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Mittheilung zweier Todesfille nach Kinspritzung von Liquor
Villati mit experimentellen Untersuchungen iber die Ein-
wirkung der Essigsiure auf das circulirende Blut.

Von Dr. C. Heine,

Docent der Chirurgie und Assistenzarzt der chirurg. Klinik in Heidelberg.

Die warmen Empfehlungen, welche der urspriinglich nur in
der Thierarzneikunde angewandten Villate’schen LoOsung in
neuerer und neuester Zeit von nambaften Chirurge'n auch bei
caribsen Knochenaffectionen und hartnickigen fistuldsen Abscessen
der Menschen auf den Vorgang Notta’s hin zu Theil geworden
sind, mussten die Aufmerksamkeit auf diese neue Bereicherung
unserer dusseren Heilmittel lenken und- zu wiederholter Erprobung
derselben auffordern. Es lockten dazn um so verfiihrerische Aus-
sichten, als Nélaton selbst, welchem man sanguinische Vorein-
genommenheit fiir therapeutische Neuerungen nicht zum Vorwurf
machen kann, in einem Falle von Carvies des Ellenbogengelenkes,
die bereits in Aussicht genommene Ampulation, durch dieses Mittel
noch gliicklich abzuwenden im Stande war und in vielen andéren
Fillen die erfolgreichsten Resultate damit erzielt haben soll. Die
Beobachtungen, welche Notta*) von sich, sowie weitere, die er
von Nélaton, Richet, Prof. Dumont, Dr. Goffin ete. zu
Gunsien der Injectionen von Villate’scher L@sung mitzutheilen
vermochte, betfafen zum grossen Theil inveterirte Fille von Caries,
welche der wirksamsten tiblichen Behandlung bis daher widerstan-
den und durch eine Jahrelang (einmal 17 Jahre hindurch) wih-
rende Eiterung das Allgemeinbefinden der Kranken sehr erschiittert
hatten. Eine verbéltnissméssig kleine Zahl von Einspritzungen
geniigte, in der Mehrheit dieser Fille in wenigen Wochen oder
Monaten Versiegen der Eiterung und Verparbung der Fistelgiinge

*} Vgl Union Medicale 3 mars 1863, dann L'Union No.7, 11, 15, 17 und
spiter 138, 139. Jahrg, 1866.
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nach Ausstossung einiger nekrotischer Knochensplitter herbeizu-
fiihren. Nur in der Minderheit der Fille blieb das Miitel den
vollstindigen Erfolg schuldig - oder musste wegen {ibergrosser
Schmerzhafhgkelt aufgegeben werden.

Auf Grund solel’ giinstiger - Erfahrungen und der neuesten
Befiirwortung von Seiten R. Volk mann’s*) wurde nun auch auf
hiesiger . chirurgischer. Klinik versuchsweise - zur Anwendung der
Villate’schen Injectionen geschritten. --Der erste dazu auserlesene
Fall betraf eine Amputation des Oberschenkels lUber seiner
Mitte, welche wegen fungtdser Gelenkearies, die vor 9 Jahren be-
gonnen hatte, den 1. August 1863 von Professor Weber vor-
genommen worden war. Zwei Lappeh, ein vorderer und ein
hinterer, waren durch Einschneiden von aussen nach innen gebil—
det worden und die Mitte der Wunde per primam intentionem
zur Vereinigung gelangt. Ein halbes Jahr verging, mehrere
Fistel6ffaungen fiihrten noch immer auf Knochen, "der Stumpf
war bestindig etwas geschwollen und schmerzhaft, Einpinselung
-von Jodtinkiur, Einspritzung von Holensteinldsung, innerlicher
Gebrauch von Leberthran hatten daran nichts zu indern vermocht.
Professor Weber verordnete nun Injectionen von Villate’scher
Losung; -die' erste derselben war Husserst schmerzhaft, die folgen-
den von etwas geringeren Schmerzen begleitet, doch hielten diese
regelmiissig mehrere Stunden an. Die Quantitit der jedesmaligen
Einspritzung betrug circa 1. Unze Flissigkeit. Schon nach kurzer
Zeit verengerten sich die Fistelglinge, umzogen sich mit einem
iippigen Granulationswall; aus einem derselben liess sich ein lose
gewordenes nekrotisches Kunochenstiickchen extrahiren, dann trat
Einziehung der Anschwellungen und definitive Vernarbung im Laufe
vou ¢irca 2 Monaten ein.

Ermuntert durch diesen Erfolg wurde bald darauf ein zweiter
Versuch mit der Einspritzung des Liquor Villati bei einem 12 jihri-
gen, schwichlichen, skrophuldsen Midchen gemachf, nach einer
Resection der Fusswurzelknochen, bei welcher die fistulos
gewordene Opemtidnswundé nicht zur Sciliessung kommen wollte, Da
der Fall einer der beiden ist, welche ihres iiberraschenden Ausganges
wegen den Gegenstand der hienniedergelegten Untersuchungen bilden,
so stehe ich nicht an, denselben etwas eingehender mitzutheilen:

*) Pitha-Biliroth’s Handb, der Chirurgie. IL Bd. 2. Abthlg
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B. 1., ein zwilfjibriges Madchen von diirftiger Entwickelung, zartem Korper-
bau, blasser Haut und hellblonden Haaren litt vor zwei Jahren an einer wahr-
scheinlich rheumatischen Entziindung beider Koie- und Handgelenke, die wieder
vollstdndig zuriickging. Im Juli 1865 begann ohne Hussere Veranlassung und ohne
vorausgegangenes Allgemeinleiden der rechte Fuss zu schwellen, wurde sehr schmerz-
haft, die Hautbedeckung des Fussriickens rothete sich und es erfolgte noch wihrend
des Herbstes ein Aufbruch in der Nahe des Ausseren Kndehels, welcher ziemlich
viel Eiter entleerte, Schmerzen und Anschwellung liessen nun etwas nach, die
Eiterung durch die Awfbruchsstellen dauerte aber fort. Als Patientin Anfang Fe-
bruar 1866 in die hiesige Klinik eintrat, zeigte der Fuss in der Gegend der Fuss-
warzel eine unférmliche Auftreibung mit abnormer Wolbung des Fussrickens; in-
mitten der stirksten Infiltration der Weichtheile etwas vor dem Malleolus externms
fand sich eine nur wenig Eiter secernirende Fisteldffoung, durch welche die Sonde
gerade nach Einwirts in geringer Tiefe auf rachen porSsen Knochen stiess. Der
Lage nach handelte es sich um eine Caries des Calcanens und Os cuboideum.
Die Kranke konnte der avhaltenden Schmerzhaftigkeit wegen anf dem Fuss weder
stehen noch gehen. Ihr Gesammthabitus war ein durch und durch skrophuldser.
An den inneren Organen vermochte die Untersuchung keine krankhafte Verinderung
nachzuweisen. '

