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III. 

�9 " " s " " l  "" " Mittheihmg zwe]er toue~a~ e nach Emspntzung yon Liquor 
Villati mit experimentelle. Untersuchungen aber die Ein- 

wirl~ung der Essigsiiure auf das circulirende illut. 

V o n  Dr.  C.  H e i n e ,  
Docent der Chirurgie und Ass~stenza,'zL der chh'urg. Klinik i,1 Heidelberg. 

Die  warmen Empfehlungen, welche der urspriingiich nut in 
der Thierarzneikunde angewandten Vi i la te ' sehen L ( i sung  in 
neuerer und neuester Zeit von namhaften Cbirurgen aueh bei 
cari(isen Knochenaffectionen und hat.tn~ickigen fistuliisen Abscessen 
der Mensehen auf den Vorgang No t t a ' s  hin zu Theil geworden 
sind, mussten die Aufmerksamkeit auf diese neue Bereieherung 
unserer iiusseren Heilmittel lenken und zu wiederholter Erprobung 
derselben auffordern. Esloekten dazu um so verfiihrerisehe Aus- 
sichten, als N6 la t on  selbst, welehem man sanguinisehe Vorein- 
genommenheit far therapeutische Neuerungen nicht zum Vorwurf 
maehen kann, in einem Falle yon Caries des Ellenbogengelenkes, 
die bereits in 'Aussieht genommene Amputation, dutch dieses Mittel 
noeh gHieklieh abzuwenden im Stande war und in vielen anderen 
Fiillen die erfolgreichsten Resultate damit erzielt haben soil. Die 
Beobaehtungen, welche Not ta  ~) yon siel~, sowie weitere, die er 
yon N61aton ,  R i ehe t ,  Prof. D u m o n t ,  Dr. Coff in  etc. zu 
Gunsten der Injeetionen yon Vi l la te ' seher  L(isung mitzutheilen 
vermochte, bet~afen zum grossen Theil inveterirte F~ilie yon Caries, 
welehe der wirksamsten (iblicben Behandlung bis daher widerstan- 
den und dutch eine Jahrelang (einmal 17 Jahre hindurch) wlih- 
rende Eiterung das Allgemeinbefinden der Kranken sehr ersehiittert 
batten. Eine verhliltnissmlfssig kleine Zahl yon Einspritzungen 
gentigte, in der Mehrheit dieser Fiille in wenigen Woehen oder 
Monaten Versiegen der Eiterung und Vernarbung der Fistelgiinge 

*) Vgl. Union Med{cale 3 mars 1863, dann L'Unlon No. 7, 1'1, 1,5, 17 und 
sparer 138, 139. Jahrg, 1866. 
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nach Ausstosslmg einiger nekrotischer Knochensplitter herbeizu- 
fiihren, Nur in tier Minderheit der F~ille blieb das Mittel den 
vollst~indigen Erfolg schuldig oder musste wegen iibergrosser 
Schmerzhaftigkeit aufgegeben werden. 

Auf G'rund solch' gUnstiger Erfahrungen and tier neuesten 
Bef0rwor/ung ,con Seiten R. Vo lkmann ' s  *) wurde nun aucb auf 
hiesiger chirurgischer Klinik versuchsweise zur Anwendung der 
Villa t e'schen Injectionen geschritten..  Der erste dazu auserlesene 
FaI! betrafeine A m p u t a t i o n  des  O b e r s c h e n k e l s  tiber seiner 
Mitte, welche wegen fungiiser Gelenkcaries, die vor 9 Jahren be- 
gonnen butte, den 1. AuguSt 1865 yon professor W e b e r  vor- 
genommen worden war. Zwei Lappen, ein vorderer und ein 
hifiterer, waren durch Eins(!hneiden v0n aussen nach innen gebii- 
d'et women und die Mitre der Wunde per primam intentionem 
zur Vereinigung gelangt. Ein halbes Jahr verging, mefirere 
FisteiiJffaungen fiihrten noeh imm'er auf Knoehen, der  Stumpf 
war bestlindig etwas geschwollen und schmerzhaft, Einpinselung 
yon Jodtinktur, Einspritzung yon H(illensteinl~sung, innerlicher 
Gebrauch yon Leberthran batten daran nichts zu ~indern vermocbt. 
Professor W e b e r  verordnete nun Injectionen yon Vil late 'scher 
L~isung; d i e  erste derselben war iiusserst schmerzhaft, die folgen- 
den yon etwas geringeren:Schmerzen begleitet, doch hielten diese 
regelmiissig mehrere Stunden an. Die Quantit~t der jedesmaligen 
Eiuspritzung betrug circa 1 Unze F!iissigkeit. Schon nach kurzer 
Zeit verengerten sich die Fistelg~inge, umzogen sich mit einem 
tippigeu Granulationswall; aus einem derselben liess sich ein lose 
gewordenes nekrotisches Knoehenstiickchen extrahiren, dann trat 
Einziehung der Anschwellungen und definitive Yernarbung im Laufe 
yon (~irca 2 Monaten ein. 

Ermuntert dutch diesen Erfolg wurde bald darauf ein zweiter 
Versuch mit der Einspritzung des Liquor Villati bei einem 12 jlihri- 
gen, schwlichlichen, skrophuliJsen Mitdchen gemacht, nacb einer 
R e s e c t i o n  der  F u s s w u r z e l k n o c h e n ,  bei welcher die fistuli/s 
gewordene Operationswunde nicht zur Sc~liessutig kommen wollte. Da 
der Fall eiuer der beiden ist, welche ihres iiberrascbenden Ausganges 
wegen den Gegenstand tier bier niedergelegten Untersuchungen bilden, 
so stehe ich nicht an, denselben etwas eingehender mitzutheilen: 

*) Pitha-Billroth's Handb. der Chirurgie. lI. Bd. 2. hbthl 6. 
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B. J., ein zw(ilfjiihriges Miidchen yon diirftiger Entwiekelung, zartem KSrper- 
bau~ blasser Haut und hellblonden Haaren litt vor zwei Jahren an einer wahr: 
scheinlieh rheumatischen Entzfindung beider Knie- und Handge|euke~ die wieder 
vollst~indig zuriickging, lm Juli 1865 begann ohne liussere Veranlassung und obne 
vorausgegangenes Migemeinleiden der rechte Fuss zu schwellen~ wurde sebr schmerz- 
haft~ die Hautbedeckung des Fussrfickens riithete sich uncles erfolgte noch wahrend 
des Herbstes ein hufbruch in der Niihe des ~iusseren Kniichels~ weicher ziemlieh 
viel Eiter entleerte. Sehmerzen und hnsehwellung liessen nun etwas naeh~ die 
Eiterung durch die hufbruehsstellen dauerte aber fort. AIs Patientiu Anfang Fe- 
bruar 18fi6 in die hiesige Klinik eintrat~ zeigte der Fuss in der Gegend der Fuss- 
wurzd eine uufSrmiiche hu~treibung mit abnormer WSlbung des Fussriickens; in- 
mitten der st~irksten Infiltration der Weichtheile etwas vor dem Malleolus externus 
fund sich eine nur wenig Eiter seeernirende FistelSffuung, durch welche die Sonde 
gerade nach Einw/irts in geringer Tiefe auf rauhen porSsen Knochenstiess. I)er 
Lage naeh handelte es sieh um eine Caries des Calcaneus und Os cuboideum. 
Die Kranke konnte der anhaltenden Schmerzhaftigkeit wegeu auf dem Fuss weder 
stehen noch gehen. Ihr Gesammthabitus war ein dureb und durch skrophu|iiser. 
An den innereu Organen vermoehte die Untersuehung keine krankhafte Yerfinderung 
nachzuweisen. 

Es wurde bei der verhiiltnissrnassig geringen husdehnung des Uebels die 
R e s e c t i o n  der k r a n k e n  K n o c h e n p a r t i e n  beschlossen und den 6. Februar 
yon Prof, Webe r  ausgefiihrt. Durch einen nach unten eonveXen Sehnitt, tier 
hinter dem ausseren I~n6ehel begann, durch dig Fistel6ffuung ffihrte und fiber 
dem Wfirfelbeine endigte, wurden Calcaneus und Os cuboideum yon Aussen bloss- 
ge|egt~ alas Periost so gut wie mSglich yon den Knoehen abgehoben und mit dem 
I~eseetionslSffel , der in tier byper/imischen spongiSsen Knoehensubstanz mit Leich- 
tigkeit arbeitete, die Heerde der Erkrankung in Form gr/isserer und kleinerer 
Knoehenfragmente ausgelSffelt, so dass schliesslich der ganze vordere Gelenktheil 
des Fersenbeius, dermit  dam Wiirfe!bein artikulirt, der gr~isste Tt~eil des letzteren 
selbst bis aufdie stehenbleibende vordere Gelenkfl~iche und etwas veto Kopf des Talus 
entfernt wurden. Es entstand auf diese Weise eine HShle, die iiberall yon stark 
blutenden, iibrigens gesunden spongi5sen I~,noehenflachen begrenzt war. Die her- 
ausgenommenen Knuehenstficke, welche ihre Gelenldiberziige ~erloren halten, 
schlossen z a h l r e i e h e  in ka s i ~e r  Umwand lung  beg r i f f ene  t u b e r k u l S s e  
Heerde yon wechse]ndem Umfange ein. In die WundhShle gestopfte Charpie stillte 
die Blutung~ die Wundwinkel wurden durch einige Nahte vereinigt und der Fuss 
schliesslieh mit einer Spica pedis, die iiber die Mitte des Untersehenkels herauf- 
reiehte~ eingegipst. Zweimalige 5Taehblutung trat ein und stand auf Eisirrigation 
und Tamponade. Die entzfindliehe Reaction und das Wundfieber in den ersten 
Tagen nacl~ tier Operation waren ziemlich betriichtlieh ; dann stuiite sieh mit Rei- 
uigung der Wunde eine regelmiissige Eiterung, due Zeit lung yon blaugrfiner Far- 
bung, ein; die Wunde verkleinerte sich his zu einem gewissen Grade, dann machte 
die tleilung wenig Fortsehritte mehr, die Grannlationen nahmen einen dicken 
croupSsen Belag an und auch in der Umgebung tier Wunde entstanden kleine 
eroupSs belegte Gesc~wiire. Verband mit Chlorkalkwasser uorbesserte das Aussehen 
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der Granulationen etwas, doeh bebie]ten diese]ben immer nine 6dematSse Beschaf- 
fenlJcit. ~ So blieb der Zustand drci Woehen hindurdl. Die Wunde welche sieh 
in nine Fi  s te l6  f f n u n  g inmitten obe~'flfichlicher, aufs Neue eronpgs belegter Gra- 
nulationen verwandelt hatte, zeigte keine Tendenz zur Heilung und f~hrte in der 
Tiefe in 'e ine  etwas erweiterte WundhShIe. Unter diesen Umst/~nden wurde be- 
schlosscn, E insp r i~ t zUngen  yon V i l l a t n ' s e h e r  L S s u n g  ztl versuehen. Der 
Assistet)t, weIcher die erste Injection vornahm, spritzte, wiees schein b enter etwas 
hohem Druck circa nine halbe gewShntiche Wdndspritze yon der LSsung ein. 
Patientin ausserte augenblicklicl~ hcftige Schmerzen, und es trat noch w~hrend der 
Einspritzung nine ziemlicbe Blutnng aus den Granulationen wohl in Fo]ge mecha- 
nischer Uision auf. Icb sah des M~dchen wenige Minuten sp/iter; ihr 6esieht war 
l c i c h e n b l a s s ,  f a s t  b l e i f a r b e n ,  der ganze KSrper zitterte, die liranke klagte fiber 
ein intensives Frostgeffihl, ihre Z/ihne klapperten, alles Btut schien aus den Adern 
gewichen, die Extremitaten waren kfihl, der Puls klein and schr beschlehnigt: die 
Wunde hatte ein dunkelbraunes schmierigcs Aussehen. Sogleich verordnete reich- 
licbe Gaben yon Rothwein, sp/iter Champagner, Einwicklang tier Extremit/iten in 
warren T~icher hatten keinen Erfolg. Die Temperatnr, welchn Morgens vor der 
Einspritzung 387 G. gewesen war, sting gegen Mittsg auf 38,6, dann trat eine 
allm/ibliche fortschreitende Erniedrigung ein , b i s  s ic  A b e n d s  8 Uhr  a u f  34,2 
g e s u n k e n  war ;  tier Pals der Radialis, der nur /iusserst schwach, kaum faden- 
fSrmig zu f/ihlcn war, z~hlte zti derselben Zeit 140 Schlfige. Auf mehrstfindigen 
Frost war Nachmittags etwas Hitze, Abends Schweiss gefolgt, die heftigen Schmer- 
zen in tier Wunde dauerten unausgesetzt fort, bis schliesslieh ein somnolenter Zu- 
stand sieh einstellte; in diesem erfolgten noch einige diarrhoische Entleerungen, 
dane erlosch die Lebensthtitigkeit immer mehr und um 12 Uhr 15 Min. Nachts 
geseIlte sich de r  Tod hinzu. 

Die S e c t i o n ,  welcbe I I  Stunden each dem Tode Yon Prof. J. A r n o l d  
vorgenommcn wurde, ergab in der Ii/irze folgende flit uns wesentlichen Ver~iede- 
rungen. Des Blot zcigte im Ganzen wenig Gerinnung und sah stark kirschfarben, 
stellenwcise selbst l a c k f a r b e n  aus. Beide Ventrlkel enthielten, win die grSsseren 
Venen and Arterien, m/issige Quantit/iten solchen dnnklen fliissigen Blares neben 
wenigen frischen Gerinnse]n. Zwischen den getr~ibten Pericardialbl~ttern fanden 
sich noch ziemlich junge, 15sbare Adh~isionen; an einzelnen Stellen bindegewebige 
Wucherungen anfgelagcrt, die yon klcinen H/imorrbagien durchsetzt waren, l)ie 
Lungen fiberall luftballig, stark 5dematSs und in den unteren Lappen hyper/imisch; 
die Bronebien bis in ihre  feinste Ver/istelung yon reichlichem schleimigem Iehslt 
erffillt, ihre Sctdeimhaut geschwellt, ger~thet und getrfibt; kleine stecknadelknopf- 
grosse Eiterpunkte in dersdben disscminirt. Die Bronchialdr/isen betr/ichtlich ver- 
gr~issert, stellenweise pigmentirt, an anderen Stellen k/isig, da ned dort mit Kalk- 
eintagerungen versehen. Milz ond Nieren" amytoid entartet, Leber hyperfimisch, auf 
dem Durchschnrtt fettgliinzend. Die Schleimhaut des Dfinn- und Oickdarms ziem- 
/ich stark ~esch~'ellt, hyper~misch and tr/ibe, die Follike~ besonders in letzterem 
ansehnlich geschwollen, steitenweise markig. Die Substanz des Gehirns stark durch- 
feachtet, reichlich bluthaltig. In den fibrigen Organen cusser betr~ichtlicher Hyper- 
plasi e tier Mesenterialdriisen sowi~ der portalen ned inguinalen Lymphdr/isen nichts 
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besonderes. Die Priiparation der WundhiJhle am Fusse zeigte die resecirten, sehr 
h:yp6r~imisehen Fusswurzelknochen yon einer 1~2 Linien dicken, blatre!chen, miss- 
farbigen, zottigen Granulationsmasse fiberkleidet. Der hstragalus nur am iiusseren 
Umfange seines Kopfes etwas rauh, sonst unversehrt, gas Tibio-tarsa!gelenk vall- 
st/indig intact~ ebenso die Gelenkverbindung zwischen dem noeh stehenden iiber- 
knorpelten Fragmente des Os cuboideum und dem 4. und 5. Metatarsalknochen. 
In der zuriiekgebliebenen hinteren H~ilfte des Calcaneus keine weiteren tuberku- 
16sen Heerde, nut hyper~mische Marksubstanz innerhalb einer sehr dfinnen Rinden- 
schichte. 

