer Anschamung,
welche dem congenitalen Ursprunge anch dieser Stirung entschieden giinstig ist.
Ich erinnere zundchst an die interessante Arbeit H. Reinhardt’s iiber die Pars
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membranacea septi ventriculorum *} und ich wiederhole die Angabe Reinhardt's
iber die anatomische Lage dieser Stelle, soweit dieselbe fiir unseren Fall von
Interesse ist. Die durchsichtige Stelle im Septum veniriculorum, an welcher das-
selbe nur aus den beiden Platten des Endocardiums, nach Luschka’s **) Angabe
ausser denselben noch aus einem derhen fibroiden Gewebe gebildet wird, befindet
sich an der Basis der rechten und hinteren Aortenklappe; nach links von dieser
Stelle inserirt sich der vordere Mitralzipfel an das Septum. Etwas complicirter
ist das Verhiltniss der Valvula tricuspidalis zu dieser Steile. Die Insertion dieser
Klappe liuft in der Regel iiher die Pars membranacea hin, so dass ein Theil der-
selben dem rechten Ventrikel, ein Theil dem rechten Vorhof entspricht. In einigen
Fillen wird nur der Vorhof, in anderes nur der Ventrikel von der Pars membra-
nacea eingenommen. Aus diesem Verbdliniss erklirt sich das Vorkommen von
Oeffnungen zwischen dem Septum atriorum unter dem geschlossenen Foramen ovale,
von denen Reinhardt einen, und Tiingel**) vor Kurzem einen zweiten Fall
beschrieben hat; doch werden natiirlich Oeffaungen im Septum ventriculorum ent-
sprechend der erwidhnten regelméssigeren Lage des Septum membranaceum wohl
biufiger sein miissen. . Sollte es nun gestattet sein, auch unseren Fall als ein
Offenbleiben der Pars membranacea zu “deaten, obéleich er sich darch seine grissere
Ausdehnung und dareh das Verhalten der Valvala mitralis so wesentlich von den
beiden erwihnten analogen Fillen unterscheidet? Ich glaube, dass gerade die Std-
rangen der Mitralklappe und dic anatomischen Beziehungen zu den Nachbartheilen
dazu berechtigen, diese Frage zu bejahen. ' Sucht man an dem Herzen die Pars
membranacea der Ventrikelscheidewand unter der rechten Insertion des vorderen
Mitralzipfels, so findet man keine durchsichtige Stelle, vielmehr entspricht der
untere Rand dieser, wie im Sectionsberieht hervargehoben wurde, ungewdhnlich
langen Insertion im rechien Ventrikel ciner Stelle, welche noch weit unter der Inser-
tionslinie der Tricuspidalklappe liegt. Gebt man aber von den normalen Verhiltnissen
des rechten Ventrikels aus, so ergibt sich, dass der untere Rand der Oefinung
unmittelbar von der- Insertion der Tricuspidalklappe gebildet wird. Es evkiart sich
nun Alles sehr einfach, wenn man annimmt, dass durch einen intrauterinal abge-
Jaufenen endoecarditischen Prozess die Verwachsungen der Mitralklappe mit dem
Septum ventriculorum entstanden sind in einer Periode, in welcher der Verschluss
des Septum noch nicht vollendet war. Da dieser Verschluss von unten nach ohen
allmilig stattfindet, so wurde das Fortschreiten desselben durch die Verwachsungen
lehindert, und es blieb iiber den Verwachsungen die grosse Oeffnung im unteren
Abschnitt des Septum atriorum, Was die Verwachsungen der Mitralklappe mit dem
Septum ventriculorum betrifft, so lassen sie sich am besten in der Weise deuten,
dass der mittlere, breitesie Theil des vorderen Mitralzipfels an das Sepium ange-
heftet wurde. Es erkldrt sich dann ungezwungen die grosse Lange der Insertion
und die geringe Breitenentwickelung des vorderen, die grosse Breite des hinteren
Zipfels, welcher nach dieser Auffassung zugleich von der rechten Halfte des friiheren

*y Virchow’s Archiv Bd. XII. 8.129--143.
**} Anatomie der Brust des Menschen. 3. 344.
***) Virchow’s Archiv Bd, XXX. 8.267—269.
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vorderen Zipfels gebildet werden wiirde, ferner der schiefe Verlauf der Chordae
tendineae des vorderen Papillarmuskels, und endlich der bemerkenswerthe Umstand,
dass der hintere Papillarmuskel, welcher unter gew&hnlichen Verhiltnissen seine
Sehnenfiden an die rechte Hilfte des vorderen Mitralzipfels schickt, in diesem Fall
keinen einzigen Sehnenfaden zu dem vorderen Zipfel gehen lidsst. Soweit lasst sich
auf der Basis der anatomischen Verhiltnisse eine ziemlich hegriindete genetische
Deutung der beschriebenen auffallenden Stdrungen geben; es bleiben noch manche
Rathsel {ibrig, z. B. die Erweiterung der Lungenarterien, die geringfiigigen Strungen
in der Circulation, das Verhiltniss der auscultatorischen Erscheinungen za dem
apnatomischen Befund u. s. w., zu deren Lisung mir die Anhaltspunkte zu fellen
scheinen.
Berlin, im August 1864.

2.
Ueber die durch Einspritzungen von Hihnereiweiss ins Blut
hervorgebrachte Albuminurie.

Von Dr. J. Chr. Lehmann aus Kopenhagen.

Die schop mehrere Jahre alte Angabe Bernard’s, dass Hithnereiweiss ins
Blut eingespritzt, eine voriibergehende Albuminurie erzeugt, ist bekanntlich in der
jiingsten Zeit von Stokois geprift und bestitigt. Nach Aofforderung und wmit
freundlicher Unterstitzung des Herrn Dr. W. Kithne habe ich in dem Labora-
torium des pathologischen Instituts zu Berlin eine Reihe von Versuchen ausgefiihrt,
die diese Thatsache wo mdglich weiter verfolgen soliten, und deren Resultate ich
in dem Folgenden darstellen will. '

Die erste Aufgabe, die ich mir stellte, war die, die Fundamentalversyche unter
Beriicksichtigung solcher Vorsichtsmaassregeln zu wiederhoIen, dass von einem ver-
mebrten Drucke in den Blutgefissen der Niere als Ursache des Phédnomens keine
Rede sein komnte. Die Hiihnergiweisslosungen wurden auf die Weise zubereitet,
dass das Eiweiss erst durch Leinwand filtrirt, dann mit seinem zweifachen Volumen
Wasser verdiinnt, abermals durch Leinwand und endlich dureh Papier filtrirt wurde.
Die Injectionen wurden bei Hunden gemacht und immer mit sebr grosser Lang-
samkeit und mit wiederholten Unterbrechungen ausgefithrt. Von einer auf die be-
schriebene Weise zubereiteten Lisung, die c¢. 2 pCt, Eiweiss enthielt, wurden erst
bei einem Hande in die V. cruralis 28 Ccm. eingespritzt. Bei einem zweiten Hande
wurde dieselbe Menge Eiweisslosung von derselben Conceniration in die V. jugularis
eingespritzt unmittelbar nach einer Entziehung von 28 Cem. Blut aus demselben
Gefisse. In einem’ dritten Versuche wurde die Eiweissidsung iiber Chlorzink so
stark concentrirt, dass sie 4,1 pCi. Eiweiss enthielt, und dann wurden 20 Cem.
davon, nach einer entsprechenden Blutentziehung, in die V. jugularis injicirt. Nach

Archiv f. pathol. Anat. Bd, XXX. Hft. 5 u. 6.