Es wurde bei der verhiltnissmissig geringen Ausdebnung des Uebels die
Resection der kranken Knochenpartien heschlossen und den 6. Februar
von Prof. Weber ausgefihrt. Durch einen nach unten convexen Schnitt, der
hinter dem i#usseren Kndchel begann, durch die Fisteloffuung fihrte und dber
dem Wiirfelbeine endigte, wurden Calcanens und Os cuboideum von Aussen bloss-
gelegt, das Periost so gut wie mdglich von den Knochen abgehoben und mit dem
Resectionsl6ffel, der in der hyperdimischen spongisen Knochensubstanz mit Leich-
tigkeit arbeitete, die Heerde der Erkrankung in Form grésserer und Kleinerer
Knochenfragmente ausgeloffelt, so dass schliesslich der ganze vordere Gelenktheil
des Fersenbeins, der mit dein Wirfelbein artikulirt, der grossie Theil des letzteren
selbst bis-auf die stehenbleibende vordere Gelenkfifiche und etwas vom Kopf des Talus
entfernt wurden. Es entstand auf diese Weise eine Héhle, die iiberall von stark
blatenden, dbrigens gesunden spongisen Knochenflichen begrenzt war. Die her-
ausgenommenen Knochenstiicke, welche ihre Gelenkitberziige verloren bhatten,
schlossen zahlreiche in kasiger Umwandluong begriffene tuberkulgse
Heerde von wechselndem Umfange ein. In die Wundhéhle gestopfte Charpie stillte
die Blutung, die Wundwinkel wurden durch einige Nihte vereinigt und der Fuss
schliesslich mit einer Spica pedis, die iiber die Mitte des Unterschenkels herauf-
reichte, eingegipst. Zweimalige Nachblutung trat ein und stand auf Eisirrigation
und Tamponade. Die entziindliche Reaction und das Wundfieber in den ersten
Tagen nach der Operation waren ziemlich betrfichtlich; dann stellte sich mif Rei-
nigung der Wunde eine regelméssige Eiterung, eine Zeit lang von blavgriiner Fir-.
bung, ein; die Wunde verkleinerte sich bis zu einem gewissen Grade, dann machte
die Heilung wenig Fortschritte mehr, die Gramulationen nahmen einen dicken
croupbsen Belag an und auch in der Umgebung der Wunde entstanden kieine
croupds belegte Geschwiire, Verband mit Chlorkalkwasser verbesserte das Aussehen
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der Granulationen eiwas, doch behielten dieselben immer eine Gdematése Beschaf-
fentieit. ~ So blieb der Zustand drei Wochen hindurch. Die Wunde welche sich
in eine Fisteléffoung inmitten obetfdchlicher, aufs Neue croupds belegter Gra-
nulationen verwandelt hatte, zéigte keine Tendenz zur Heilung und fiihrte in der
Tiefe in'eine etwas erweiterte Wundhohle. Unter diesen Umstinden wurde be-
schlossen, Einspritzungen von Villate'scher Lésung zn versuchen. Der
Assistent, welcher die erste Injection vornahm, spritzte, wie es scheint, nnter etwas
hohem Druck circa eine  halbe gewdhnfiche Wundspritze von der Ldsung ein.
Paiientin dusserte augenblicklich heftige Schmerzen, und es trat noch wihrend der
Einspritzung eine ziemliche Blutung .aus den Granulationen wohl in Folge mecha-
nischer Lision auf. Ich sah das Midchen wenige Minuten spiter; ihr Gesicht war
leichenblass, fast bleifarben, der ganze Kérper zitterte, die Kranke klagte diber
ein intensives Frostgefuhl, ihre Zdhne klapperten, alles Blut schien aus den Adern
gewichen, die Extremititen waren kiihl, der Puls klein und sebr beschleinigt, die
Wunde hatte ein dunkelbraunes schmieriges Aussehen. Sogleich verordnete reich-
liche Gaben von Rothwein, spiter Champagner, Einwicklong der Extremitiiten in
warme Ticher hatten keinen Erfolg. Die Temperatur, welche Morgens vor der
Einspritzung 38° C. gewesen war, stieg gegen Mitlag auf 38,6, dann trat eine
allmihliche fortschreitende Erniedrigung ein, bis sie Abends 8 Uhr auf 34,2
gesunken war; der Puls der Radialis, dér nur susserst schwach, kaum faden-
formig zu fithlen war, ziblte zu derselben Zeit 140 Schlige. Auf mehrstiindigen
Frost war Nachmittags etwas Hitze, Abends Schweiss gefolgt, die heftigen Schmer-
zen in der Wunde dauerten unausgesetzt fort, bis schliesslich ein somnolenter Zu-
stand sich einstellte; in diesem erfolgten noch einige diarrhoische Entleerungen,
dann erlosch die Lebenstbétigkeit immer mehr und wm 12 Uhr 15 Min. Nachis
gesellte sich der Tod hinzu,