Zu dem bisherigen Befunde fiige ich hinzu, class ein mikros- 
kopisches Pr~iparat, das ich yon dem fltissigen Blute des rechten 
Ventrikels anfertigte, bei 350iacher Vergrtisserung betrachtet, in 
Ktirze e i f ien  z i e m l i c h  g r o s s e n ,  d e u t ! i c h  h e l l b l a u  gef i i rb-  
t en  r h o m b o ~ d r i s c h e n  K r y s t a l l  (yon schwefelsaurem Kupfer- 

oxyd) auskrystailisiren liess. Es iieferte diess den sicherstert 
Nachweis, dass .ein Thei| der Liistmg ill den Kreislauf gelangt 
war, was iibrigens noch aus anderen objectiven Zeicben, auf die 

ich .ira Weiteren zuriickkommen will, unzweideutig hervorging, 
wofern es iiberhaupt ftir einen solchen Causalnexus des Beweises 
noeh bedarf, angesichts der schlagenden Aufeinanderfolge yon Ur- 
sache und Wirkung in den Erseheinungen, die dem Tode unmittel- 
bar vorausgingen. 

Der ungliickliche Ausgang des Falles, der die Zweischneidigkeit 
des yon uns zur Priifung gezogenen Mittels in so unerwarteter 

�9 Weise enthiillte, erregte unsere Aufmerksamkeit um so mehr, als 

er unseres Wissens bis daher einzig dastand and eine nngeahnte, 
zum Mindesten yon den Vork~impfern der neuen Methode unbe- 
rticksichtigt gebliebene Gefaht, seiner Anwendung aufgedeckt hatte. 
Es beruhigte uns daher wenigstens einigermaassen, aus dem Munde 
eines der damaligen Praktikanten der Klinik, eines franzi~sischen Studen- 
ten, zu erfahren, dass ein SeitenstiJck zu unserem Falle unter der 
Beobachtung des Herrn Professor H e r r g o L t  in Strassburg vor- 
gekommen War.  Auf eine darauf beztigliche briefliche Anfrage 
theilte mir Herr Professor H e r r g o t t  seine Beobachtung in zuvor- 
kommendster Weise mit, indem er reich zugleich autorisirte, die- 
selbe zu veriiffentlichen, wofiir ich an dieser Stelle meinen ver- 
bindlichsten Dank ausspreche. 

Dieser z w e i t e  F a l l  yon  t ' i id t l iche:r  W i r k u n g  einer 
Einspritzung yon Vi l l a t e ' scher  Fliissi~keit~ dot aus (lem Jahro 
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1863 stammt~ schl iess t  sich dam u~sr igen in j eder  Beziehung 

auf ' s  Genaues te  an~  l)as Wesen t l i chs te  dar t lber  lautet  nach" den 

brief l ichen Notizen,  die i c h  yon t t e r r n  Professor  H e r r g o t t  dar t iber  

besitze,  wie folgt:  

,Ein circa i0jfihriger Knabe~ der an a i r ier  F i s t e l  in der r e c h t e n  Tro- 
c h a n t e r e n g e g e n d  litt, befand sich seit l/ingerer Zeit auf der hbtheilung yon 
Herrn Prof. I l e r rgo t t .  Die Fistel war aus einem hbscesse hervorgegangen, der 
in janet 6egend entstanden wa.r. Und ffihi'te in einen sehr engen und nur wenige 
Centimeter langen Gang. Das Hiiflge]enk nahm an der Erkrankung keinen An- 
theil. Lange Zeit hindurcb angewandte Injectionen von~Jodtinetur und anderen 
Agentien waren erfo]glqs geblieben, da ]less sich Prof. Herr  go t t  bestimmen, aaf 
Grand der kurz zuvor erschienenen Empfehlungen in franzSsischen BI~ittern trotz 
des Misstrauens, das er gegen das Mittel seiner Zusammensetzung wegen hegte, 
eine E i n s p r i t z u n g  vo~ V i l l a t e ' s c h e r  L( i sung  zuverordnen. Dieselbewurde 
you seinem Assistenten ausgeffihrt. Nur eine sehr k]eine Quantit~t der Fliissigkei[ 
drang ein, der Kranke empfand sofort heftige Schmerzen. bekam bald darauf 
Ueblichkeiten, erbrach and zeigte eine intensive Bl~isse tier Hautbedeckungen. Eine 
grossa allgemeine Schw~iche iibernahm ihn, sein Gesicht wurde livid, und am hbend 
desselben Tages noch trat de r  Toil ein, offenbar in Folge stattgefundener [lut- 
v~rgiftung. 

Die h u t o p s i e  be stfitigte nur was man schon wusste, vor hllem dass der 
Fistetgang~ur ei'ne sehr kurze hnsdehnnng besass. Die Analyse tier Leber und 
des Blutes, sowie die mikrosk6pische Untersu..chung der letzteren ergaben ein nega- 
tives Resultat. Soweit maine Nachrichten fiber den Fall." 

Die Thatsache allein, w i e  sie aus den beiden mitgetheilten 
Fill!an*) herv0rgeht, dass  die  I n j e c t i o n e n v o n  Vil la te ' scher  
Lt i sung bei W u n d e n  u n m i t t e l b a r  t~d t l i ch  warden  ktinnen,  
hat einen bereehtigten Anspruch auf die allgemeinste Beacbtung, 
und zwar um so mehr, je mehr grade neuerdings diese Einsprit- 
zungen in Aufnahme kommen. Soil die Gefahr, welche mit der 
hawendung des Mittels offenbar verbuaden ist, nicht seine sofor- 
tige Wiederverbannung aus unserem Arzneisehatze zur Folge haben, 
so muss es uns gelingen zu erforschen, w o r i n  d i e s e l b e  l i eg t  
und a u f  we lche~Weise  w i r s i e v e r m e i d e n k ( i n n e n :  Diess 
war der  eine Theil der  Aufgabe, welche ich du tch  die im Folgen-  

den n iedergelegten  U n t e r s u e h u n g e n  zu l~isen Suehte. Dieselben 

*) Ein d r i t t e r  wird yon L e g o u e s t  in tier Socigtd de ehirurgie, sdance du 
2 mai 1866 (vgl. L'union todd.' No. 138. J. !866) ohne n~ihere hngaben er7 
w~ihnt; m/iglicher Weise ist derselbe: un'ser j zweiter Fall yon Prof. H eri'go t t~ 
wean wicht i .so schtiesst er sieh als weiteres Beispiel den obigea beiden an. 
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batten zunlichst den Zweck zu bestimmen, w e l c h e m  der  ein-  
ze lnen  B e s t a n d t h e i l e  der allerdings wunder|ich genug zusammen- 
gesetzten Liisung die Schuld ihrer tiidtlichen Wirkung in unseren 
F~llen zuzuschreiben war, weun sie nicht in gewissen, aus der 
Zusammensetzung selbst hervor~ehenden SChiidlichen Eigetlschaften 
begrtindet sein sollte. Die Art  de r  E i n w i r k u n g  des s c h u l d i g e n  
B e s t a n d t h e i l s  auf  die e i n z e l n e n  E l e m e n t e  des  Blu tes  
bildete den Gegenstand weiterer eingehender Untersuchungen und 
schliesslich blieb die practische Frage zu erledigen, ob n ich t  
du rch  g e w i s s e  V o r s i c h t s m a a s s r e g e l n  in de r  Techn ik  
der  A n w e n d u n g  d ie  G e f a h r  e i n e r  u n m i t t e l b a r e n  Ein- 
f i i h r u n g  der  L i i s ung  in's Blut  mit Sicherheit auszuschliessen 
sein dtirfte, oder ob es nicht iiberhaupt r~ithlicher erscheint, das 
Mittel ganz aufzugebeu und nach e i n e m  ande ren  o d e r  doch  
a n d e r s  z u s a m m e n g e s e t z t e n  E r s a t z m i t t e l ,  das ihm an 
Effectivittit nichts nachgibt, sich umzusehen. 

Wir mtissen, wie erw~ihnt, yon der Annahme ausgehen, dass 
zum Mindesten ein Theil des ia unserem Falle eingespritzten 
Quantum's yon Villate 'scher Li~sung unmittelbar in das  B l u t  
gelangte. Dafiir sprachen ausser den klinischen Erscheinungen, 
der bei der Einspritzung aufgetretene u Blutung, dec nach derselben 
sofort sich einstellenden T0desbllisse, der Athmungsbeengung, des 
lang anhaltenden heftigen Frostes, der bedeutenden Erniedrigung 
der KSrpertemperatur, die postmortalen Befunde, n~tmlich einmal 
der Nachweis yon Krystallen yon schwefelsaurem Kupferoxyd im 
Blute des rechten Herzens, dann die dunkle, schmierige Beschaffen- 
heit des Blutes tiberhaupt, ein Zeichen, auf dessen Werth ich 
spliter zurilckkommen will, sowie endlich die Abwesenheit yon 
irgend welchen anderen pathologischen Prozessen. aus welchen 
sich die so pl~Stzliche ti~dtliche Wendung erklliren liesse. Um die 
u n m i t t e l b a r e  Wirkung der Vil late 'schen L~isung auf fvisch 
dem Kreislauf entnommenes menschliches Blur zur Controle der 
sp~iteren Versuche zu priifen, setzte ich einen Tropfen derselben 
zu einer kleinen Quantit~it solchen Blutes hinzu. Dasselbe flirbte 
sich nach einer momentanen Farbenver~nderung in~s Weissriithliche 
sofort dunkel, wurde schmierig, schmutzig br~iunlich, zuletzt fast 
schw~irzlich. Ein Tropfen da.von u n t e r ' s  M i k r o s k o p  gebracht, 
zeigte mit dem unvermischt gebliebenen Blute desselhen Indivi- 
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duums verglichen, die rothen Blutk~rperchen geschrumpft, kleiner, 
abgeblasst und aus ihrer Geldrollen-lihnlichen Anordnung auf- 
gel~ist. In Priiparaten yon Blut, das mit aufgeschiittelter Liisung 
vermiseht worden war, um den k(irnigen Niederschlag von schwefelsau- 
rein Bleloxvd mit unter das Mikroskop zu bringen, war dieser in Gestalt 
yon griisseren und kleineren farblosen kiirnigen Kltimpehen zu erken- 
nen, welchean Umfang 10 bis 12 und mehr tarbigen,auf einen Klumpen 
geballten Blutklirperchen entsprache n. Solche Kliimpchen sind 
ohne weitere Theilung nicht im Stande, die feinsten Capillargef~iss- 
netze des Menschen zu passiren. 

Dureh Zusatz einer Spur yon Ferrocyankaliumliisung liess sieh 
das Kupfer-als tiberaus rein zertheilter 51iedersehlag yon tier 
Farbe des Morgenrothes neben den gelbrSthlichen Blutkl/rperehen 
leicht mikroehemisch naehweisen. 

Es fragt sich nun zun~ehst, weleher der Bestandtheile der 
Villate'schen Liisung diese besehriebene delet~ire Ver~inderung 
an den respirationsf~ihigen Elementen des Blutes hervorbringt. 
Die L~lsung ist, zusammengesetzt aus 30 Theilen Plumbi subacet. 
liq., je 15 Theilen Cuprium su!phur, eryst, und Zineum supb. 
eryst, und 200 Theilen Aeet. vini albi. Bei der Misehung 
flillt sehwefelsaures Bleioxyd als jener weisse, unliisliehe Nie- 
dersehlag aus, der jedesmal beim Gebraueh aufgesehtittelt wer- 
den muss und eine ganz wirkungslose, widersinnige Beigabe bil- 
det. Die blaugriinliche Liisung besteht aus einem Uebersehuss yon 
Essig und geliistem essigsauren, zum Theil aueh noch schwefel- 
saurem Kupfer- und Zinkox-yd. Wir haben demnach die Ein-  
wi rkung  des u n l i i s l i e h e n  ur/d dahe r  nur  m e c h a n i s e h  
w i r k e n d e n ,  d e r j e n i g e n  de r  18s l i ehen  B e s t a n d t h e i l e  
g e g e n i i b e r z u h a l t e n ,  und den Einfluss, den sie unabhiingig yon 
einander auf den Organismus austiben, zu prtlfen. 

1. Versuch. Um ftir's Erste festzustetlen, ob jenerkiirnigeNieder- 
schlag e m b o l i s c b  e V e r s t o p f u n g e n  kleinerer Bezirke desLungen- 
geflisssystems zu erzeugen vermag (die in den obigen Filllen der 
Untersuchung entgangen w~liren) und um gleichzeitig die Verh~iltnisse, 
wie sie bei unsererkleinen Patientin vorlagen, in einem ersten Versuehe 
miigliehst genau naehzuahmen, spritzte ich einem kleinen ausge- 
wachsenen ttunde ein seinem Griissenverhliltniss zu unserer Kranken 
und der Quantitlit, welche bei ihr in den Kreislauf gelangt sein 
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diirfte, entsprechendes Quantum V i l l a t e ' s c h e r  Li~sung, niimlich 

I Ccm. gut gesehiittelt, mittelst einer feinen graduirten Injections- 

spritze in d i e : r e c h t e  Vena  f e m o r a l i s .  
Nach wenigen Sekunden ring das Thief an zu heulen~ machte lebhafte krampf- 

hafte Bewegungea~ die Respiration wurde sehr mlihsam and beschleunigt~ es trat 
Schaum vor den Mund und in weaiger als emer MinuLe erfolgte der Tod. Bei 
der sofortigea Oeffaung erschien das Blut /iberall ungewShnlich dtlnkel, schmierig, 
lackfarben. Das Blut des rechten Herzens zeigte sich unter dem Mikroskop unter- 
sucht~ reichlich untermengt mit kSrnigen H/iufchen yon dem oben angegebenen 
[Jm[ang, die sich mit dean Niederschiag tier LSsung ]eicht identifici~'en iiessen. Die 
rothen BlutkSrperchen waren schwach gefiirbt~ geschrumpft~ nicht agglutinit-t. An 
der Oberfi~che der ira Uebrigen ganz gesunden, pigmentfreien Lungen sah man 
unter dem durchsichtigen Pleura-Ueberzuge kleine dunkle~ stecknadelkaopf- 
gr o s s e tte e r d e in grSsserer Zahl zerstreut. Beim Einschneiden waren dieselben 
yon einem schmalea rothen Saum umgeben. Makroskopisch ]lessen sich ihrer 
I(leinheit wegen keine verstopften Gef~isslamina nachweisen. Dagegen in mikrosko- 
pischen Prliparaten sah man deutlich Kliimpchen des schwefelsauren Btei- 
niederschlags in den feinsten Geflissramificationen eingekeilt; 
sie obturirten d.ieselben eine Strecke welt7 jenseits welcher die Capilaren ihre nol'- 
male Blutf/illung ze!gten. Die iibrigen Organe waren s~mmtlich gesund and frei 
yon fihnlichen embolischen Heerden. 

Aus diesem Befunde geht hervor, dass der in der LSsung 

suspendirte Niederschlag in den Kreislauf gebracht, wirklich Ca- 

p i l l a r e m b o l i e n  in den Lungen erzeugt, abet in so beschriinkten 

Bezirken, dass nut bei massenhafter Einfuhr eine das L e b e n  

bedrohende Verringerung der Respirationsobe~;flliche dadurch bedingt 

werden ki~nute. Die kleinen, an dec Oberfl~iche iler Lungen zer- 

streuten Heerde, die s'ich bei dem Hunde vorfanden, bildeten kein 

Respirationshinderniss yon hinr.eichender Gri~sse, um die Annahme 

eines dadureh bedingten, fast momentanen Erstickungstodes zu 

gestatten. Warum librigens diese embolischen Heerde m unseren 

beiden Sectionsf~ilien nicht gefunden wurden, bleibt dahin.gestellt. 