Die Section, welche 11 Stunden nach dem Tode von Prof. J. Arnold
vorgenommen wurde, ergab in-der Kiirze folgende fiir uns wesentlichen Veriinde-
rungen. Das Blut zeigte im Ganzen wenig Gerinnung und sab stark kirschfarben,
stellenweise selbst lackfarhen aus. Beide Ventrikel enthielten, wie die grisseren
Venen und Arterien, mdssige Quantititen solchen dunklen fliissigen Blutes neben
wenigen frischen Gerinnseln. Zwischen den gelriibten Pericardialblittern fanden
sich noch ziemlich junge, lGshare Adhdsionen; an einzelnen Stellen bindegewebige
Wucherungen aufgelagert, dié von kleinen Himorrhagien durchsetzt waren. Die
Lungen iberall lufthaltig, stark 6dematds und in den unteren Lappen hyperimisch;
die Bronchien bis in ihre feinste Verfistelung von reichlichem schleimigem Inhalt
erfiillt, ihre Schleimhaut geschwellt, gersthet und getriibt; Kkleine stecknadelknopf-
grosse Eiterpunkte in derselben disseminirt. Die Bronchialdriisen betriichtlich ver-
gréssert, stellenweise pigmentirt, an anderen Stellen késig, da und dort mit Kalk-
einlagerungen versehen.’ Milz und Nieren amylmd entartet, Leber hypersmisch, auf
dem Durchschnitt fettglinzend. Die Schleimhaut des Diinn- und Dickdarms ziem-
lich stark geschwellt, hyperiimisch und triibe, dié Follikel besonders in letzterem
ansehnlich geschwollen, stellenweise markig. Die Substanz des Gehirns stark durch-
fenchtet, reichlich- bluthaltig. In den iibrigen Organen ausser betrichilicher Hyper-
plasie der Mesenterialdriisen sowie der portalen und inguinalen Lymphdriisen nichts
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besonderes. Die Préparation der Wundhéhle am Fusse zeigte die resecirten, sehr
hypérdmischen Fusswurzelknochen von einer 1-—2 Linien dicken, blatreichen, miss-
farbigen, zottigen Granulationsmasse iiberkieidet. Der Astragalus nur am #usseren
Umfange seines Kopfes etwas rauh, sonst unversehrt. Das Tibio-tarsalgelenk voll-
stindig intact, ebenso die Gelenkverbindung zwischen dem noch stehenden iiber-
knorpelten Fragmente des Os cuboidenm und dem 4. und 5. Metatarsalknochen.
In der zuriickgeblichenen hinteren Hilfte des Calcaneus keine weiteren tuberku-
lgsen Heerde, nur hyperdmische Marksubstanz innerhalb einer sehr. dinnen Rinden-
schichte.

Zu dem bisherigen Befunde fiige ich hinzu, dass ein mikros-
kopisches Prﬁparat, das ich von dem fliissigen Blute des rechien
Ventrikels anfertigte, hei 350facher Vergrosserung betrachtet, in
Kiirze einen ziemlich grossen, deutlich hellblau gefdrb-
ten rhombo&drisehen Krystall (von schwefelsaurem Kupfer-
oxyd) auskrysta{lisireri liess. Es lieferte diess den sichersten
Nachweis, dass ein Theil der Losung in den  Kreislauf gelangt
war, was iibrigens noch aus anderen objectiven Zeichen, auf die
ich im Weiteren zurickkommen will, unzweideutig hervorging,
wofern es iberhaupt fiir einen solchen Causalnexus des Beweises
noch bedarf, angesichts der schlagenden Aufeinanderfolge von Ur-
sache und Wirkung in den Erschéinungen, die dem Tode unmittel-
bar vorausgingen. '

Der ungliickliche Ausgang des Falles, der die Zweischneidigkeit
des von uns zur Priifang gezogenen Mittels in so unerwarteter
. Weise enthiillte, erregie unsere Aufmerksamkeit um so mehr, als
er unseres Wissens his daher einzig dastand uond eine ungeahnte,
zum Mindesten von den Vofkéimpfern der neuen Methode unbe-
riicksichtigt gebliebene Gefahr seiner Anwendung aufgedeckt hatie,
Es beruhigie uns daber wenigstens einigermaassen, aus dem Munde
eines der damaligen Praktikanten der Klinik, eines franzisischen Studen-
ten, zu erfahren, dass ein Seitenstlick zu unserem Falle unter der
Beobachtung des Herrn Professor Herrgoit in Strassburg vor-
gekommen war. Auf eine darauf bezligliche briefliche Anfrage
theilte mir Herr Professor Herrgott seine Beobachtung in zuvor-
kommendster Weise mit, indem er mich zugleich autorisirte, die-
selbe zu verbffentliéhen, woftir ich an dieser Stelle meinen ver-
bindlichsten Dank ausspreche.

Dieser zweite Fall von tddtlicher Wirkung einer
Einspritzung von Villate’scher Fliissigkeit, der gus dem Jahre
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1863 stammt, schliesst sich dem wupsrigen in jeder Beziehung
auf’s Genaueste an: Das Wesentlichste darliber lautet nach den
brieflichen Notizen, die ich von Herrn Professor Herrgott dariiber
besilze, wie folgt:

»Ein circa 10jdbriger Knabe, der an emer Fistel in der rechten Tro-
chanterengegend litt, befand sich seit lingerer Zeit auf der Abtheilung von
Herrn Prof. Herrgott: Die Fistel war aus einem Abscesse hervorgegangen, der
in"jener Gegend entstanden war, und fihite in einen sehr engen und nur wenige
Centimeter langen Gang. Das Hiftgelenk nahm . an der Erkrankung keinen An-
theil. Lange Zeit hindurch angewandte Injectionen von“Jodtinctur und anderen
Agentien waren erfolglos geblichen, da liess sich Prof. Herrgotti bestimmen, auf
Grund der korz zuvor erschienenen Empfehlungén in franzdsischen Blattern trotz
des Misstrauens; das er gegen das Mittel seiner Zusammensetzung wegen hegte,
eine Einspritzung von Villate’scher L&sung zu verordnen: Dieselbe wurde
von seinem Assistenten ausgefiihrt. Nur eine sehr kleine Quantitat der Flissigkeit
drang. ein, der Kranke empfand sofort heftige Schmerzen, bekam bald darauf
Ueblichkeiten, erbrach und zeigte eine intensive Blisse der Hautbedeckungen. Eine
grosse allgemeine Schwache iibernahm ihn, sein Gesicht wurde livid, und am Abend
desselben Tages ﬁqch trat der Tod ein, offenbar in Folge stattgefundener Blui-
vergiftung,

Die Autopsie bestitigte nur was man schon wusste, vor Allem dass der
Fistelgang -nur efne sehr- kurze Auwsdehnung besass. Die Analyse der Leber und
des Blutes, sowie die mikrosképische Untersuchung der letzteren ergaben ein nega-
tives Resultat. Soweit meine Nachrichten iber den Fall.«

Die Thatsache - allein, wie -sie aus den beiden mitgetheilten
Fillen*) hervorgeht, dass die Injectionen von Villate’scher
Losung bei Wunden unmittelbartddtlich werdenkénnen,
hat einen bereehtigten Anspruch auf die allgemeinste Beachtung,
und zwar um so mehr, je ‘mehr grade neuerdings diese Einsprit-
zungen in Aufnahme kommen. Soll die Gefahr, welche mit der
Anwendung des Mittels offenbar verbunden ist, nicht seine sofor-
tige Wiederverbannung aus unserem Arzneischatze zur Folge haben,
so muss es uns- gelingen zu erforschen, worin dieselbe liegt
und auf welche-‘Weise wirsie vermeiden konnen: Diess
war der eine Theil der Aufgabe, welche ich dureh die im Folgen-
den niedergelegten Untersuchungen zu lSsen suchte. Dieselben