Ob sie ihrer geringen Anzahl wegen der Beobachtung. sich ent- 

zogen, oder ob die Kliimpchen des Bleiniederschlages in ihre 

feinsten Ki~rnchen aufgelSst, die ohnediess etwas weiteren mensch- 

lichen (3apillarnetze leiehter passiren konnten, vermag ich nicht 

zu entscheiden. Genug, in ihnen ki~nnen wit die Ursache des 

lethalen Ausganges nicht erblicken. 
Von den : in L i i s u n g  b e f i n d l i c h e n  Bestandtheiien des 

Liquor musste der seine ftaUptmasse bildende W e i n e s s i g  auf 

Grund der Eigenschaft der Essigsliure, die BlutkSrperchen zu zer- 
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st(iren, den Hauptverdacht auf sich lenken und wurde die Vermu- 

thung, class die Essigs~iure der V i l l a t e ' s c b e n  L(isung als Ursache 

des t@tlichcn Ausganges zu betrachten,  aueh gleieh yon vorn- 

herein yon Professor W e b e r  ausgesproehen. Versu@e von Ein- 

spritzung, en yon Essigsiiure in 's  Blur, sind schon friiher des 

Oefteren und neuerdings von B i l l ~ ' o t h  (vgl. v. L a n g e n b e e k ' s  

Arebiv VI. Bd., 2. Hett, Beobachtungs-Studien tiber Wundfieber und 

aecidentelle Wundkrankhei ten)  zwei solehe an i tunden zum Studium 

der Einwirkung tier in 's  Blur gelatlgten Essigsiture auf die Kiirper- 

temperatur gemaeht worden. 

Mir gait es zun~ichst, den Versuch ei•fach, o h n e  weitere 

Nebenzweeke zu wiederholen, um die unmit te lba 'en  Erseheinungen 

wiihrend des Lebens und  die Art des Todes naeh Essigsiiure odor 

Essigeinspritzung," mit denjenigen nach Injection yon V i l l a  t e'scher 

L~isung im vorigen Versuche zu vergleichen. Reiner Weinessig 

verhiilt sieh nach der Bad. PharmakopSe seinem Gehalte an wasser- 

freier Essigsliure nach zu Acid. aeet. ~ dilut., wie 5 zu 1, er ist 

a l s o  ziemlich viel schWlicher. Die t ib r igen  BestaDdtheile des' offi- 

cinellen Aeetum vini purum kommeri bei unseren Untersuchungen 

nicht in Betraeht. Seine Wirkung ist auf seinen r an Essig- 

s~ure zurUckzufahren. 

Ich bed ien te  mich bei den f01getiden Versuchen des Aeidu.m 

aceticnm dilutum und injicirte davon eitle etwas ger ingere Menge 

als dem Essiggehalte d e r i m  vorigen Falle verbrauehten Quantitiit 

V{l 1 a t e'schcr Li~sung entsprach. 

2. v e r s u c h. Ich benutzte zu diesem zweiten Experimente einen kleinen schwar- 
zen, noch sehr j u n g e n H u n d, dessen Blut ich zuvor frisch untersuchte und alas schSne 
ruade, lebhaft rothe BlutkSrperchen zeigte. Unmittelbar nach einer Einspritzung 
von ] Gem. diluirter Essigs/~are in die rechte V. femoralis" traten:dieselben 
Erscheinungen wie bej dem ersten Versuchsthiere auf: ~der HuM. stiessein Geheul 
aus~ maehte krampfhafte Bewegungen mit seinen Beinen, athmete beschleunigt, 
seh/iumte vor dem l~lunde und war naeh zwei Minuten todt. S o for t  aus der 
V. femoralis tier anderen Sei/e entnommenes Blut hate bereits Lackfarbe  an- 
genommen und schien der Gerinnung nahe. Die mikroskcpische Uritersuchung 
zeigte die rothen BiutkSrperchen zackig, geschrumpft, betriichtlich abgeblasst, nieht 
agglutinirt; nach einiger Zeil farblos. Bei tier Section nach 30 Stunden fand sich 
eine starke Hyperam~e und Oedem der beiden Lungen, m den Bronchia]gef/issen 
his in ihre kleinsten Zweige dtmkle, aus ihren Lumina ausdr~ickbare Blutpi'rSpfe 
yon grosser Resistenz. Im rechten Herzen ein sehr dunkel gef/irbter schneidbarer 
Blutklumpen. Die fibrigen Organe waren gesund. 

hrchiv ,  f. pa tho l ,  ,~_nat. Bd. XLI. Itft ,  t u. 2.  "~ 
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Die auffallende Uebereinstimmung, welehe sich in der Todesart, 

und dem objectiven Befunde bei diesem mit dem ersten Versuchc 

ergab, llisst kaum Zweifel tibrig, dass gewisse deletlire Ver~inde- 

rungen des Blutes durch den Essig der V i l l a t e ' s c h e n  L(isung 

die Ursache des so raschen Todes in unseren F~illen gebiIdet. 

Nichts destoweniger glaubte ich die Gegenprobe mit einem d r i t t e n  

V e r s u c h e  machen zu miissen, bei wetehem ich d e n  E s s i g  

a u s s e h l o s s  u n d  d i e  W i r k u n g  t i e r  i i b r i g e n B e s t a n d t h e i l e  

auf dos Blur fiir sich allein einer Prtlfung unterwarf. 

3. Versueh. lch liess mir eine Solution genoa naeh der Vorschrift tier Vil- 
late'schen LSsung bereiten~ mit dem Unterschiede~ dass die 200 Theile Weinessig 
durch des t i l l i r t e s  Wasser in gleicher Proportion ersetzt warden. Von dieser 
etwas heller blau gefiirbten Flfissigkeit~ welehe die in Wasser gelSsten Kupfer-und 
Zinksalze nebeo dem schwefeisauren Bleiniederschlage enthielt, spritzte ieh einem 
d r i t t e n H u n d e, der yon demselben Wurfe~ derselben GrSsse und KSrperbeschaf- 
fenheit war, wle der vorige~ etwas fiber einen Cubikeentimeter wieder in die 
rechte Vena femoralis ein. Es trat keine Spur van den stfirmischen Reactions- 
erscheinungen der beiden vorigen Versuche auf, der Itund athmete etwas rascher, 
schien abet sonst niehts yon der Operation zu empfinden. Dos Blot zeigte unter 
dem Mikroskop keinerlei pathologisehe Ver/inderungen, die rothen BlutkSrperehen 
batten ihre normale Rundung und Farbe. Losgebunden sprang das Thier sofort 
wieder so taunter umber Wie zuvor nod ouch in der Folge stellten sich keine 
krankhaften Symptome ein, ohgleieh hier wie bei dem ersten Versuehe EmboJieen 
der feinsten Lungenarterienverzweignngen dureh den unlSslichen Bleiniedersehlag 
stangefunden haben massten. 

Die  d r e i V e r s u c h e b e w e i s e n  m i t v o l l e r E v i d e n z ,  d a s s  

t i e r  E s s i g g e h a l t  d e r  V i l l a t e ' s c h e n  L ( i s u n g d a s s e h ~ i d l i e h e  

A g e n s  b i l d e t ,  w e l c h e s  d i e  an das  E i n d r i n g e n  d e r s e l -  

b e n  in d e n  K r e i s l a u f  g e k n i i p f t e  G e f a h r  b e d i n g t .  

Es bietet sich uns nun die weitere und wichtigere Frage zur 
Beantwortung dar, soweit diess mit unseren heutigen Htllfsmitteln 
miiglich ist, w e l c h e r  A r t  d i e  V e r ~ i n d e r u n g e n  s i n d ,  w e l c h e  

d i e  E s s i g s i i u r e  an d e n  f l i i s s i g e n  B e s t a n d t h e i l e n  w i e  an 

d e n  g e f o r m t e n  E l e m e n t e n  des  c i r c u l i r e n d e n  B l u t e s  e r -  

z e u g t  und worin deren gefithrliche Bedeutung far den Fortbe- 
stand des Lebens besteht. Damit h~ingt auf's Innigste ein Punkt 

zusammen, dessen Prtifung auf experimentellem Wege bisher zu 
abweichenden Resultaten gefiihrt und der die Einwirkung der 

in's Blut tibergefiihrten Essigs~iure oder des Essigs auf die K 5 r p e r -  
t e m p e r a t u r  betrifft, lm Widerspruche mit den Beobaehtungen 
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Anderer, vermochte Bi l l ro th  bei seinen beiden Experimenten an 
Hunden, keine Temperaturerniedrigm~g nach lnjectionen yon Essig- 
s~iure in das Blur wahrzunehmen, indem er eia unl~edeutendes 
Sinken derselben nicht in Bereehnung zog, w~hr~end Jene (so 
z. B. B o b r i k ,  Diss. inaug., Kiinigsberg 1863) eine erhebliche 
Abnahme darnach beobachteten und dieselbe mit der Zerstiirung 
tother Blutkiirperchen dutch die Essigs~ure in Causah~exus brachten. 
Professor W e b e r  sprach sich dieser Streitfrage gegentiber in 
seinen ,,Experimentellen Studien tiber Pyiimie, Septiclimie und 

.Fieber" auf Grund seiner anderweitigen Experimente dahin aus, 
dass die Temperaturerniedrigung yon 0,5, welche B i l l ro tb  bei 
einem seiner Versuchsthiere erhielt, yon item, seiner Ansicht nach, 
zu wenig angesehlagen werde und der geringe Betrag derselben 
sehr wahrscbeinlieh davon abhiinge, dass die eingespritzte Essig- 
siiure sofort eine Menge yon Verbindungen eingeht, welche ihre 
Wirkung auf die grosse Masse der Blntk~rperchen aufhebt. In dem 
Eingangs mitgetheilten Falle unserer armen kleinen Patientin war 
die Temperatur Morgens, kurz vor der Einspritzung, 380 C. gewe- 
sen, wie an den vorausgegangenen Tagem Leider wurde unmittelbar 
naeh tier unsliicklichea Injection und ebenso in den ersten darauf 
folgenden Stunden nicht gemessen; Mittags war die Temperatur 
38,6, dann trat eiae f o r t s e h r e i t e n d e ,  s eb r  be t r i~ch t l i cbe  
E r n i e d r i g u n g  ein, welche Abends 8 Uhr. v i e r  Grade  aach  C. 
betrug und bei dem vollen Bewusstsein, das Patientin zu dieser 
Zeit noch zeigte, nicht der  Agone zugeschrieben werden kann, 
zumal erst nach weiteren vier Stunden der Tod erfolgte. In dem 
oben mitgetheilten Experimente war der t~idtliehe Ausgang zu 
rasch for die Temperaturbestimmung eingetreten, so dass dasselbe 
hierftir nieht benutzt werden konnte. 

Die folgenden Versuche, welcbe icb zur Erledigung der eben 
bertihrteu Fragen, zum Stadium der Essi~si~urewirkung auf den 
lebenden Organismus mit Htilfe genauer Untersuehung der  dadurcb 
hervorgernfenenpathologischen V e r S n d e r u n g e n  des  B lu t e s ,  
u n t e r m i ~ g l i c h s t  n a t t i r l i e h e a  Verh i i l t n i s sen  anstellte, warden 
mit Ausnahme eines einziget), alle an I-Iunden ausgeftihrt. In 
einem Fa!le, den ieh hier gleieh zuniiehst folgen lasse, experimen:: 

*) Deutsche Klinik 1865. No. 3. S. 27. 
3~ 
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tirte ich an einem P f e r d e  und verdanke ich die Gelegenheit 
hierzu der Giite des um die Wissenschaft hochverdienten Lehrers 
der Thierarzneikunde, Herrn Ober-Medicinalrath v. t l e r i n g ,  mit 
welchem ich den Versuch gemeinschaftlich in der Thierarznei- 
schule in Stuttgart ausfiihrte. Obgleich es leider gerade in diesem 
Falle nicht miigiich war, Temperaturmessungen vorzunehmen, hot 
derselbe doeh mehr als irgend ether der folgenden, ein ausge- 
sprochenes klinisches Bild der tiefen Sti~rungen dar, welche die 
Veriinderungen des Blutes durch die Essigsiiuee verursachen und 
liess sich hierbei schon mit blosser Hand die betrlichtliche Abnahme 
der allgemeinen KSrpertemperatur mit Sicherheit constatiren. 

/~. Ve r such .  ,,Wit fl5ssten den 27. December vergangeuen Jahres, Morgens 
11 Uhr, einem fiir die hnatomie bestimmten 1 0 j a t ! r i g e n  P o n n y - W a l l a c h e n ,  
der an chronischem Husten lltt, 6 Unzen  r e i n e n  W e i n e s s i g s  yon 1,009 
specif. Gewichte in die l i n k e  Vena j u g u l a r i s  ein. S c h o n n a c h � 8 9  Minute 
liess sich tiefes, miihsames hthmen,  in der n/ichsten Minute heftiges Zittern am 
ganzen KSrper als Zeichen 'a!lgemeinen intensiven Frostes und schwankender Gan~g 
beobachten. Um !1�89 Uhr waren die Athemzfige auf 80 in der Minute gestiegen, 
der Puls 48, klein~ der Herzschlag f(ihlbar tsoll vorher nicht zu ffihlen gewesen 
sein), d ie  E x t r e m i t f i t e n  a u f f a l l e n d  k n i t ,  eine Entleerung yon Exerementen 
batte stattgefunden. Nach einer weiteren ~- Stnnde (12 Uhr) Puls 52,  unregel- 
m~issig, Iterzsehlag starker, Respiration riO; des Thief zeigte grosse Mattigkeit, 
legte sich 5fters mit untergescblagenen Beinen nieder, trim 124 Uhr Puls auffi0 
gestiegen~ Respiration unver/indert, sehr angestrengt, M u s k e l z i t t e r n  nod  ~./ilte 
de r  E x t r e m i t ~ t e n  gleieh ausgesproehen. Um 12~ Uhr Zal)l der Pulsschl/ige 
wieder auf 48 gesunken, blieb auf dieser H/ihe dutch die folgenden Stunden, die 
fibrigen Erscheinungen um I Uhr noch dieselben ; in der vorausgegangenen Stunde 
waren drei Ausleerungen yon fast ganz fl(issigen Excrementeo erfolgt. Um 17} Uhr 
eit~e allm~ihlich sieh einstellende Berubigung und Neigung zum Fressen bemerkbar. 
Um 2�89 Uhr Respiration our nocb 36 in tier l~iinute, das Thief frass Kleie und 
Heu. Um 3 Uhr begann tier Herzschlag wieder unf/ihlbar zu werden, wie er es 
znvor, so lange des Pferd in Behandlung gestanden, .stets gewesen war. tim 3�89 Uhr 
hatte dasselbe seine Ration gefressen~ Puls 24~ schwach: Respiration gteichfalls 24. 
Den folgenden Morgen, 8 Ubr, wurde das Thier, des sich ii~zwischen ganz erholt 
hatte~ dutch hbschneiden der horta getSdtet. 

Die S e c t i o n ,  deren Ergebniss ich mitsammt den obigen hufzeiehnungen der 
freundlichen Mittheilung des Herrn Obermedicinalrath v. H e r i n g  verdanke, ergab 
viel Fett ~im ganzen K(irper, Baucheingeweide in gesundem Zustande, rechte Lunge 
auf zwei Dritte[ ihres Volumens verdichtet, derb~ impermeabel,i ihr Pleuraiiberzug 
verdiekti Residuen ether friiher fiberstandenen Lungenentziindung, 1Joke Lunge 

�9 starker durchfeuchtet, sonst intact (noch in den letzten Wochen hatte des Thief 
immer beschleunigt geathmet, 24 per Minute). Das Blut gerann langsam naeh 
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dem Tode ; dos B lutserum reagirte deut!ich aI k al i  s c h, ebenso wie die Bluiprobe, 
welche �88 Stunde nach der Essigeinspritzung aus tier V. jugularis entnommen wurde. 