*) Ein dritter wird von Legouest in der Société de chirurgie, séance du
2 mai 1866 (vgl. L’union méd. No. 138 J. 1866) ohne nahere Angaben er-
wihnt; moghcher Weise ist derselbe ‘unser’ zweiter Fall von Prof. Herrgott,
wenn micht; -so schliesst er sich als weiteres Be1sp1e1 den obigen beiden an,
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hatten zunichst den Zweck zu bestimmen, welchem der ein-
zelnen Bestandtheile der allerdings wunderlich genug zusammen-
gesetzten Losung die Schuld ihrer todtlichen Wirkung in unseren
Fillen zuzuschreiben war, wenn sie nicht in gewissen, aus der
Zusammensetzung selbst hervorgehenden schidlichen Eigenschaften
begriindet sein sollte. Die Art der Einwirkung des schuldigen
Bestandtheils auf die einzelnen Elemente des Blutes
bildete den Gegenstand weiterer eingehender Untersuchungen und
schliesslich blieb die practische Frage zu erledigen, ob nicht
durch gewisse Vorsichtsmaassregeln in der Technik
der Anwendung die Gefahr einer unmittelbaren Ein-
fiihrung der Losung in’s Blut mit Sicherheit auszuschliessen
sein diirfte, oder ob es nicht iiberhaupt réthlicher erscheint, das
Mittel ganz aufzugeben und nach einem anderen oder doch
anders zusammengesetzien Ersatzmittel, .das ihm an
Effectivitiit nichts nachgibt, sich umzusehen.

Wir miissen, wie erwihnt, von der Annahme ausgehen, dass
zum Mindesten ein Theil des in unserem Falle eingespritzten
Quantum’s ‘von Villate’scher Losung unmittelbar in das Blut
gelangte. Dafiir sprachen ausser den klinischen Erscheinungen,
der bei der Einspritzung aufgetretenen Blutung, der nach derselben
sofort sich einstellenden Todesblisse, der Athmungsbeengung, des
lang anhaitenden heftigen Frostes, der bedeutenden Erniedrigung
der Korpertemperatur, die postmortalen Befunde, niimlich einmal
der Nachweis von Krystallen von schwefelsaurem Kupferoxyd im
Blute des rechten Herzens, dann die dunkle, sehmierige Beschaffen-
heit des Blules liberhaupt, ein Zeichen, auf dessen Werth ich
spiter zuriickkommen will, sowie endlich die Abwesenheit von
irgend welchen anderen pathologischen Prozessen, aus welchen
sich die so plbtzliche tddtliche Wendung erkliren liesse. Um die
unmittelbare Wirkung der Villate’schen Lisung auf frisch
dem Kreislauf entnommenes menschliches Blut zur Conirele der
spiteren Versuche zu priifen, setzte ich. einen Tropfen derselben
zu -einer kleinen Quantitiit solchen Blutes hinzu. Dasselbe firbte
sich nach einer momentanen Farbenverinderung in’s Weissrthliche
sofort dunkel, wurde schmierig, schmutzig briunlich, zuletzt fast
sehwiirzlich, Ein Tropfen davon unter’s Mikroskop gebracht,
zeigte mit dem unvermischt gebliebenen Blute desselben Indivi-
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duums verglichen, die rothen Blutkdrperchen geschrumpft, kleiner,
abgeblasst und aus ibrer. Geldrollen-&hnlichen Anordnung auf-
gelost. In Prdparaten von Blut, das mit aufgeschiittelter Losung
vermischt worden war, um den kirnigen Niederschlag von schwefelsau-
rem Bleioxyd mit unter das Mikroskop zu bringen, war dieser in Gestalt
von grissseren  und kleineren farblosen kirnigen Kliimpehen zu erken-
nen, welchean Umfang 10 bis 12 und mebr farbigen, auf einen Klumpen
gebaliten Blutkérperchen entsprachen. Solehe Kliimpchen sind
ohne weitere Theilung nicht im Stande, die feinsten Capillargefdss-
netze des Menschen zu passiren.

Durch Zusatz einer Spur von Ferrocyankaliumlosung liess sich
das Kupfer -als {tiberaus fein zertheilter Niederschlag von der
Farbe des Morgenrothes neben den gelbrothlichen Blutkdrperchen
leicht mikroehemisch nachweisen.

Es fragt sich nun zunichst, welcher der Bestandtheile der
Villate’schen Ldsung diese - beschriebene deletire Veriinderung
an den respirationsfihigen - Elementen des Blutes hervorbringt.
Die Lisung ist, zusammengesetzt aus 30 Theilen Plumbi subacet.
liq., je 1D Theilen Cuprium sulphur. eryst. und Zincum suph.
cryst. und 200 Theilen Acet. vini albi. Bei der Mischung
fallt schwefelsaures Bleioxyd als jener weisse, unlosliche Nie-
derschlag aus, der jedesmal beim Gebrauch aufgeschiittelt wer-
den muss und eine ganz wirkungslose, widersinnige Beigabe bil-
det. Die blaugriinliche Losung besteht aus einem Ueberschuss von
Essig und geldstem essigsauren, zum Theil auch noch schwefel-
saurem Kupfer- und Zinkoxyd. Wir haben demnach die Ein-
wirkung des unloslichen und daher nur mechanisch
wirkenden, derjenigen der 10slichen Bestandtheile
gegeniiberzuhalten, und den Eﬂinﬂu‘ss, den sie unabhingig von
cinander auf den Organismus ausiiben, zu priifen.

1. Versuch. Um fiir's Erste festzustellen, ob jenerkornige Nieder-
schlag embolischeVersiopfungen kleinerer Bezirke desLungen-
gefisssystems zu erzeugen vermag (die in den obigen Fillen der
Untersuchung entgangen wiren) und um gleichzeitig die Verhiltnisse,
wie sie bei unsererkleinen Patientin vorlagen, in einem ersten Versuche
moglichst genau nachzuahmen, spritzte ich einem kleinen ausge-
wachsenen Hunde ein seinem Gréssenverhiiltniss zu unserer Kranken
‘und der Quantitit, welche bei ihr in den Kreislauf gelangt sein
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diirfte, entsprechendes Quantum Villate’scher Losung, nimlich
1 Cem. gut geschiitielt, mittelst einer feinen graduirten Injections-
spritze in die Techte Vena femoralis,

Nach wenigen Sekunden fing das Thier an zu heulen, machte lebhafte krampf-
hafte Bewegungen, die Respiration wurde sehr miihsam’ und béschleunigt, es trat
Schaum vor den Mund und in weniger als einer Minute erfolgte der Tod. Bei
der sofortigen Oeffaung erschien das Blut iiberall ungewdhnlich dunkel schmierig,
lackfarben. Das Blut des rechten Herzens zeigte sich unter. dem Mikroskop unter-
sucht, reichlich untermengt mit kormgen Hiufchen von dem ohen angegebenen
Umfang, die sich mit defn Niederschlag der Losung leicht identificiven liéssen. Die
rothen Blutkorperchen waren schwach gefirbt, geschrampft, nicht agglatinirt. An
der Oberfliehe der im Uebrigen ganz gesunden, . pigmentfreien Lungen sab inan
unter dem durchsichtigen Pleura-Ueberzuge kleine dunkle, stecknadelkpopi-
grosse Heerde in grosserer Zahl zerstreut. Beim Einschneiden waren dieselben
von einem schmalen rothen Saum umgeben. Makroskopisch liessen sich ihrer
Kleinheit wegen keine verstopften Gefasslumina nachweisen. Dagegen in mikrosko-
pischen Priiparaten sah man deutlich Klimpchen des schwefelsauren Blei-
niederschlags in dén feinsten Gefdssramificationen eingekeilt;
sie obturivien dieselben eine Strecke weit, jenseits welcher dig Capillaren ihre nor-
male Blutfillung zeigten. Die ibrigen Organe waven simmtlich gesund und frei
von #hnlichen embolischen Heerden.

Aus_diesem DBefunde geht hervor, dass der in der Ldsung
suspendirie Niederschlag in den Kreislanf gebracht, wirklich Ca-
pillarembolien in den Lungen erzeugt, aber in so beschriinkten
Bezirken, dass nur bei massenhafter Einfuhr eine das Leben.
bedrohende Verringerung der Respirationsoberfliche dadurch bedingt
werden konute. Die kleinen, an der Oberfliche der Lungen zer-
streuten Heerde, die sich bei dem Hunde vorfanden, bildeten kein
Respirationshinderniss von hinreichender Grosse, um die Annabme
eines dadurch bedingten, fast’ momentanen Erstickungstodes zu
gestatten. Warum tbrigens diese embolischen Heerde in unseren
beiden Sectionsfillen nicht gefunden wurden, bleibt dahmgestellt
Ob sie ihrer geringen Anzahl wegen der Beobachiung sich ent-
zogen, oder ob die Klumpchen des Bleinied¢rschlages in ihre
feinsten Kérnchen anfgeldst, die ohnediess etwas weiteren menseh-
lichen Capillarnetze leichter passiren konnten, vermag ich nicht
zu entscheiden. Genug, in .ihnen kdnnen wir die Ursache des
lethalen Ausganges picht erhlicken

Von den in Losung befindlichen . Bestandtheilen des
Liquor musste der seine Hauptmasse bildende Weme551g auf
Grund ‘der Elgenschaft der Essigstiure, die Blutkorperchen zu zer-
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stéren, den Hauptverdacht auf sich lenken und wurde die Vermu-
thung, dass die Essigsiure-der Villate’schen Losung-als Ursache
des todtlichen Ausganges zu betrachien, auch gleich von vorn-
herein von Professor Weber ausgesprochen. Versuche von Ein-
spritzungen von -Essigsiure in’s Blut, sind schon frither des
Oefteren und neuerdings von Billroth -('vgl. v. Langenbeck’s
Archiv VI, Bd., 2. Heft, Beobachtungs-Studien {iber Wundfieber und
accidentelle Wundkrankheiten) zwei solche an Hunden zum Studium
der Einwirkung der in’s Blut gelangten Essigsdure auf die Korper-
temperatur gemacht worden.

Mir galt. es zuniichst; den Versuch einfach, ohne ‘weitere
Nebenzwecke zu wiederholen, um die unmittelbaren Erscheinungen
wiihrend des Lebens und die Art des Todes nach Essigsiiure oder
Essigeinspritzung, mit denjenigen nach Injection von Villate’scher
Losung im vorigen Versuche zu vergleichen. Reiner Weinessig
verhilt sich nach der Bad. Pharmakopbe seinem Gehalie an wasser-
freier Essigsiure nach zu Acid. acet.” dilut, wie 5 zu 1, er ist
also ziemlieh viel schwicher. Die Uibrigen Bestandtheile des- offi-
cinellen Acetum vini purum kommen bei unseren Untersuchungen
nicht in Betracht. Seine Wirkung ist auf seinen Gehalt an Essig-
siure zuriickzufiihren.

Ich bediente mich bei den folgenden Versuchen des Acidum
acelicum dilutum und injicirte davon eifie etwas geringere Menge
als dem Essiggehalte der im vorigen Falle verbrauchten Quantitit
Villate'scher Losung entsprach.

2. Versuch. Ich benutzte zu diesem zweiten Experimente einen kleinen schway-
zen, noch sebi jungen Hund, dessen Blut ich zuvor frisch untersuchte und das schine
runde, -lebhaft rothe Blutkorperchen zeigte. Unmittelbar nach einer Einspritzung
von 2 Com. diluirter Essigsdure in \die rechte V. femoralis’ traten:dieselben
Erscheinungen wie bel dem. ersten Versuchsthiere auf: der Hund stiess ‘ein Gebeul
éus, machte krampfhafte Bewegungen. mit seinen Beinen, athmete 4b‘eschleunigt,
schiumte vor dewm Munde und war nach zwei Minuten todt, Sofort aus der
V. femoralis der anderen Seite entnommenes Blut hatte bereits Lackfarbe an-
genommen und schien der Gefinnung nahe. Die mikroskopische Untersuchung
zeigte die rothen Blutkorperchen zackig, geschrumpft, betrichtlich abgeblasst, nicht
agglutinirt; nach einiger Zeit farblos. Bei der Section nach 30 Stunden fand sich
eine starke Hyperimie und Oedem der beiden Lungen, in den Bronchialgefdssen
bis in ihre kleinsten Zweige dunkle, aus lhren Lumina ausdriickbare Blatpfrépfe
von grosser Resistenz. Im rechten Herzen ein sebr dunkel gefirbter schneidbarer
" Blutklampen. - Die -iibrigen Organé waren gesund.