Letzteres unterwarf ich unmittelbar einer m i k r o s k o p i s c h e n  Untersuchung, 

wobei ich die rothen Blutk/irperchen in grosset ZahI geschrumpft, etwas abgeblasst 
und regellos zerstreut im Beobaehturtgsfeide liegend fond." 

Ein ausserordentlich gesteigertes Athmungsbedtirfniss, Erschei= 
nungen heftigen Frostes mit wenigstens zeitweiliger Herabsetzung 
der Kih'perw,,trme, sertise Transsudationen aus dem Blute a u f  
Sehleimbautoberilliehen wie in die Gewebe, so wie Verminderung der 

vitalen Energie oiler Ktirperfunctionen bilden demnach die scharf 
hervortretenden Symptome einer krankhaften Veriinderung des Blu- 
tes dutch Essigs~ure, und gibt hierin dos obige Experiment noeb 
mehr als dos frtihere, an einem Hunde ausgeftihrte, die genaueste 
Uebereinstimmung mit unserem klinischen Falle zu erkennen. 

W e l c h e s  s ind  nun die a n a t o m i s c h e n  und p h y s i o l o -  
g i s e h e n  Vorgifnge im Blu te ,  we lehe  d i e s e n  S ! :mptqmen  
zu G r u n d e  l i egen?  Liisst  sich e i n e T e m p e r a t u r e r n i e d r i -  
gung d u t c h  T h e r m 0 m e t e r m e s s u n g  naeh  Ess igs l iure in ' fu-  
s i o n e n  n a e h w e i s e n ,  und  e r g e b e n  s ieh gew i s se  Verseh ie -  
denh 'e i ten  aus  der  6 r t i s se  und  S t l i rke  der  a n g e w a n d t e n  
I n j e c t i o n e n ?  

Zunachst  richtete ieh mein ganzes Interesse auf die strittige 

T e m p e r a t u r f r a g e :  

5. V e r s u c h ,  Ich spritzte den 11. Februar d, J. demselben Itunde, der die 

Injectio n yon Villate'scher L6sung ohne Essig so leicht ertragen, verschiedentlich 

in 1/ingeren and kiirzeren Zwischenpausen kieine ,l)osen yon Acetum vini in die 
l i n k e  Vena  j u g u l a r i s  ein und beobachtete die Temperatorschwankungen an 

dem continuirlich im Rectum liegenbleibenden Thermometer. 

Temperatur im Mastdarm unmittelbar vor der Operation . . . . .  38,4 ~ C. 

Naeh,Er/iffnung tier V. jugularis . . . . .  7 Uhr 

Nach der I. Einspritzung yon I Ccm. mit de- 

stillirtem WasSev halb:verdiinnten Acetumvini 7 - 

7 
8 
9 

Nach tier 2. Einsprilzung yon I Ccm. Acetum 

vini -~ und Aqua destill. �89 . . . .  ~ 9 - 
Nach der 3. Einspritzuug derselben Dosis . 9 

Nach tier 4. Einsp~itzung yon ~ Gem. dersel- 

ben Fliissigkeit . . . . .  ': �9 . . . . 9 

15 Min. Abds. 37,80 C. 

25 37,fi 0 C. 
3 0  - 37,40 C. 

37,20 C. 

37,8 ~ C. 

10 - 37,6 ~ C. 
30 37,40 C. 

45 37,4 o C, 
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1Nach der 5. Einspritzung yon 4 Ccm. Acetum 
vini purum . . . . . . . . . . .  10 Uhr hbds. 37,4 ~ C 

Lebhaftes Muskelzittern tritt auf. 
Nach der ft. Einspritzung yon weiteren 4 Ccm. 

hcetum vini . . . . . . . . . .  10 15 Min. 37,4 ~ C. 
Der Hund wurde, da keine weitere Temperaturabnahme mehr eintrat, nun 

losgebunden, konnte nicht mehr stehen, zitterte anhaltend, athmete miihsam, trug 
Schaum vor dem Munde und wurde den folgenden Morgen todt auf seinem Lager 
gefunden. 

Die erste Injection yon i~ Cem. Acetum vini hatte demnach 
im Verlaufe yon nicht ganz einer Stunde e i n e  E r n i e d r i g u n g  
de r  T e m p e r a t u r  y o n  0,60 und gegen die Anfangstemperatur 
v o n  1,20 zur Folge gehabt. Auf die zweite und dr itte Einspritzung 

erfolgte eine e r n e u t e T e m p e r a t u r a b n a h m e  urn0,40 . Da~egen 
musste es anffallend erseheinen, (lass die spateren starken Dosen 

yon zusammen 8 Cem. reincn Weinessigs in der Zeit yon 15 Minu- 
ten eingespritzt, keinen weiteren Einfluss auf die Temperatur iiusser- 
ten. Ieh konnte mir diese Beobaehtung nut dutch die Annahme 
erkliiren, dass durch diese stiirkeren Dosen e ine  s o f o r t i g e  
G e r i n n u n g  de r  z u n i i c h s t  v o r l i e g e n d e n  B l u t s i i u l e  in d e r  
V. j u g u l a r i s  eintrat, w e l c h e  den  f r e i e n  U e b e r g a n g  d e s ' e i n -  

g e s p r i t z t e n  Q u a n t u m s  E s s i g  in d e n  a l l g e m e i n e n  K r e i s -  
l a u f  v e r h i n d e r t e ,  ieh land diese Annah/ne gleieh in dem 
folgenden Versuche a u f  das Evidenteste bestiitigt, wie tiberhaupt 
in jedem meiner Experim~nte die zur Einspritzung gewlihlte Vene 
das sehwiirzeste Blut und die iiltesten Gerinnse! aufwies als Zeichen 
der unmittelbaren ersten stiirksten Contaetwirkung, welche es viel- 
leieht reehfertigt, einen Theil der eingespritzten Essigsi~ure, der 
sofort in der Bildung yon Acidalbumin aufgeht, yon dem in den 
allgemeinen Kreislauf gelangendeu Quantum in Abzug zu bringen. 
Das meehanisehe Hinderniss, welches die Blutgerinnong an den 
Often der Einspritzung selbst (in weiterer Fortsetzung naeh dem 
Centrum zu) besondcrs nach Infusion gr~tsserer Oosen, den naeh- 
folgenden Injectionen in den Weg lest, muss ieh darnaeh als die 
Ursache betrachten, warum eine C u m u l a t i o n s w i r k u n g  in der 
flerabsetzung der Temperatur n i e h t  eintritt und glaube ieh, dass 
die yon B i l l r o t h  gleieh you vorn herein applieirten st~irkeren ln- 
jectionen die Sebuld trngen an dem Ausfalle der Temperatur- 
erniedrigung in seinen Versuchen. leh werde im Weiteren noch 
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darauf zurt ickkommen miisseu,  wie verschieden innerhaib enger 

Grenzen die Essigs~iurewirkung auf alas Blut sich gestaltet ,  je nach- 

dem griissere oder  kleinere Quantitliten auf e inmal ,  ocler in l~ngereri 

Intervallen in dasselbe eingef~ihrt werden. Im ersteren Falle haben 

wit  es mit einer fast momentanen  Gerinnung der gesammten fibrino- 

genetischen Substanz des Blur-Plasma 's  zu einem die ganzc Vene 

in griisserer Ausdehnung verstopfenden ger innsel  zu t hun ,  wlihrend 

kleinere Dosen nut  eine etwas griissere Z~ihfliissigkeit und die be- 

kannte Lackfarbe d e s  Blutes hervorrufen,  fiir die wi t  die speci- 

fischen mikroskopischen Ver~inderungen noch genauer zu unter- 

suchen haben  werden. 

Dee folgende Versuch,  bei welchem ich in  20 M i n u t e n  a u f  

3 I n j e c t i o n e n  6 Ccm, A c i d u m  a c e t i c u m  d i l u t u m  (Bad. Ph.) 

in die V e n a  f e m o r a l i s  einspri tzte,  war nach weiteren 1 0 M i n u -  

ten yon t@tl ichem Ausgange durch schneidbar feste ge r innung  des 

Blutes bis in das r e c h t e  Herz hinein gefolgt: 
6. Versueh. Den 13. Februar spritzte ich einem ge]bbraunen Schnauzer 

yon mittlerer grSsse Abends 7 Uhr 2 Ccm. yon zu g le ichen Thei len mi t  
de s t i l l i r t em Wasser verd / inntem hcidum ace t icum di lutum in die 
l inke  Vena f e m o r a l i s  ein und tiess w/ihrend des ganzen Versnchs den Ther- 
mometer ira Mastdarm liegen. 
Temperatur vor der Operation in Vagina und Rectum . . . . . .  390 C. 
Nach der 1. Einspritzung yon 9~ Ccm. Acid. acet. dil. und Aqua destillata 

urn 7 Uhr Abends sofort lebhaftes Winseln, Schaum vor dem Munde, 
beschleunigte Respiration, Entleerung des Harris, Temperatur na ch 
wenigen Minuten . . . . . . . . . . . . . . . .  38~8 ~ 

Nach 10 Minnten (7 Uhr 10 Min.) in kurzen hbsfitzen weitere Ein- 
spdtzungen yon 6 Cem, derselhen verdiinnten LSsung in die gteiche 
Vene eingespriizt, tier Ilund respirirt ira hugenblick schneller und 
krampfhaft , athmet dann aber wieder ruhiger fort; Temperatur nach 
5 Minuten . .' . . . . . . . . . . . . . . . . .  38~6 ~ C. 

Um 7 Uhr 20 Min. Einspritzung yon 2 Ccm. reinen Acidum acet. dilut. 
in dieselbe Ven% heftige allgemeine Muskelbewegungen, stiirmische 
Athemziig% Temperatur . . . . . . . . . . . . . . .  38~2 ~ E. 

Yach 5 Minuten Erschlaffung der Muskulatur~ ahgesetzte tiefe Athem- 
ziige~ Stilistand des Herzens und Eintritt des Todes. 

In derselben Sekunde 5ffnete ich mit einem Messerzuge die Unter]eibshiihle, 
liess die Ged/irme bei Seite ziehen u nd erbffnete mit der Scheere die ]inke Vcna 
femoralis yon der Einspritzungsstelle an aufw~rts in die V. ileaca und Cava his in 
den rechten Yentrikel hinein, so dass keine Minute im Ganzen darfiber verging. 
Die genannten Venen zeigten sich mitsammt dem rechten Vorhof und Ventrikel 
strotzend ausgedehnt und-wie ausgeg0ssen yon einem dunke]n~ compacten~ in 
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Scheiben schneidbaren Coagulum, Das rechte Herz, einem mit Wachs in- 
jicirten nicht uniihnlich, nahm fast das I)oppelte seines normalen Umfangs ein, 
ttas linke ,war nahezu lee," und zusammengezogen, die Lungen beinahe eomplet 
blutleer und collabirt." D~s Blut auf der arterMlen Seite des. grei$1aufs ~berall 
tl/issig, ebenso das tier reehten Vena femoralis. In den fibrigen Organen nichts 
Abnormes." 

Die Contractionen "des rechten Ventrikels ausser Stande, die 
gcronnene Blutmasse wciter zu befiSrdern, hatten in den letzten 
Momenten kein Blut mehr in die Lungen tibi~rzuf(ihren vermocht, 
w~ihrend die gesleigerte Action des linken Ventrikels den grtisseren 
Theit des dort noch vorhandenen Blutes aspirirte und in den 
grossen Kreislauf weiter bcftirderte. So musste der Tod durch 
Sistirung der Blntzufuhr in die Lungen und L~ihmung des Herzens 
eintreten. - - l m  Ganzen war nichts destoweniger in  der kurzen 
Zc{t yon 25 Minuten e i n e  T e m p e r a t u r e r n i e d r i e g u n g  v0n 
0,8 eingetrcten. 

Diesen wohl bekanntcn Effeeten gri3sscrer Quantit~ten Essig- 
silure auf das Blur gegeniibei' zeigten kleinere Mengen ein dnrch- 
aus verschiedenes Verhalten, welches ieh durch Untersuehun- 
gen des Blutes in d e r  f e u e h t e n  K a m m e r  und auf dem 
h e i z b a r e n  O b j e c t t i s e h  in den beiden folgenden Experimenten 
n~her zu analysiren suehte. Die einzige makroskopische Veriin- 
derung, welehe sieh hierbei ergibt, ist eine sehmierige, kle- 
brige 8esehaffenheit und eine tiefrothe Fiirbung, die Lackfarbe des 
Blutes. 

Die L a c k f a r b e  des glutes wird, wie wir jetzt dutch die 
Untersuchungen yon A. S c h m i d t  u.A. wissen, und auch durch 
die folgenden Beobachtungen bestlitigt wird, wesen.tlich durch Zer- 
setzung des H~moglobin's der rothen Blutktirperchen und Uebertritt 
des in demselben enthaltenen braunrothen H~imatin's in alas Blut- 
serum bedingt, erfolgt nach der Einwirkung sclbst kleiner Quanti, 
t~iten verdtinnter Essigs~iure, weil das H~imoglebin, das sich selbst 
wie eine S~ure verh~lt, in jeder solchen zersetzt wird. Es  spie l t  
abet bei dieser Zersetzung noch ein anderer Factor mit, das ist 
das vorzugsweise an die rothen Blutktirperchen gebundene S a u e r -  
s to f fgas .  Die 15rtifung des Verhaltens desselben, so wie die tier 
morphologischen Umwandlungcn tier geformten Blutelemente tiber- 
haupt, nach Essigs~ureinfusion il~ das cireulirende Blut, setzle ich 
mir in den folgenden beiden Experimenten zur Aufgabe: 
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7. V e r s u c h .  ,,Ich benutzte zu diesem Versuche einen jungen, gefleekten, 
m i t t e l g r o s s e n ,  v o l l k o m m e n  g e s u u d e n  H a n d .  Die l)oseu Essigs~iure, 
welche ieh demselben in verschiedenen Zwischenr/inmen injicirte, warden sehr klein 
and sehr verdiinnt gew/ihlt: eine unerl/issliche Bedingung~ wenn man bet der Enter- 
sachung dieser Verh~iltnisse zu einem Resultat gelangen will. Ich untersuchte das 
Riot des Thieres vor  d e r  Eiaspritzung in der feuchten ltamtner and auf dem 
heizbaren Objeettisch bet ether Ziemlleh constant erha]tenen Temperatur yon 
38~ C., bet welcher aoch alle fo]genden Beobachtongen angestellt stud. Die feuchte 
hamme5 an dem Tubas eines Hartnack'sehen Mikroskops durch einen dicken liaut- 
schoakring befestigt, so dass sie nor gerade SQ vie! Erhebung fiber den Object- 
tisch gestattet% dass ein Objectglas dazwischen geschoben werden konnt% wurde 
bet jeder einzelnen Untersuchung frisch belegt. Dcr zur :Beobachtong bestimmte 
Tropfen Blot wurde direct aus der Vene oder Arterie entnommen auf der unteren 
Seite eines De(~kglaschens ansgebreitet, dieses fiber scfimale Riihmchen yon Deck- 
gl~isern auf das Objectglas aufgelegt, so dass jede Spur yon Druck vermieden 
wurde and das Objectglas unter  die feuchte Kammer gebracht. Die gauze Pro- 
cedur zwischen Versachsthier and Mikroskop wahrte h S c h s t e n s  e in  p a a r  Se -  
k und  e n ,  so class dee Einfluss der Verdunstung wollkomme n ausgeschlossen blieb. 
gut  diese Weise unmitteibar vor der I~jection untersucht zeigte das Blut, alas ich 
aus der r e c l ~ t e n  Vena f e m o r ' a l i s  des IIundes nahm, schSne, tebhaft gefiirbte, 
gleichm/issig kreisrunde, zu Geldrollen aufgereihte, rothe BlotkSrperchen; die unter 
denselben sparlich vertheilten weissen, besonders die feingranulirten, gaben die leb- 
haftesteu amSboidea Bewegungen zu erkennen. Ich begann die Operation den 
4. Marz Abends $ Uhr. U n m i t t e l b a r  vor  d e r s e l b e n  h e t r u g  die T e m -  
p e r a t u r  im R e c t u m  38,8 ~ C. 
Um 8�88 Uhr e r s t e  E i n s p r i t z u n g  yon I Ccm. Acid. acet. dilut., zur 

H/ilfte mit Aqua destillata verdiinnt, in die rechte Vena femoralis: 
Winseln~ beschlennigtes hthmet,, Muskelzittern, Schaum vor dem 
~unde treten auf (Pals 156). Temperatur . . . . . . . .  38,8 ~ C. 