Archiv. f, pathol. Anat.” Bd. XLI. Hft. { u. 2. 3
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Die auffallende Uebereinstimmung, welche sich in der Todesart,
und dem objectiven Befunde bei diesem mit dem ersten Versuche
ergab, lisst kaum Zweifel iibrig, dass gewisse deletire Verdnde-
rungen des Blutes durch den Essig der Villate’schen Lisung
die Ursache des so raschen Todes in unseren Fillen gebildet.
Nichis destoweniger glaubte ich die Gegenprobe mit einem dritten
Versuche machen zu milssen, bei welchem ich den Essig
ausschloss und die Wirkung der iibrigen Bestandtheile
auf-das Blut fiir sich allein einer Priifung unterwarf.

3. Versuch, Ich liess mir eine Solution genau nach der Vorschrift der Vil-
late’schen Losung bereiten, mit dem Unterschiede, dass die 200 Theile Weinessig
durch destillirtes Wasser in gleicher Proportion ersetzt wurden. Von dieser
etwas heller blau gefirbten Fliissigkeit, welche die in Wasser gelosten Kupfer- und
Zinksalze neben dem schwefelsauren Bleiniederschlage enthielt,\ spritzte ich einem
dritten Hunde, der von demselben Wurfe, derselben Grdsse und Korperbeschaf-
fenheit war, wie der vorige, etwas iiber einen Cubikeentimeter wieder in die,
rechte Vena femoralis ein. Es trat keine Spur von den stiirmischen Reactions-
erscheinungen der beiden vorigen Versuche auf, der Hund athmete etwas rascher,
schien aber sonst nichts von der Operation zu empfinden. Das Blut zeigte unter
dem Mikroskop keinerlei pathologische Verdnderungen, die rothen Blutkgrperchen
hatten ihre normale Rundung und Farbe. Losgebunden sprang das Thier sofort
wieder so munter umher wie zuvor und auch in der Folge stellten sich keine
krankhaften Symptome ein, ohgleich hier wie bei dem’ ersten Versuche Embolieen
der feinsten Lungenarterienverzweigungen durch den unldslichen Bleiniederschlag
stattgefunden hahen mussten.

Die drei Versuche beweisen mit voller Evidenz, dass
der Essiggebalt der Villate’schen Losung das schiidliche
Agens bildet, welches die an das Eindringen dersel-
ben in den Kreislauf gekniipfte Gefahr bedingt.

Es bietet sich uns nun die weitere und .wichtigere Frage zur
Beantwortung dar, soweit diess mit unseren heutigen Hitlfsmitteln
mbglich ist, welcher Art die Veréinderungen sind, welche
die Essigséiure an den fliissigen Bestandtheilen wie an
den geformten Elementen des circulirenden Bluates er-
zeugt und worin deren gefihrliche Bedeutung fiir den Fortbe-
stand des Lebens besteht. Damit hiingt aufs Innigste ein Punkt
zusammen, dessen Priifung auf experimentellem Wege bisher zu
abweichenden Resuliaten geftihrt und der die Einwirkung der
in’s Blut tibergefiihrien Essigsiure oder des Essigs auf die K 6rper-
temperatur betrifff. Im Widerspruche mit den Beobaehtungen
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Anderer, vermochte Billroth bei seinen beiden Experimenten an
Hunden, keine Temperaturerniedrigung nach Injectionen von Essig-
siure in das Blut wahrzunehmen, indem er ein unbedeutendes
Sinken derselben nicht in Berechnung zog, wihrend Jene (so
z. B. Bobrik, Diss. inaug., Konigsberg 1863) eine erhebliche
Abnahme darnach beobachteten und dieselbe mit der Zerstorung
rother Blutkirperchen durch die Essigsiure in Causalnexus brachien.
Professor Weber sprach sich diesér Streitfrage gegeniiber in
seinen ,,Experimentellen Studien iiber PyHmie, Septicimie und
.Fieber® auf Grund seiner anderweitigen Experimente dahin aus,
dass die Temperaturerniedrigung von 0,5, welche Billroth bei
einem seiner Versuchsthiere erhielt, von ihm, seiner Ansicht nach,
zu wenig angeschlagen werde und der geringe Betrag derselben
sebr wahrscheinlich davon abhinge, dass die eingespritzte Essig-
siiure sofort eine Menge von Verbindungen eingeht, welche ihre
Wirkung auf die grosse Masse der Blutkorperchen aufhebt. In dem
Eingangs mitgetheilten Falle unserer armen kleinen Patientin war
die Temperatur Morgens, kurz vor der Einspritzung, 38° C. gewe-
sen, wie an den vorausgegangenen Tagen. Leider wurde unmitielbar
nach der uvngliieklichen Injection und ebenso in den ersten darauf
folgenden Stunden nicht gemessen; Mittags war die Temperator
38,6, dann trat eine forischreitende, sehr beirdichtliche
Erniedrigung éin, welche Abends 8 Uhr vier Grade nach C.
betrag 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 todiliche Ausgang zu
rasch fiir die Temperaturbestimmung eingetreten, so dass dasselbe
hierfiir nicht benutzt werden kounnte. '

Die folgenden Versuche, welche ich zur Erledigung der eben
beriibrien Frag’en, zum Studium der Essigsiurewirkung auf den
lebenden Organismus mit Hiilfe genauer Untersuchung der dadurch
hervorgerufenen pathologischen Veréinderungen des Blutes,
untermﬁgli,éhst patiirlichen Verhiltnissen anstellie, wurden
mit Ausnahme eines einzigen, alle an Hunden ausgefiihrt. In
einem Falle, den ich hier gleich zuniichst folgen lasse, experimen-

*} Deutsche Klinik 1865. No. 3. S. 27.
3*
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tirte ich an einem Pferde und verdanke ich die Gelegenheit
hierzu der Giite des um die Wissenschaft hochverdienten Lehrers
der Thierarzneikunde, Herrn Ober-Medicinalrath v. Hering, mit
welchem ich den Versuch gemeinschaftlich in der Thierarzneij-
schule in Stuttgart ausfithrte. Obgleich es leider gerade in diesem
Falle nicht moglich war, Temperaturmesstngen vorzunehmen, bot
derselbe doch mehr als irgend einer der folgenden, ein ausge-
sprochenes klinisches Bild der tiefen Storungen dar, welche die
Verdnderungen des Blutes duarch die Essigsiuve verursachen und
liess sich hierbei schon mit blosser Hand die betriichtliche Abnahme
der allgemeinen Korpertemperatur mit Sicherheit constatiren.

4 Versuch. ,Wir fidssten den 27. December vergangenen Jahres, Morgens
11 Uhr, einem fiir die Anatomie bestimmten 10jihrigen Ponny-Wallachen,
der an chronischem Husten litt, 6 Unzen reinen Weinessigs von 1,009
specif. Gewichte in die linke Vena jugularis ein. - Schon nach 4 bis 1 Minute
liess sich tiefes, miihsames Athmen, in der néchsten Minute heftiges Zittérn am
ganzen Rorper als Zeichen ‘allgemeinen intensiven Frostes und schwankender Gang
beobachten. Um 114 Uhr waren die Athemziige auf 80 in der Minate gestiegen,
der Puls 48, klein, der Herzschlag fiihlbar (soll vorher nicht zu fiithlen gewesen
sein), die Extremitdten auffallend kalt, eine Entleerung von Excrementen
hatte stattgéfunden. Nach einer weiteren } Stunde (12 Uhr) Puls 52, unregel-
missig, Herzschlag stirker, Respiration 60; das Thier zeigte grosse Mattigkeit,
legte sich Ofters mit untergeschlagenen Beinen nieder. Um 121 Uhr Puls auf 60
gestiegen, Respiration unveriindert, sehr angestrengt, Muskelzittern und Kélte
der Extremitdten gleich ausgesprochen. Um 123 Uhr Zahl der Pulsschlige
wieder anf 48 gesunken, blieb auf dieser Hhe durch die folgenden Stunden, die
iibrigen Erscheinungen um 1 Ubr noch dieselben ; in der vorausgegangenen Stunde
waren drei Ausleernngen von fast ganz flissigen Excrementen erfolgt. Um 11 Uhr
eine allmihlich sich einstellende Beruhigung und Neigung zum Fressen bemerkbar.
Um 24 Ubr Respiration nur noch 36 in der Minute, das Thier frass Kleie und
Heu. Um 3 Uhr begann der Herzschlag wieder unfiihlbar. zu werden, wie er es
zuvor, so lange das Pferd in Behandlung gestanden, stets gewesen war. Um 33 Uhr
hatte dasselbe seine Ration gefressen, Puals 24, schwach, Respiration gleichfalls 24.
Den folgenden Morgen, 8 Uhr, wurde das Thier, das sich inzwischien ganz erholt
hatte, durch Abschneiden der Aorta getddtet.

Die Section, deren Ergebniss ich mitsammt den obigen Aufzeichnungen der
freundlichen Mittheilung des Herrn Obermedicinalrath v. Hering verdanke ,‘ ergab
viel Fett im génzen Korper, Baucheingeweide in gesundem Zustande, rechte Lunge
auf zwei Drittel ihres Volumens verdichiet, derb, impermeabel, ihr Pleuraiiberzug
verdickt, Residuen einer frither tberstandenen Lungenentziindung, linke Lunge
- stiirker durchfeuchtet, sonst intact (noch in den letzten Wochen hatte das Thier
immer beschleunigt geathmet, 24 per Minute). Das Blut gerann langsam nach
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dem Tode; das Blutserum reagirte deutlich alkaliseh, ebenso wie die Bluiprobe,
welche 1 Stunde nach der Essigeinspritzung aus der V. jugularis entnommen wurde.
Letzteres unterwarf ich unmittelbar einer mikroskopischen Untersuchung,
wobei ich die rothen Blutkdrperchen in grosser Zahl geschrumpft, etwas abgeblasst
und regellos zerstreut im Beobachtungsfelde liegend fand.*

Ein ausserordentlich gesteigertes Athmupgsbediirfniss, Erschei-
nungen heftigen Frostes wit -wenigstens zeitweiliger Herabseizung
der Korperwirme, serise Transsudalionen aus dem Blute auf
Schleimhautoberflichen wie in die Gewebe, so-wie Verminderung der
vitalen Energie aller Korperfanctionen bilden demnach die scharf
hervortretenden Symptome einer krankhaften Verinderung des Blu-
tes -durch Essigsiure, und gibt hierin das obige Experiment noeb
mehr-als das frithere, an einem Hunde ausgefiihrte, die genaueste
Uebereinstimmung mit unserem klinischen Falle zu erkennen.

Welches sind nun die anatomischen und physislo-
gischen Vorgéinge im Blute, welche diesen Sympiomen
zu Grunde liegen? Lisst sich eine Temperaturerniedri-
gung durch Thermometermessung nach Essigsiureinfu-
sionen nachweisen, und ergeben sich gewisée Verschie-
denlhieiten aus der Grosse und Stirke der angewandten
Injectionen? ‘

* Zunichst richtete ich mein ganzes Interesse auf die strittige
Temperaturfrage:

5. Versuch. Ich spritzte den 11. Februar d. J. demselben Hande, der die
Injection von Villate'scher Losung ohne Essig so leicht ertragen, verschiedentlich
in lingeren und kiirzeren Zwischenpausen kleine Dosen von Acetum vini in die
linke Vena jugularis ein und beobachtete die Temperaturschwankungen an
dem continuirlich im Rectum liegenbleibenden Thermometer.

Temperatur im Mastdarm unmittelbar vor der Operation . L. 3840 G
Nach Eréffnung. der V. jugalaris . . . . . 7 Ubr 15 Min. Abds. 37,8° C.
Nach der 1. Einspritzung von 1 Cem. mit de- '

stillirtem Wasser ‘halb verdéinnten Acetumvini 7 - 25 - -  37,6° C.
7 - 30 - - 374G
8§ - - 3R
, 9 - - 378 C

Nach der 2. Einspritzung von 1 Cem. Acetum : .
vini 3 und Aqua destill. 4 .9 - 10 - - 376°C

Nach der 3. Einspritzung derselben Dosis . . 9 - 30 - - 37,4° C.
Nach der 4. Einspritzung von 2 Cem. dersel-
ben Flissigkeit., . . .. % . . . . . 9 - 45 - - 37,4° G
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Nach der 5. Einspritzung von 4 Cem. Acetum
vini purum. . . . . . .
Lebhaftes Muskelzittern tritt auf.
Nach der 6. Einspritzung von weiteren 4 Cem.
Acetom vini- . . . . ., . . . . . 10 - 15 Min. - 37,4° C.
Der Hund wurde, da keine weitere Temperaturabnahme mehr eintrat, nun
losgebunden, kennte picht mehr stehen, zitterte anhaltend, athmete mihsam, trug
Schaum vor dem Munde und wurde den folgenden Morgen todt auf seinem Lager
gefunden.