Um 8�89 Uhr zeigt der liegengebliebene Thermometer . . . . . . .  38,fi 0 C. 
Um 8 Uhr ~0 Min. . . 38,5 ~ 
Um 8 Uhr 45 Min. z w e i t e  E i n s p r i t z u n g  yon 1 Ccm. ,derselben 

Flfissigkeit. Temperatur gleich. 
Um 9 Uhr Temperatur wieder 38,6 ~ C. 
Um 9 Uhr d r i t t e  E i n s p r i t z u n g  won 2 Ccm. dessetben zur H/ilfte 

werdfinuten Acid. acet. dil. Temperatur . . . . . . . . . .  38,80 C. 
-. Nan entnahm ich rasch der geSffneten r e e h t e n  S c h e n k e l v e n e  einen 

Tropfen Blot and brachte ihn in tier bes~hriebenen Weise outer das Mikroskop. 
Unter l:elativ wenigen intacten rothen Blutk~irperchen ersehien die Mehrzahl der- 
selben etwas kleiner, geschrumpft, won blasserer F/irbung. Einzelne zeigten eine 
einfach auf die Fl~iche gekrfimmte im Profil gesehen kahnfSrmig aasgebuchtete Ge- 
stalt, einer Cupola fihnlich, arrdere boten ebenfalls im Profil betrachtet ein S fSr- 
miges~ doppelt auf die Flfiche gekrfimmtes Bild dar. Die meisten waren fein- 
kriimelig and z~var so, dass nur ihr Centrum feingranulirt ersehien, yon ether 
blasseren glli.nzenden peripheriscben Ringzone umgeben; seltener fanden sieh ~olche, 
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welehe gleiehm/~ssig kr/imelig anssahen und nur durch ihre Kleinheit und ihren 
r6thIichcn Schimmer wie durch ihre Zaht yon weissen BltttkSrperchen sich unter~ 
schieden. Die auffallendste Erscheinung bildeten abet eine hnzahl kreisrund con- 
tourirter, im Innern leicht kriimeliger tother Blutkiirperchen, welche r i n g s  a n 
i h r e m  R a n d e  van ganz k i e i n e n  in d o p p e l t  c o n c e n t r i s c h e ~  g l i i n z e n d  
s c h w a r z e  Ringe  e i n g e f a s s t s n  G a s b l i i s c h e a  umgeben waren, wodurch sie, 
wsnn der Kranz vollstaadig war~ das Aussehen yon Morgensternen gewannen. Diese 
stark Licht reflectirsnden Blfischen waren nicht mit ttSrnchen zu ver~vechseln~ 
sassen anch dentlich aussen an der wohl erhaltenen kreisfSrmigen Contour relativ 
gerade noch weniger vsriinderter rother Blutk6rperchen auf und besetzten dieselhe 
zaweilen nut an einzslnen Stellen. Das Blutplasma zeigte einen schwach ins gelb- 
liche spieIendsn Schimmer; die weissen Blutk6rpershen ersehienen nor etwas durch- 
sichtiger, sonst go gut wie intact, ihre am6boiden Eigenschaften batten nicht im 
Mindesten an Lebliaftigkeit and Dauer ihres Bestandes eingebiisst. 
Um 9 Uhr 10 l~iin, spritzte ich nun I Ccm. reinen Acid. acet. dilut. 

nochmals in die rechte V. femoralis ein unter verhi~ltnissmfissig ge- 
ringen Reaetionserscheinungen, Temperatur bleibt. . . . . 38,8 ~ C. 

Um 9 Uhr 20 Min. 2 Ccm. reinen Acid. acet. dilat, in dieselbe Vans 
iDjicirt, Temperatar unverandert . . . . . . . . . . . .  38,8 ~ C. 

Da ein weiterer AusschIag auf diesem Wege nicht erfolgte, legte ich urn 
10 Ul~r dis r e c h t e  Vena j a g u t a r i s  e x t e r n a  bloss and benutzts eiaen hierbei 
aus kleinen durchschnittenen Hautgef/issen gewonnenen Blutstropfen zu einer z w e l -  
t en  mikroskopischen Untersuchuug. Dieselbe ergab ira Ganzen dasselbe Bild wie 
die erste, nur war hier eine verhiiItnissm~ssig gr6ssere Zahl rother Blutk6rperchen 
intact, als im srsten Objects and  die dort gefundenen Veriinderungen etwas we- 
niger seharf ausgepriigt. 
Um I0 1JAr injicirte ich nun in die r e c h t e  V. j u g u l a r i s  ext. 5 Ecru. 

r e i n e n  Acid. ace t .  d i l u t . ;  die Respiration wurde aufs Neue be- 
schleunigt~ das Muskelzittern kehrte wie(ter~ Temperatur . . . .  38,8 a C. 

Um 10�88 Uhr Temperatur . . . . . . . . . . . . . . .  39,0 ~ C. 
lch nahm nun einen Tropfen Blot aug dem s u h e u t a n e n  Z e i l g e w e b e  an 

der Innenfl~iche des l i n k e n  O b e r s c h e n k e l s  und unterwarf denselben einer 
d r i t t e n  Untersuch-ung, welche ebenfalls die bsschriebenen Verlindernngen nor in 
etwas geringere m Grade noch als alas vorige Pr@arat wahrnehmen liess, iudem nor 
eine relativ kleinere Zahl tier rothen Blutk6rperchea eine bl/issere kriimelige und 
geschrnmpfte Beschaffenheit zeigten. Die gr/issere Enffernung yore Orte der Ein- 
spritzung and eine gleichm~ssigere Vertheilung der veriinderten Biutelemente auf 
die Gesammtblutmenge verm(igen diesem Umstande znr Erkl~rung za dienen. 

Um 10�89 Uhrwurde einesechste Einspritzungvon w e i t e r e n  3 Gem. r e i n e n  
Acid .  ace t .  d i l  in die rechte Vena jngularis vorgenommen. Der ttnnd att~mete 
krampfha'ft, die Herzactiou worde plStziich gauz langsam, dana convulsivisch, un- 
regelraiissig (par(idle Blutgerinnungen schieaen im rechten Herzen eingetreten zu 
sein), die linke Art. femoralis worde stossweise dutch die bedeckende Haut hervor- 
getrieben, so stiirmisch waren die Expulsionsbestrebungen des Herzens. Dann 
kamen v o l i s t a n d i g e  t e t a n i s c h e  Z u c k u n g e n  tier Muskeln der Extremit/ken~ 
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der Wirbels/iule and des Schwanzes, a u s g e b i l d e t e  S t r e c k k r / i m p f e  mit Opis- 
thotoiius~ die sich rythmis~h wiederholten, dann etwas seltener wurden, aber durch 
jeden leisen Schlag auf den Tisch verst~irkt hervorgerufen werden konnten. Noch 
nach�88 Stande~ als sic bereits nachznlassen anfingen, war ich im Stande, sie auf 
diese Welse wieder zu wecken. 

Ich nahm jetzt behufs einer v i e r t e n  Untersuchung einen Tropfen Blur ans 
der rechten Vena jugularis and brachte ihn unter das Mikroskop. Die rothen 
RlutkSrperchen waren in iiberwiegender Mehrheit stark geschrumpft, ganz blass~ 
einzelne farblos, lagen, aus ihrer Geldrollen-/ihnlichen Gruppirung aufgelS~t, im 
Beobachtungsfeld regellos zerstreat umber. Einzelne zeigten noeh eine gl~nzende 
Ringschicht um ein feinkiirniges Centrum, andere waren gleichm~ssig granulirt, 
wieder andere zu durchaas gl/inzenden kugligen Blfischen nmgewandelt, dazwischen 

k l e i n e  doppelt ringfSrmige Gasbl/ischen zerstreut. Die weissen Blutl~Srperchen er- 
schienen auch hier wie bei allen Untersuchungen weni.g veriindert, nur etwas 
durchsiehtiger and kSrniger, sonst in Gesta-lt and Bewegu~gen unversehrt. 
Um 10~ Uhr Temperatur . . . . . . . . . . . . . . .  39,0 r C. 
Herzaction jetzt schwiict~er~ unregelmlissig, Respiration ruhiger. 
Um !1 Uhr Temperatur . . . . . . . . . . . . . . .  39,00 C. 

Um 1! Uhr machte ich die I e t z t e  E i n s p r i t z u ~ t g  yon nochmals 4 Ccm. 
r e i n e r  d i l u i r t e r  Essigs~iu~re in die r e c h t e  J u g u l a r v e n e .  Die Respiration 
wurde wieder miihsamer, die tetanischen Zuckungen stfirker und leichter durch 
SchIag auf den Tisch hervorgebracht. 

Temperatur um 11 Uhr 10 Min. 39,1 o C. 
11 Uhr 30 Min. 40,1~ C. 
12 Uhr 41~4 ~ C. 

hueh jetzt liessen sieh noch Muskelzuekungen,. besonders an Schwartz and 
Extremit~ten, auf gem Wege der Reflexaction erzengen. Spontan war dagegen nor 
noch geringes Vibriren der Muskeln vorhanden. Da der Hung sehr elend war, 
wurde das  Experiment nun beendet und nach Unterbindung der Venen nnd Ent- 
fernung der Caniilen die Temperatur noch einigemale w~ihrend der Nacht gemessen, 
wobei sich jetzt erst s t~ i rke re  A b n a h m e n  ergaben: 

Temperatur um 2 Uhr 30 Min. 5~achts 38,0 ~ C. 
4 Uhr 45 Mfn. i~loigens 37,8 ~ C. 
6 Uhr 45 Min. Morgens 37,4 '~ C. 
7 Uhr 30 ~Min. Morgens 37 C. 

Den 5. Mfirz Morgens 11 Uhr war die Temperatur in einem erneuten Fieber- 
anfa[l wieder auf 40,4 ~ C. gest!ege O. Der Iluad ging, wiewo unsicher, der flerz- 
schlag war klein, die Respiration sehr beschleunigt. Aus e i n e r  S e i t e n w u n d e  
am T h o r a x  entnommenes: wie fr{iher untersuchtes BIn t ergab dieselben Gestalt- 
nnd Farbenveriinderungen der rothen BlutkSrperehen, das Plasma erschien bei 
Sonnenlicht etwas ausgesprochener lichtgelb tingirt. Morgensternformatiunen waren 
nicht mehr zu sehen, nut noch einzelne in der Fliissigkeit zertheilte feine Gas- 
bl/ischen im Beobachtungsfelde. Den 6. M/irz war die Temperatur Abends wie Mor- 
gens 39,8. Der flung athmete sehr schnell and kurz unter laut hfrbarem pfeifen- 
den Geriiusch. Auch in. Begleitung tier tterztSne waren laute Ger/iusehe zu hSren. 
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I)en 7.M/irz 3 Uhr Morgens trat der t(idtliche Ausgang ein. Die Section 
konnte erst nach Verlauf yon 5 Stunden gemacht werden. Im Herzen fand sich 
kirschfarbiges, frisch geronnenes Blut; neben dem dunkeln weichen Gerinnsel des 
sehr stark ausgedehnten rechten Herzeas land sich ein iflteres im rechten Herz- 
ohi. Beide Lungen stark 5dematSs, in den Lungenarterien/isten frische Gerinnungen, 
an verschiedenen Stellen der Peripherie deutliche Capillarembolien sichtbar, Leber 
dunkeI, blutreich, Milz blass, klein. Die Vena femoralis enthielt ein /i l teres 
Gerinnsel ,  das an der Ligaturstelle adhiirirte und nach Aufw~irts bis zur Ein- 
miindungsstelle der Vena hypogastr~ca reichte. In der rechten Vena jugularis faun 
sichgleichfalisein i i t te rer ,  grossenthei ls  breiig zerfa l lenerThrombus~ 
der bis zur Einmiindung der Vena subclavia herabreichte. 

Bei den Ergebnissen dieses Versuehes ist zuniichst das Ver- 

haiten der Temperatur auff'~illig. Abweichend yon unseren bishe- 
rigen Resultaten trait nach den freilich sehr schwach genommenen 

ersten Einspritzungen, wenn wir yon einer geringen Abnahme yon 

0,30 ganz im Anfangc absehen, eine bedeutendere Temperatur- 

Erniedrigung nicht ein. E r s t  m e h r e r e  S t u n d e n  n a c h d e n l e t z -  

ten ui~d st~irkstcn h@ctionen,  nach einct' intereurrirenden betriicht- 

lichen Steigerung tier Temperatur,  fiel dieselbe yon einer t i the  

yon 41,40 auf 37 o herab, erfuhr also e i n e n  A h f a l l  yon 4,4 ~ 

wonaeh wieder Fiebersteigerung mit erhi~hter Temperatur his zu 

dem Tode eintrat. In diesem spiiten Auftreten des Sinkens tier 

Temperatur stimmt dieses Experiment mit unserem Falle yon tSdt- 

lichem Ausgang nach Injection V i l l a t e ' s c h e r  LShsung tiberein. 

Wenn wit daher einerseits yon zu schwaehen Infusionen ~,on Essig- 

sliure eine Einwirkung auf  d ie  Temperatur nieht erwarten dtirfen, 

so scheint es andererseits ,  dass, abgesehen yon welter unten zu 

bespreehenden primiiren Einfl~ssen, gewisse U m s e tz  u n gen d e r 

c h e m i s e h e n  B e s t a n d t h e i l e  des Blutes erst zu Stande kommen 

miissen, deren Produete Ern iedr igung der Temperatur IcJervor- 
rufen, iihnlich wie die Beobachtung lehrt ,  dass bei den septic- 
iimisehen Blutvergiftungen gew~hnlieh erst im weiteren Verlaufe 
derselben Temperaturabnahmen sieh einstellen. Jedenfalls diirf- 

ten v e r s e h i e d e n e  Q u e l l e n  der TemPeraturerniedrigung n ach 
Essigsitureeinspritzung in Betraeht zu ziehen sein, Die Temperatur- 

steigerungen sind meiner Ansicht nach auf die Capillarembolien 
und die damit verbundenen Prozesse in den Lungen zurtickzufiih- 

ten ,  deren Ursprung wiederum klar genug in den zerfallenen Throm- 

ben der V. jugularis d. und V. femoralis sin. zu suchen ist ,  in- 
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dessen ist es aueh m~iglich, dass die gleich zu besprechenden 
tetanischen Muskclcontractione~l als Errcger gesteigerter Oxydations- 
prozesse oder dutch den mecbanischen Einfluss der Reibung bet 
den molecul~iren Bewegungen, als die neue W~irmequelle zu ~be- 
trachtefi sind. 

Das Auftreten yon ausgebildeten t e t a n i s c h e n  E r s c b e i n u n -  
gen nach Essigsliureinfnsion in das Blut ist  meines Wissens ein 
bisher n~och nicht gekanntes Factam, das der Beobachtung des 
gleichen Phiinomens nach Einspritzung you kohlensaurem Ammon- 
iak in w~issriger Liisung in das Blut durcb Bi l l ro th*) ,  und nach 
eben solcher yon faulen Faserstoffemboli (Vers. Nro. 3), faulem 
floekigem Eiter (Nro. 5, 7), Eiterserum (Nro. 16), Scbwefelammo, 
nium (37, 38), Butters[lure (42, 44, 45) yon O. W e b e r  ~) an die 
Seite gestellt werden muss. DiG letzteren beiden Fliissigkeiten 
batten nach O. Webe r  dabei, gieichwie das kohlensaure Ammon- 
iak, erhebliche hbnahmen der KOrpertemperatur zu Folge. 

Man wird darnach weniger geneigt sein diirfen, diese telani- 
schen IVfuskelcontractionen auf ganz bestimmte Umsetzungspro- 
ducte ira' Blute, als Vielleieht allgemeiner auf deletiire V er~inderun- 
gender  rothen Blutk(irperchen tiberhaupt in.Verbindung mit ibren 
Rilckwirkungen auf den Gasgehalt ui~d'~Gaswechsel im Blute zu- 
riickzuil] h ten. 

Was diese Ve:.biiltnisse beti'ifft, wie wir s ic  in den voraus- 
gehenden mikroskopischen Untersuchungen kennen gelernt haben, 
bleibt uns noch iibrig,, elwas genauer der chemischen 13edeutung 
der GerinnungsvorgiivJge in de~ rothen BlutkSt"perchen und des 
Austritts ihres Farbstoffes in das Blutplasma, so wie der Natur 
und den Eigenschaften der urspriinglich an dem Rande tier rothen 
BlutkiJrperchen haffenden, sp~iter isolirt schwimmenden Bliischen 
nachzuforscherb 

Ich stellte zu diescm Zwecke noch den folgenden letzten Vet- 
such yon Essigs~ureeinspritzung in das Blut an, bet welchem ich 
zu verschiedenen Zeiten griJssere Blutpr'oben aus dem Kreislauib 
entnahm, in verschiedenen Gl~isern aufbewahrte und ihre Ge-  
rinnungszeiten und die Art ihrer Gerinnung verg eichsweise be- 
obach tete: 

*) l. c. Deutsche I(linik ]864. No. 58 u. fl: und 1865. No. 1--8. 
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8. V e r s u c h : M i t t e l g r o s s e r  g e l b b r a u n e r  S c h n a u z e r .  Zeit derOperatiou 
den 8. Mfirz 7 Uhr Abeuds. Ich antersuchte vor  der Einspritzuag, die ich in die 
rcchte Vena femoralis machte, das Blut dieser Vene unter dem Mikroskop in tier 
frfiheren Weise und fand das Blut vollkommen normal. Yon dem normalen Blut 
entnahm ich nach ErSffnung der Vene eine Probe yon ca. 2 Uncen und liess 
sie in einem Becherglase stehen. 

Temperatur vor der Einspritzung 39,0 o C. 
Um 7Uhr 2Ccm. Acid. acet. dilut, in die r e c h t e  V. f e m o r a l i s  eingespritzt. 

Temperatur um 7 Uhr 15 Min. 38,90 C. 
Um 7~ Uhr eine zweite Blutprobe yon wiederum 2 Udzen aus der l i n k e n  

V. femoralis genommen. Das Blttt ist dunkler als das erste, gerinnt rascher 
and muss aus dem peripherisehen Ende der Venen ausgequetscht werden. Eia 
Tropfen davon unter dem Mikroskop untersucht, zeigte die weissen BlutkSrperehen 
gar nicht, die rothen (an der yon der Einspritzung weitest entfernten Stelle) 
wenig ver~ndcrt, eine ldeinere Zahl derselben war etwas geschrumpft, im Centram 
blasskSrnig. 

Um 7 Uhr 30 Min. Temperatur 38~8 ~ C. 
Um 7 Uhr 35 Min. z w e i t e  E i n s p r i t z u n g  yon 2 Ccm. Acid. acct. dilut. 

in die rechte Vena femoralis. Der Ifund wimmert~ athmet erst schnell und krampf- 
haft~ dann ruhiger. 

Temperatur 38~6~ C. 
Es wird nun eine z w e i t e  P o r t i o n  Blut  aus der geSffneten Schenkelvene 

gleichfalls yon 2 Unzen abgelassen und in e}dem anderen Bechcrgtas bei Seite 
gestellt. Ein Tropfcn davon mikroskopisch untersucht zeigt eine grSssere Zahl 
der rothenBlutkSrperchen bl~isser, in ihrem Centrum dQnkler, kriimetig, mit hellerer 
Randzone, einzelne scbon nach eiaer oder nach beiden Sciten stark auf 
die Flfiche gekr/immt. 

Um 7 Uhr 50 Mid. Temperatur 38~5 ~ C. 
Um 8 Uhr ,, 38,40 C. 
Um 8 Uhr 10 Mid. , 38,30 C. 

Um 8 Uhr 15 Mid. wird e i n e  d r i t t e  E i n s p r i t z d n g  Yon I ficm. hc id .  
acc t .  dil. in die r e c h t e  Vena j u g u l a r i s  e x t e r n a  gemacht: 

Um 8 Uhr 25 Mid. Temperatur 38,20 C. 
Oritte Untersucbung tines Bluttropfens, der aus ~der linken Vena femoralis ent- 

nommen wurde. Stfirkere Schrumpfung tier rothen BlutkSrperchen bemerkbar; 
dieselben sahen iiberaus blass aus, sind theils nur in ihrem Centrum, theils durch- 
weg gleichfSrmig kriimelig, vide halbmondf(irmig geschweift, andere SfSrmig ge- 
bogen, bei einer gr/isseren Zabl die ccntrale u nicht mehr deutlich sicht- 
bar, dieselben sind zu blassen, fast farhlosen, kugeligen Blaschen aufgequollen. 

Um 9 Uhr 30 Min. Temperatur 38,00 C. 
Um 9 Uhr 45 Min. Die dritte Probe Bluts und zwar wieder 2 Unzen,. aus 

tier rechten Schenkelve.nc gedommen. Das Biut ist tief dunkelroth, gcrinnt im 
Becherglase fast augenblicklich zn einem festen, schneldbaren Klumpen. 

Em 10 Uhr zwei weitere Com. diluirter Essigsliure in die Jugularvene einge- 
spritzt. 
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Temperatur . . . . . . .  39,20 C. 
Um II Uhr 30 Min. Temperatur 38,80 C. 

Der Hund wird nun losgebunden, geht, wiewohl etwas tanmelnd, trinkt Wasser, 
athmet besehleunigt. 

Den folgenden Tag, 9 Miirz, l0  Uhr Morgens, Temperatur38,8. l)er Rund 
sieht sehr  krank aus, zitter/~ ist traurig, sein Gang schwankend. 

Die mikroskopische U n t e r s u c h u n g  eines Bluttropfens aus einer H a u t -  
wu nde  am B a u c h e  zeigt die rothen Blutkhrperchen b]ass, zum Theil regellos 
zerstreut, end dann bald ~iber ibr~ ganze Fl/iehe gleiehmiissig fein granulirt, der yon 
W h a r t o n  .liones s) und A. S e h a l t z e  hesonders unterschiedenen feingranulirten 
/iberaus zarten Species der weissen Blutk(irperchen iihnlich (so dass es scheinen 
k/innte, als ob diese vermehrt wiiren), abet dutch ihr kleineres Kaliber, ihre blass- 
.gelbe Farbe and die fehlende Contractilit/it leicht yon ihnen zu u~terscheidcn, bald 
nur in tier centralen Vertiefung mit hellem peripherischcn Ringe, zum Theil stark 
geschrumpft~ sehr klein and zackig. Oaneben finder sich eine gr6ssere Zahl nor- 
mal aussehenderi die geldrollen~ihn/ich aneinander gereiht sind. Zwischen den 
Blutkhrperchen sieht man da und-dort f r e i s c h w i m m e n d e  g l~inzende  f e i n e  
Bl~ischen mit scharfen doppelten dunkeln Contouren, den am Rande der "rothen 
Blutkhrperchen beobachteten gleich. Ein T r o p f e n  A m m o n i a k l h s u n g  zu dem 
Pr/iparate zugesetzt~ bringt die BI/ischen:nicht zum V e r s c h w i n d e n ~  raft da- 
gegen eine starke Schrurapfung aIIer geformten Biutelemeate helwor. Es ergibt 
sich aus diesem negaliven Resultate, dass die B1/ischen nicht~ wie man vermuthen 
khnnte, aus freier Kohlens/iure bestehen. Um eine andere Mhglichkeit auszuschlies- 
sen~ setzte ich einem zweiten Pr/iparat mit denselben Bllischen einen Tropfen Aether 
h inzuundcons ta t i r t ed ieRes i s t enz  d e r s e l b e n  a u c h g e g e n d i e s e s R e a g e n s ,  
womit der-Gedanke, dass man es mit Fetttr6pfchen in feinsterYertheilung, wie 
sic zuweilen im Blute vorkommen~ zu thun hab% beseitigt wird. Gegen die An- 
nahme einer'einfachen mechaaischen Beimengung atmosph~irischer Luftblfischen bei 
Anfertigung des Pdiparates oder durch die Injection selbst spricht die anf/ingliche constante 
und innigeLagebeziehnng derselben zu den rothen Blutk(3rperchen, ihre kranzfhrmige 
Anordnung an der Peripherie derselben, welcher erst sp~it~ eine mechanisehe Los- 
trennung and lsotirung folgte. An eine Verwechslung mit feinsten lthrnchen, die 
dutch hufl6sung der geschrumpften B/utkhrperchen-freigeworden waren, l/isst das 
ganze 8ild der fraglichen Bllischen nicht denken; es bleibt uns somit nur iibrig, 
dieselben, wenn die ltypothe'se nicht zu gewagt ist, ais aus den rothen Blutkhrper- 
chen bei der Zersetzung des Itiimoglobins a u s g e s c h i e d e n e S a u e r s t o ffb ] ~is c h e n 
zu betrachten. 

Den 9. M/irz 11 Uhr Morgens, a l s o  16 Stunden nach Beginn des Versuches, 
verglich ich die drei Blutproben miteiaander: die normale war nar J6 Stunden, 
die nach der  Einspritzung von 2 Ccim Essigs/iure in die Vena femoralis abge- 
nommene ~5~- Stunden, die nach der Einspritzung yon im Ganzen 7 Ccm. Essig- 
s~iure in die V. femoralis and jugularis zusammen gewonnene ~3�88 Stunden alt. Trotz 
des fast drei Stunden kfirzeren Stehens der  letzteren war die Scheidang in Serum 

*) Philosopb. Transactions 1846. L P. 82. 
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und einen dicken, dunkeln, fast sehwarzen Blatkuchen hier die v o l l s t / i n d i g s t e .  
Bei der zweiten Probe zeigte sieh dieselbe etwas weniger seharf ausgepr~igt; in 
beiden war das fiberstehendeSerura t r ( ib ,  b r a n n r S t h l i c h  gef / i rb t  yon a u f -  
g e l f s t c r a  H~imatin; ira Gegensatz dazu war bei der ersten norraalen Blutps 
die Gerin'nung noch sehr welt zuriiek~ der Blutkuchefi noch' ganz welch, weniger 
dunkel als, in den beiden ersten Proben~ das Serum noch nicht recht klar abgeschieden. 

Den 9. M~irz hbends 7 Uhr war die Teraperatur des tlundes 38~9 ~ and blieb so 
bis zu seinem Tode. Die Respiration wurde miihsamer als je zuvor~ das Thier wankte 
auf den F(issen. hbends 9 Uhr untersuchte ich zum tetzten Male einen Tropfen 
Blut aus der Haut der rechten Schultergegend raiskroskopisch: Die rothen Blut- 
kfrperchen waren nun fast farblos~ yon unregelm~issiger Rundung~ der Mehrzahl 
nael~ in ihrer Mitte, seltener durchweg, feinkrfiraelig; ziemlich viele freie Gasbl0,schen 
in dera gelblich schiraraernden Serum schwimraend~ die auf Zusatz yon Ammoniak- 
16sung keine Ver/inderung zeigten. Zu dersellsen Zeit also 26 Stunden naeh Re- 
gina des Versuches, war der Gerinnungsprozess der norraalen Blutprobe noch nicht 
vollendet, der Blutkuehen noch nicht scharf abgegrenzt~ miissig hellrotl~ w~ihrend 
er an den beiden anderen Probeh fast schwarz aussall and yon dem triibrSthlichen 
undurchsichtigen Serura vollkomraen gesehieden war. 

In der Nacht vora 10. auf den I I .  Miirz ging der Hand zu Grunde~ nachdera 
am ]etzten Tage die  hthraungsbeschwerden sich noch bedeutend gesteigert hatten. 
Zwei einhalb Tage hatte das Thier gelebt und war in dieser kurzen Zeit sichtlich 
abgemagert. 

Die S e c t i o n  konnte erst zwSl[ Stunden nach dera Tode geraacht werden: 
,In dera rechten Ventrikel~ dera rechten Vorhof~ der oberen und unleren Holll- 
ader fand sich ein gelbes speckiges Gerinasel~ das in den Trabekeln der Herz- 
wandung fest verfilzt war. Die vena jugularis dext. and. V. femoralis dcxt. (Ge- 
fiisse der Einspritzung)enthielten f i l t e r e  s c h w f i r z l i c h e  b r e i i g %  g r o s s e n -  
t h e i l s  z e r f a l l e n e  G e r i n n s e l ,  die nach dem Herzen zu in farblose, speckige 
sicil fortsetzten. In der Vena hypogastrica d. und Y. subclavia d. fi'isehe, weiche 
dunkle Throraben, ebenso in der linken V. femoralis. In den Lungen hochgradiges 
Oedera~ an einzelnen Stellen der Oberflfiche kleine Capillarerabolien rait dunkel- 
rothem Hof. Leber (in Folge veaSser Stauung) dunkelroth, sehr blutreich; in 
der Vena portae eia speckiges Gerinnsel. Nieren wie die Venen des Mesenteriura 
yon dunkelra Blute strotzend. Gehirn anfimiseh." 

Den 11. Miirz-Mittags 12 Uhr, also 65 Stunden nach der ersten Essigs~ure- 
Einspritzung~ war die Gerinnung der n o r r a a l e n  Blutprobe" e r s t  als  v o l l e n d e t  
anzusehen. I)as abgeschiedene Serum war durchsichtig und klar~ schwach rSthiich; 
es fanden sictl in deraselben noeh einzelne, sp~trliche, ziemlich gut erhaltene rothe 
Blutkiirperchen. Das Serum der beideo anderen Proben war trfibe, dunkler, 
schrautzig-r~ithlic h ; eine grSssere Zahl farbloser Stroraata (R 0il e t )  yon rothen B]ut- 
k~irperchen~ deren Haematin in alas Serum fibergegangen war, in deraselben sus- 
pendirt. Von Anfaag his zu Ende war die Reaction der drei Blutproben auf 
Lakraus- und Curcuraapapier stets alkalisch. Leider war es fair nicht mSgiich~ 
das optisehe Verhalten des Serums tier drei Blutproben durch die Spektralanalyse 
vergleichend zu prfifen. 
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Weun wir die Ergebnisse dieser sehr sorgfiiltig ausgeftihrte n 
Untersuchungen in kurzem restimiren, so lernen wir als Wirl~ungen der 
Essigsiiure auf alas cireulirende Blul, aalehnend an die Resultate der 
Untersuchungen yon A. S e h m i d t ,  Kiihne*) u. A., folgende kennen: 

1) Die E s s i g s i i u r e  t r e i b t  den S a u e r s t o f f ,  der, (nach A. 
S c h m i d t, K ~i h n e **) u. A.) als Bestandtheil tier rothen BlutkSrper- 
chert, von dem Hiimoglobin (Oxyhiimoglobi~)) absorbirt, oder an dasselbe 
locker chemiscb gebunden ist, aus ,  zersetzt das Hitmogl0bin und 
bringt den neben dem H~imatin darin enthalteneu Eiweissk~rper zur 
Gerinnung, wlihrend sie zugleieh den Uebertritt des braunrothen, in 
Essigsiiure li3slichen Hiimat~n (salzsauren Hiimatin) in das Serum be-: 
wirkt. Das Blut wird dadureh lackfarben. Dieser geronnene Eiweiss- 
kSrper des H~imoglobia ist es offenbar, weleher die beobacbtete fein- 
kSrnige Trtibung der rothen Blutk~rperchen im Centrum oder tiber 
ihre gauze Oberfliiche bin, erzeugt. ])as Ausscheiden des ttiima- 
tins aus den rothen Bh~tkiJrperchen kSnnen wit uns vielleicht als 
Ursache der wahrgenommenen einfachen oder doppelten Krtlmmun- 
gen der rott~en BlutkiSrpercben (durch Einbusse derseiben an Vo- 
lumen) denken, auf welcbe spiiterhin dutch Endosmose ein Auf- 
quellen im Plasma zu kugeligen Blltschen erfolgt. 

Wenn wir nun die Itypotbese Ki lhne ' s :  ,,dass der Sauer- 
stoff des Oxyh~imog]obins (der rothen Blu tkSrperchen ) i m  cireuli- 
renden Blute zun~ichst verwendet wird zur Zerst(irui~g des "Paraglo- 
bulins und dadurch, dass er es den Blutki~rperchen mi3glich maeht, 
an diesem Fibringene-ator zu zehren, das Fibrinogen des Serum 
an seiner Ausscheidung verhindert, das Blot somit fliissig erh~ilt a, 
als richtig voraussetzen, so k(/nnten wir welter folgern, dass 
gr~ssere Dosen Essigshure, welche eine sthrkere Scbrumpfung der 
rotben BlutkiJrpereben bewirken, mit tier Austreibung grSsserer Ab- 
sorptionsquanta yon Sauerstoff, auch die Aosscheidong des an dem 
It~imoglobiu haftenden Paraglobulin verursachen, und erkl~ren damit, 
warum nacb Einwirkung so}cber Dosen sofort eine ausgedebnte Blut- 
gerinnung in den Gef~issen eintritt: die durcb Zersetzung des H~imo- 
globiu fl'ei werdende flbrinoplastische Snbstanz A. Schmid t ' s  ver- 
cinigt sich mit der fibrinogenen'des Serum zur Bildung yon Fibrin. 

Weniger hypothetiseh ist es, wenn wir einfach yon der Erfah- 

*) Lehrbueh 'tier physiol. Chemie. Leipzig, 1866. 
"~) 1. c. 
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rung ausgehen, dass arterielles Blut ~;ascher gerinnt als veniSses, dass 
eine Zufuhr yon Sauerstoff ilberall die Gerinnung des Blutes bet'~r- 
dert, Ueberladung mit Kohlensiiure seine Gerinnbarkeit herabsetzt; 
dann erklliren wir leicht, warum in unseren klinischen und experi- 
mentellen Fiillen (wenigstens nach Einwirkung kleiner Dosen) das 
Blut dtlnnfl(lssig blieb, langsam oder nur wenig gerann, so l ange es 
in den Gef~issen eingesehlossen war; wit vermiigen uns aueh einfach 
zu erkliiren, wie es kam, dass alas mit Essigs~iure versetzte Blut 
unserer obigen zwei Btutportienen, sobald es aus den Gefiissen ge- 
lassen war, also in freiesten Contact n~it dem Sauerstoff der atmo- 
sphlii, ischen Luft gebracht wurde, nun pl(itzlich sehr raseh eine voll- 
stlindige Gerinuung tinging. Fiir die im cireulirenden Blute inner- 
halb der Gefasse selbst hervorgerufene momentane Gerinuung dutch 
gr~issere I)osen Essigs~iuve (vergl. den bezt|gliehen obigen Versueh) 
abet mtissten wit wieder auf die obige Erkilirung zurtiekgreilen, 
wollen wit nieht zu dem Nothbehelfe unsere Zuflueht nehmen,, dass 
bier etwa atmosph~r'ische Luft mit in die Vene injicirt worden. 

Jedenfatls ist naeh dem Resultate der obigen Untersuchungen 
ut~d de m Stande der neuesten Forsctmngen die Annahme nicht llinger 
zweifeihaft, dass  die E s s i g s i i u r e  den a n d a s  St~'oma tier 
r o t h e n  B l u t k S r p e r e h e n  als s e i n e n  Tr~ iger  g e b u n d e n e n  
Sau e r s to i ' f  aus d i e s e n  a u s t r e i b t  und G e r i n n n o g e n  des  
E i w e i s ' s k ~ r p e r s  des  H i i m o g l o b i n ' s  im Innern dieser Blutele- 
mente hervorruft und gehea wit' nut einen kteiuen Schritt welter, 
so kann auel~ die yon uns versucbte Deutung der Gasbl~isc@n in 
unseren pr@araten nicht n~ehr sehr gewa~t erseheinen, wonach 
die Entwiekelu~g jenes ehemischen  Vorganges gteiehsam u n t e r  
u n s e r e n  Augen stattgefunden h~itte. 

2)  Einspritzun~en yon Essigsliu~.e in das Blut bewirken, ent- 
gegen dell gei~ufigen Ansichten, elne E r n i e d ,' i g u ng d e r K ~i ~ p e r- 
t e m p e r a t u r ,  und glaube ieh diese nut' G~'und meiner V~ersuche, 
n ach dem Zeitpunkte ihres Eintretens aaf zweierlei Quellen zuriiek- 
fiihren zu mtissen: Einma! erfolgt dieselbe u n m i t t e l b a r  nach :den 
Injeetionen, offenbar dureh Einbusse tier rothen B!utki~rperehen, 
welche die respirat0rischen Medien darstellen, an Sauerstoff (Ozon); 
die in grosser Zahi deutliche Gerim~ungsvorg~inge in i~H~em innern 
aufweisenden Blutk~irpere~len sind durctl die Zersetzung ihres Hit- 
moglobins unf~ihig geworden, Sauerstofl'in den L~n~en wieder auf- 
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zunehmen; sie werden, wie meine, am zweiten Tage nach der 
Einspritzung vorgenommenen, Unters~lchungen noch zeigen, in 
d i e s e r  l a n g e n Z e i t  w e d e r e l i m i n i r t ,  noch  v i i l i i g v e r n i e h -  
tet, noeh  ( lurch n e u g e b i l d e t e  E l e m e n t e  in e r h e b e n s -  
w e r t h e r  Zahl  e r s e t z t .  Die Verbrennungsvorgitnge im Ki~rper 
erfahren dadurch eine Iterabsetznng. Tritt dagegen die Tempe- 
raturabnahme erst eine Reihe yon StuT~den nach der Essigsliure;- 
Infusion ant', so dtirfen wir vielleicht ann@men, dass die in Gerin- 
nung tibergegangenen ,todten Blutki~rperchcn", wenn ich so sagen 
dart', als .zersetzte Fremdktirper, mSglieher Weise aueh dutch Anre- 
g~mg weiterer chemischer Umsetzu•gen, iihnlich wie bei der Septie- 
~imie naeh Art giftiger Fermente wirken, welche die Temperatur her- 
absetzen; es liesse sich hieraus das mit den septie~mischen Friisten 
iibereinstimmende iVluskelzittern nach den Essigsiiureeinspritzungen, 
in unseren. Experimenten erkli~ren. Die vortibergehenden Tempera- 
tursteigerungen in sp~iteren Stadien bei einigen unserer Yersuche 
(so im letzten) glaube ich auf die bei diesen vorgefundenen ea- 
pillaren Embolien in den Lungen am besten zuriickfiihren zu 
dtirfen,, und zweifle ich nicht, dass hei den wiederholten Ein- 
spritzungen in ein und dieselbe Vene das yon einer fr~lheren her- 
riihrende Gerinnsel durch die spliteren mechaniseh mit fortgerissen 
und in den Lungenkreislauf gespiilt wurde. In den zwei letzten 
Experimenten konnten die zerfallenen Venenthromben neben den 
Lungenembolien nach zwei -oder  mehrmaligen Einspritzungen in 
die gleiehe Vene naehgewiesen werden. Will man diese Auffassung 
nieht gelten lassen, so miisste man etwaige chemische Umsetzungen, 
welche dutch die zersetzten Blutkiirperchen im Blute odes' im Con- 
tact mit den Geweben erfolgen, der gesteigerten Wiirmeproduction zu 
Grunde legen, oder die letztere als Wundheber in Folge tier ver- 
schiedenen operativen Eingriffe bett'achten. Letztere Ansicht hatmei- 
net Meinung nach noch tnehr fill' sich als erstere, und es ist vielleicht 
nicht ganz ungerechtfertigt, daran zu erinnern, class die genannten 
beiden Einfliisse mSglicher Weise als Contrebalance das Zustande- 
kommen einer noch tieferen Erniedrigimg der Temperatur: durch 
die Essigsliure, als wir sie erhielten, verhindert haben. Die That- 
sache, class in unserem k!inischen Falle (jenem armen M~idchen, 
bei welchem der Einspritzuug kein operativer Eingriff vorausging), 
die Abnahme dee Temperatur die bedeutendste war, liesse sich 

4 ~ 
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vielleicht als Beleg hierfiir verwerthen. Andererseits riiume ich 
~ern ein, dass der Verlust yon 6 Unzen Blutes und etwas dariiber 
bei unserem zuletzt operirten Hunde auch nicht ganz ohne Ein- 
fluss auf eine Herabsetzung tier Temperatur gewesen sein dtirfte. 
Der G e s a m m t b e t r a g d e r T e m p e r a t u r e r n i e d r i g u n g ,  w e l c h e  
u n s e r e  vier  d a r a u f  Bezug  n e h m e n d e n  V e r s u c h e  e r g a -  
ben,  b e w e g t  s ich z w i s e h e n  0 , 3 - - 1 , 8 ,  resp. 4,4~ wobei, 
wie ich noehmals wiederholen muss, muthmaassliehe Gompensa- 
tionen durch fiebererrcgende, aus Zersetzungs- und Oxydationsvor- 
giingen hervorgegangene Kiirper im Blute sich unserer Berechnung 
entziehen. 

3) Ruft die Essigsiiure, iu alas cireulirende Blut eingespritzt, 
gleichfalis entgegeu bisherigen Annahmen, v o l l k o m m e n e  t e t a n i -  
sehe  M u s k e | k r i i m p f e ,  ganz wie kohlensaure Ammoniakl(isung 
und andere als Zersetzungsproducte auftretende KiJrper hervor; nur 
ist hierzu ein gr6sseres Quantum der Siiure nothwendig, lch muss 
die schon angere~te Frage often lassen, ob es in allen diesen 
Fiillen die einfache Abnahme des Sauerstoff's im Blute ist, welche 
diese tetanischen r he,'vorruft, oder  ob eine specifische 
Erregung der Medulla obiongata dutch Zersetzungen, welche die 
zerst~rten Blutki~rperchen eingehen oder veranlassen, bier gerade 
so stattfindet, wie sie bei der Einwirkung jener Zersetzungspro- 
ducte zu Stande kommt. 

Es kann nach diesen vielleicht schon zu weitlliufigen ErSrte- 
rungen keine Frage mehr sein, wodurch der tSdtliehe Ausgang in 
den obigen klinischen F~lien nach Einspritzung yon Vi l la te ' scher  
LUsung, wodureh er in unseren Experimenten uach Essigsliure- 
hffusion direct verantasst wurde. Wir haben es in allen F~llen 
mit einer acuten Sauerstoffverarmung, einer Ueberiadung des Blu- 
tes mit Kohlensliure zu thun. Dazu geseilen sich Gerinnungsvor- 
glinge in einer grossen Zahl rother Blutkiirperchen (vulgo deietlire 
Veriinderungen), welche entweder einfach dutch ihren Wegfall ftir 
die Athmung und die U~lm~gliehkeit, sie in dcr n~thigen Ktirze 
wieder zu er~,etzen, oder abet dutch weitere chemische Umsetzun- 
gen eine Blutvergiftung zur Folge hubert. Ein rasch auftretendes 
Lungea@em ftihrle in allen Fiilien mit Ausnahme zweier Experi- 
mente den Tod durch altmiilige Erstiekung herbei. In diesen 
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zweien trug die.dutch eine relativ griJssere Dosis Essigs~iure hervor- 
gerufene, his in das rechte Herz ansgedehnte Venenthrombose die 
Schuld an dam tiidtlichen Ausgange in Folge pliStzlieher Suffocation. 

Die Ge fa h r e n tier Injection Vii la t e'scher L~isung, welche 
diese Untersuchuogen aufgedeckt haben,~sind offenbar N ot ta  und 
der Mehrzahl der  franz~isischen Chirurgen unbekannt geblieben und 
wurden yon ihnen, da sic ibre Quelle nicht ahnten, tiberhaupt 
unterschlitzt. Le .~oues t  allein war es, der in einer Discussion 
dariiber in der Sitzung der Soci(~t6 de Chirurgie vom 2. Mai 1866, 
dem Liquor vorwarf, dass er Vergiftungszufiille hervosrufen k~inne 
,,dusch Absorption toxiseher Substanzen", wclche die Solution e n t -  
ttalte. Welchen ihrer Bestandtheile diesel; Vorwurf im Speciellen 
t,'ifft, und welcher Art die Zufiille sind, dartiber bleibt er uns die 
geO~e,scbaft schuldig. Dagegen citist auch er einen Todesfall nach 
Einspritzung der LiSsm~g in eine Fistel, welcher, sofern es nicht 
der I t e r rgo t t ' s che  Fall ist, als dritter Beleg bier aafzufiihren 
w~re: Not ta  schrieb diesen Unfall der Ungeschicklichkeit des be- 
handelnden C~)irur~en zu, des wohl ein tl~eilweises Zuriickbleiben 
der Fliissigl~eit in tier Wundh(ihle nieht zu verhindern gewnsst 
habe. Ausserdem glaubt el', class hlinfig eitie Verunreinigung d~es 
Villate 'schen Liquos dutch Substitution yon Holzessig an  
8telle des Weinessigs die Ursache eitler uneswtinSchten, sehr 
heftige Entztindung erregenden, eaustischen Wirkung desselben 
bilden dtirfie. Diesen Bedenken, wclche in unserem Falle jeden- 
falls nicht in Betracht komrnen, stellen sich die unsrigen als solche 
yon un~leicb sehwerereta Gewichte ~eget~iiber und fragt as sieh, 
wie wis ~leich sehen web.den, ob zu ihrer Beseitigung Schutz- 
maassregeln, wie sic No t t a  umer Umstiinden selbst niSthig findet, 
hinreichen diirften. 

Es theilt abet noch ein a n d e r e s  t b e r a p e u t i s c h e s  Ver -  
f a h r e n  der Neuzeit, welches cnglischen Urst)runges ist, die ent- 
htillte Gefahr mit dem Liquor Vi l la t i ,  und mahnen auch diesem 
gegenfiber die votqiegenden Untersuehungen zur gr~ssten Vorsicht. 
Unter den neuerdings so beliebten Methoden der Einspritzung 
fllissiger Medikamente in Geschwtilste zur T@tung iht'er zelligen 
Elemente, nehmen die yon W. H. B r o a d b e e t  empfohlenen Ein-  
s p r i t z u n g e n  v o n  E s s i g s ~ u r e  (Acid. aeet. dilut, mit Aquade- 
stillata ana oder im Verhliltniss yon l zu 2 - - 4 ,  odor gas Acid. 
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acct. eoncentr.) zur  H e i l u n g  yon C a r e i n o m e n * )  eine hervor- 
ragende Stetle ein. In einer Reihe yon ibm mitgetheilter I~alle, 
die zum Theil bereits Recidive darstellten, will er, unter Vermei- 
dung jedes operativen Eingriffes, die vollstandige Rtiekbildung oder 
doch eine Verkleinerung yon eapcinomati~sen Knoten beobachtet haben. 

Es liegt nicht in der Aufgabe dieser Bllitter, einen kritischen 
Maassstab an die mitgetheilten Beobachtungen zu legen, es ware 
sonst nicht schwer, auf die unter denselben vorherrsehenden (zu- 
flilligen oder voriibergehenden?) Besserungen, auf die bei dem 
Mangel mikroskopischer Nachweise zweifelt/aft bleibende Natur der 
Knoten, die, vorztiglich die Achseldrtisen betreffend, aueh einfachc 
consensuelle, entztindliche Schwellungen gewesen sein ki~nnten ur~d 
andere Bedenken mehr bin~uweisen. Ich babe auf Grund reel- 
net Untersuchungen nut zwei  S t i t zen ,  welche B r o a d b e e t  zur 
Beftirwortung seiner Methode aufstellt, entgegenzutreten , yon denen 
tier e r s t e  lautet: ,,Die Essigsliure bringt das Albumin nicht zur 
Gerinnung und kann desshalb in den krankhaften Geweben mit 
Leichtigkeit diffundiren", 'der zwe i t e :  ,,Das Eindringen der Essig- 
stiure in die Cireulationswege ist nieht gefahrlich, man hat weder 
Intoxication noch Embolien zu beftlrchten", l)ie Widerlegung be- 
sonders der letzten, kaum zu begreifenden Behauptung t i r o a d -  
b e e t ' s  durch die obigen Versuche, enthiilt zugleich die ernsthafte 
Warnung vor jedem unbedachtsamen Experimentiren mit der er- 
w~ihnten Methode. Die mit derselben verbundene Gefahr ist eine 
viel grtissere noeh als bei Einspritzungen yon Vi l la te ' seher  Li~- 
sung in Fistelgiinge, da bier bei direkter Injection in die Gewebe 
die Mi~glichkeit immer vorliegt, dass ein Gefass angestoehen und 
die Injection unntittelbar in das cit'culirende Blut gemacht wird 
und Cautelen, welche bei Einspritz~mgen in tibergranulirte Wund- 
hi:ihlen wirksam sind, hier ganz ausser Acht fallen. 

Es midge mir ~ergiinnt sein, nach de r  tangen Absehweifung 
in das Gebiet experimenteller Forschu~g zum Schluss noeh auf die 
p r a c t i s c h e  F t ' age  zuriickzukommen, welche wit' uns schon Ein- 
gangs dieser Abhandlung vorgelegt haben, ob es in unsere Hand 
gegeben ist, die Gefahr des Eindringens der Villate,schen Lii- 
sung in den Kreislauf bei  Iej'ectionen derselben in Wunden mit 
Sicherhcit auszuschliessen, uud welche V orsichtsmassregeln uns 

*) Cancer, a new method Of treatment: London Churchill t866. 
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vor einem solchen Unfall zu bewahren vermiJgen. Wit bedtirfen, 
daran miisscn wit festhalten, zuverl~issiger Garantien, sollen wir 
nicht dahin gelangen, das Mittel, trotz seiner erprobten Wirksam. 
keit, lieber wieder, wie friiher auf das Gebiet der Veterin~irknnde 
alli~in zu beschriinken. 

Es ist hier wohl dcr Oft, einige Worte fiber die Techn ik  
der  I n j e c t i o n  en in enge ~ewundene Fistelkanlile'i m Allgemeinen, 
sei  es, dass dieselben an ca~.i~isen Stellen eines Knochcns blind 
endigen, odes' in AbscesshiShlen miinden, einzuschalten. Ich halte 
diess um so weniger for iibeifiiissig, als man zu oft gegen die 
hierbei geltenden Regeln verstossen sieiJt. Einmal kommt es nicht 
zu selten vor, dass die Spitze der Spritze in die G~.anulationen, 
welche den Fistelgang auskleiden, eingebohi't wird und dadurch 
Blutungen hervorruft. Es kann dabei ein veniises (oder selbst ar- 
terielles) Gef~iss, wenn auch yon kleinercm Kaliber unmittelbar 
angestochen, und so eine directe Infusion der Injections-FlUs- 
sigkeit in den Kreislanf gemacht oder doch jedenfalls t)ei einigem 
Druck das Eindl'ingen derselben in das klaffende Gef~isslumen be- 
giinstigt werden. Auch in unserm Falle wurde eine Blutung dul'ch 
die Eiafiihrung der Spritze vcranlasst. Ob auch oberfl~ichliche Zer- 
reissungcn feinster Capillarverzweignngen der Granulationen ein 
directes Eindringen der Fliissigkeit in diese kleinsten Geffisslumina 
zur Folge haben kiinnen, ist frag!ich , und in jedem Falle noch 
yon einem anderen Fehler in der Application abhlingig. Es kommt 
niimlich vor, class gleich beim erstea Vorschieben des Stempels 
der gefiillten Spritze nach ihrer Einfiihrung in einen Fistelgang 
sich ein sehr hoher Widerstand fiihlbar macht; ganz verkehrter 
Weise wird dann [:iufig Gewalt angewendet, his die ftihrende Hand 
trotz Aufbiemng aller Kraft die Drllckhiihe, unter welcher die Fliissig- 
keit im Fistelkanal steht, nicht mehJ' zu iiberwinden im Stande 
ist. Ia solchen F~illen ist immer die Hiihle, in we!c he letzterer 
fiihrt, sehr wenig "ger~iumig oder nirgends cine Erweiteru13g des 
Fistelganges vorhanden; wenn nun bei so kleinem gegebenen 
Raume die Spitze der Spritze :die Lichtung des Kanals 
vollkommen ausfiillt~ so muss die injicirte Fliissigkeit eine voll- 
kommene Absperrung und damit, in kiirzester Zeit eine ausser- 
ordentliehe Orueksteigerung erfabren. Unter so hohem Druck ein- 
zuspritzen, ist immer ein Febler, da dadurch die Granulationea 
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erheblich comprimirt, suffuadirt und selbst eingerissen werden 
ktinnen, jedenfalls wird eine Ueberftihrung der Injectionsfliissigkeit 
in alas Blur dadurch begtinstigt, und liegt desshalb hierin eineviel 
grSssere 6efahr, als wie No t t a  glaubt, in der Stagnation eines 
Ueberschusses der eingespritzten Fltissigkeit in tier Abscessh~)hle. 
Ein einfacher Contact der letztereJ~ mit der Auskleidung eines 
Fistelganges ist Alles, was wir bezwecken. Wit' erreichen diess, 
indem wir darauf achten, dass die Fltissigkeit, w~ihrend wir inji- 
eiren, in continuirlichem Strome neben der Spritze wieder abl~uft. 
Ist tier Fis~elkanal so e~g, dass die Spritze ihn versehliesst, so 
mtissen wir wiihrend tier Injection seitlich einen Druck auf seine 
Innenwand ausiiben, um Raum far den Abfluss zu scbaffen. Es 
ist diess ein einfacheres und zweckm~ssigeres Htilfsmittel, als die 
von Not t a  hierftir vorgesehlagene Dilatation der Fistel mit dem 
Messer, die ja doch nur die iiussere Miindung derselben und nicht 
den ganzen Gang erweitern kann. Wir beseitigen durch dieses 
kleine Mantiver, wenn die Spitze lang genug und der Fistelgang 
kurz ist, einen Mechanismus, tier fiir sich allein sehon im Stande 
ist, den Rtickflnss der eingespritzten Fltissigkeit zu verhindern, 
den yon R o s e r  *) so treffend gezeiehneten Klappcnmechanismus 
bei Abscessen und Fistelg~ngen. Aehnlieb wie bei einer inearce- 
rirten Darmschlinge llisst sich wohl ein Strom Fltissigkeit dutch 
einen solehen Gang ohne Hinderniss eintreiben, aber wie die 
Abscesshtihle geftillt ist und die Fltissigkeit wieder ihren Ausweg 
sucht, dr~ingt sie die h~utige oder yon Granulationen bedeekte 
Auskleidung des Kanals klappenartig vor sich her und bewirkt da- 
durch ihre eigene Absehliessung. Neue Fltissigkeit wirO e, aeh- 
gespritzt und die Abscesshtih]e gewaltsam ausgedehnt, his Gefliss- 
zerreissungen erfolgen und der Druek tier zusarnmengepressten 
Fltissigkeit eine solehe Hi, he erreicht hat, dass eine weitere 
Zuleitung unm~glich wird. Kann man mit der Spitze der Spritze 
die Stelle des klappen- oder wulstfSrmigen Verschlusses erreichen 
und die Klappe oder den Wulst nach der Seite drticken, so tritt 
Abfluss ein und die Spannung ist gehoben. Das Gleiche kann 
man bei Einspritzungen in die Scheide regelm~ssig beobachten, wo 
immer ein Rest abgeschlossener [njectionsfliissigkeit erst naehtrliglieh 
durch einen Seitendruck auf die eine Scheidenwandung nach Aussen 

*) Arch. f. physiol. Hei[kunde~ J. 1856, ,(iber Abscess- und Fistelklappen". 
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entleert wird. Es sind nacb diesen Auseinandersetzungen zwei 
Hauptregeln far Injectionen in elJge Fistelkan~le festzuhalten: 

1. Man ft ihre die S p r i t z e  mi t  g r o s s e t  V o r s i c h t  und 
S c h o n u n g  in den  Gang ein,  i n d e m  man se ine  W i n d u n -  
gen s o n d i r e n d  v e r f o l g t ,  um j e d e ,  aueh  die k l e i n s t e  
B l u t u n g  zu v e r m e i . d e n  und 

2. ach te  man d a r a u f ,  d a s s w l i h r e n d  d e v E i n s p r i t z u n g  
d i e  F l t i s s i g k e i t  i h r e n  f o r t w l i h r e n d e a  A b l a u f  f i nde ,  in- 
d e m  man die l n n e n w a n d  des F i s t e l g a n g e s  e twas  oa-ch 
der  Se i t e  dr~ingt. 

Dabei empfiehlt es sich, die Spritze nn~" langsam zu e~tleeren, 
um nicht dureh eine zu grosse Quantit~it yon Fliissigkeit eine 
pl(itzliche tiberm~issi~e Spannung zu e!.zeugen. Unter Beobachtung 
dieser Regeln wird man wohi mit ziemlicher Sicberheit die gef~hr- 
hchen Folgen der Einspritzung Villatd 'scher Liisung, d,reh ihren 
Uebertritt in den Kreislauf, wie sir u,sere beiden Fiille dargeboten, 
vermeiden kiJnnen. Es ist indcssen wohl zu begreifen, wenn un- 
gea@tet solcbcr Cautelen Viele dutch (lie Mittheilung der vorstebenden 
Erfabrungen sich w)n einer weiteren Anwendung des Vil la  te'schen 
Liquor absehreeken lassen werden, lcb babe reich daher be~q~tibt, 
ein Ersatzmitte] aufzufinden, das seine energisehe umstimmende 
Wirkung, nieht abet seine Gef~ihrliebkeit mit ihm theiR. Es lag 
der Gedanke nahe: aus der Liisung zuniiehst einfacb das sehlid- 
liche Agens den Essig wegzulassen und mit der tibrigen Fliissig- 
keit, welche die sehwefelsauren Kupfer- und Zinksalze in ungewiihn- 
lich starker Dosirung enthiilt, unter  Weglassung des als unli~slieher 
und daher unwirksamer Niederscblag ausfallenden Liq. Plumb. 
subacet. Einspritzungsversuche vorzunehmen. Ich lies s m i r  dazu 
eine Solution yon Cuprum sulpMr, nnd Zinc. sulpi~ur, ana 
Drachm. 3, aufgel(ist in 5 Unc. destillirten Wasser's bereiten und 
spritzte dieselbe einem seit l~ingerer Zeit auf dec hiesigen Klioik 
gelegenen Manne mit einem Congestionsabscess in der rechten 
Lendengegena ein, dec trotz verschiedener angewandter adstri~gi- 
render Einspritzungen (unter anderen aucb einer L~sung yon 
Argent. nitro fortw~ihrend stark eiterte. Eine einmalige Einspritzung 
einer gewi~hnlichen Wundspritze voli obiger L6sung fief eine 
ebenso betr~ichtliehe entztindliche Reaction hervor, wie dig Injec- 
tionen yon Vi l la te ' schem Liquor, es erfolgte in den nliebsten 
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Tagen eine bedeutend st~irkere Eiterung wie bei diesen, dann nahm 
dieselbe entschieden ab  und gewann eine bessere Beschaffenheit, 
die Fistel Zeigte Teudenz zur Heiiung duvch Einziehung ihrer 
~iusseren Oeffnung, doch die offenbar noc'h fortdauernde Zufuhr 

von Eiter aus dem Heerde der Erkrankung in den Wirbelk'6rpern 
ve'rhinderte deren vollsttindiges Zustandekommen. Jedcnfalls ergab 

der eine Versucb, der zu fernere~; Wiederholung auffordert, dass 
iu der scbwefelsaurcn Kupfer- und Zinkli~sung yon einer Stiirke 
yon 1 : 12 oder 13 tin Mittel gefunden isl, alas in alten Fistel@ngen 
und vielleicbt auch an carii~sen Knochenstellen eine ebenso starke 
erncute EntzUndung mit Entwickelung besseret' Granulationen her- 
vorrufen kann als der Vi l l a t e ' s che  Liquor. Dass eine solehe 
LCisung abet, auch wenn ste in den Kreislauf gelangte, keinen 
ti~dtliehen Ausgang herbeizufiihren im Stande ist, beweist der yon 
mir, bci dem einen meiner Hunde angestellte Versuch, bci welchem 
jede Spur einer reactiven Erseheinung nach einer Injection yon 
tiber l Ccm. dieser Li~sung in die Vena fcmoralis ausgeblieben war*). 

I u  

Beitrag zur Casuistik der embolischen GelSsskrankheiten. 

Von Prof. Dr. M oos  in Heidelberg. 

O e n  vorliegenden Fall habe ich in gemeinschaft mit Herrn 
Professor F r i e d r e i c h  behandclt, welcher als consultirendcr Arzt 
zur Behandlung des Kraaken hinzugezogen war. Der gauze Verlauf 
der Krankheit bietet ein vielfaches Interesse, namentlich in B e z u g  
a u f  g e w i s s e  S e h s t S r u n g e n ,  s o w i e  i n s b e s o n d e r e  in Be- 
z u g  a u f  d i e  k l i n i s e h e n  E r s c h e i n u n g e n  d e r E m b o l i e  d e r  
A r t e r i a e  m e s e u t e r i c a e .  --- Sieht man yon den zuflilligen 
anatomischen Befundcn T i e d e m a l ~ n ' s * * )  ab, so dtirfte unser Fail 

*) In neuester Zeit habe ich des Oefteren Einspritzungen yon diesem purifieirten 
Vill.ate'schen Liquor in hnwendung gezogen nod immer die gleich starke 
entziindliche Reaction und in geeigneten F~illen den gleichen gfinstigen Effect 
wie Notta yon tier essighaltigen L~isung beobachtet. 

**) Die betreffende Literaturangabe finder sich in dem hufsatz yon Gerhardt. 