10 Ubr Abds. 37,4° C

Die erste Injection von '/, Cem. Acetum vini hatte demnach
im Verlaufe von nicht ganz einer Stunde eine Erniedrigung
der Temperatur von 0,6° und gegen die Anfangstémperatur
von 1,2° zur Folge gehabt. Auf die zweite und dritte Einspritzung
erfolgte eine erneute Temperaturabnahme um 0,4° Dagegen
mussie es auffallend erscheinen, dass die spiteren starken Dosen
von zusammen 8 Ccm. reinen Weinessigs in der Zeit von 15 Minu-
ten eingesprilzt, keinen weiteren Einfluss auf die Temperatur Husser-
ten. Ich konnte mir diese Beobachtung nur durch die Annahme
erkldren, dass durch diese stiirkeren Dosen eine sofortige
Gerinming der zuniichst vorliegenden Blutsdule in der
V. jugularis eintrat, welche den freien Uebergang des'ein-
gespritzten Quantums Essig in den allgemeinen Kreis-
lauf verhinderte. Ich fand diese Annahme gleich in dem
folgenden Versuche auf. das Evidenteste bestitigt, wie {iberhaupt
in jedem meiner Experiménte die zur Einspritzung gewiihlte Vene
das schwirzeste Blut und die éltesten Gerinnsel aufwies als Zeichen
der unmittelbaren ersten stirksten Contactwirkung, welche es viel-
leicht rechfertigt, einen Theil der eingespritzten Essigsdure, der
sofort in der Bildung von .Acidalbumin aufgeht, von dem in den
aligemeinen Kreislauf gelangenden Quantum in Abzu‘g zu bringen.
Das mechanische Hinderniss, welches die Blutgerinnung an den
Orten der Einspritzung selbst (in weiterer Forfsetzung nach dem
Centrum zu) besonders nach Infusion grdsserer Dosen, den nach-
folgenden Injectionen in den Weg legt, muss ich darnach als die
Ursache betrachten, warum eine Cumulationswirkung in der
Herabsetzung der Temperatur nicht eintritt und glaube ich, dass
die von Billroth gleich von vorn herein applicirten stirkeren In-
jectionen die Schuld trugen an dem Ausfalle der Temperatur-
erniedrigung in seinen Versuchen. Ich werde im Weiteren noch
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darauf zuriickkommen miissen, wie verschieden innerhalb enger
Grenzen die Essigsiurewirkung auf das Blut sich gestaltet, je nach-
dem grossere oder kleinere Quantititen auf einmal . oder in lingeren
Intervallen in dasselbe eingeftihrt werden. Im ersteren Falle haben
wir es mit einer fast momentanen Gerinnung der gesammten fibrino-
genetischen Suobstanz des Blut-Plasma’s zu einem die ganze Vene
in grosserer Ausdehnung verstopfenden Gerinnsel zu thun, wibrend
kleinere Dosen nur eine etwas grissere Zihfllissigkeit und die be-
kannte Lackfarbe des Blutes hervorrufen, fiir die wir die -speci-
fischen mikroskopischen Verinderungen noch genauer zu unter-
suchen haben werden.

Der folgende Versuch, bei weichem ich in 20 Minuten auf
3 Injectionen 6 Cem. Acidum aceticum dilutum (Bad. Ph.)
in die Vena femoralis einspritzte, war nach weiteren 10 Minu-
ten von todilichem Ausgange durch schneidbar feste Gerinnung des
Blutes bis in das rechie Herz hinein gefolgi: -

6. Versuch. Den 13. Februar spritzte ich einem gelbbraunen Schnauzer
von mittlerer Grosse Abends 7 Uhr 2 Ccm. von zu gleichen Theilen mit
destillirtem Wasser verdinntem Acidum aceticum dilutum in die
linke Vena femoralis ein und liess wihrend des ganzen Versnchs den Ther-
mometer im Mastdarm liegen.

Temperatur vor der Operation in Vagina und Rectum . . . . 39° C.
Nach der 1. Einspritzung von 2 Cem. Acid. acet. dil. und Aqua destlllata
um 7 Uhr Abends sofort lebhafies Winseln, Schaum vor dem Munde,
beschleunigte Respiration, Entleerung des Harns, Temperatur nach
wenigen Minuten . . . . 388°C.
Nach 10 Minuten (7 Uhr 10 Mm) in kurzen Absatzen weitere Em-
spritzungen von 6 Cem. derselben verdiinnten Losung in die gleiche
Vene eingespritzt, der Hund respirirt im Augenblick schneller und
krampfhaft, athmet dann aber wieder ruhiger fort; Temperatur nach
5 Minuten . . . s e e e e e e ..o 3860
Um 7 Ubr 20 Min, Emsprltzung yon 2 Cem. reinen Acidum acet. dilut.
in dieselbe Vene, heftige allgemeine Muskelbewegungen, stiirmische
Athemzlige, Temperatur . . . . . . 38,27C.
Nach 5 Minaten Erschlaffung der Muskulalur, ahgesetzte tnefe Athem-
ziige, Siilistand des Herzens und Eintritt des Todes.

In derselben Sekunde Hffnete ich mit einem Messerzuge die Unterleibshihle,
liess die Gedéirme bei Seite ziehen und eriffnete mit der Scheere die linke Vena
femoralis von der Einspritzungsstelle an aufwirts in die V. ileaca und Cava 'bis in
den rechten Ventrlkel hinein, so dass keine Minute im Ganzen dardiber verging.
Die genannten Venen zeigten sich mitsammt dem rechten Vorhof und Ventrikel
strotzend ausgedehnt und- wie ausgegossen von einem dunkeln, compacten, in
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Scheiben schneidbaren Coagulum., Das rechte Herz, einem mit Wachs in-
jicirten nicht unihnlich, nahm fast das Doppelte seines normalen Umfangs ein,
das linke war nahezu leer und zusammengezogen, die Lungen beinahe 4c0mplet
blutleer und collabirt. Das Blut anf der arteriellen Seite des. Kreislaufs' iiberall
" fliissig, ebenso das der rechien Vepa femoralis. In den Gbrigen Organen nichts
Abnormes.* ‘

Die Contractionen des rechten Ventrikels ausser Stande, die
geronnene Blutmasse weiter zu beftrdern, hatten in den letzien
Momenten kein Blut mehr in die Lungen iiberzufiihren vermocht,
wiihrend die gesteigerte Action des linken Ventrikels den. grosseren
Theil des dort noch vorhandenen Bluies aspirirte und in den
grossen Kreislauf weiter beforderte. So musste der Tod durch
Sistirung der Blutzufubr in die Lungen und Lihmung des Herzens
eintreten. -— Im Ganzen war niehts destoweniger in der kurzen
Zeit von 25 Minuten eine Temperaturerniedriegung von
0,8 eingetreten.

Diesen wohl bekannten Effecten . grosserer Quantititen Essig-
siiure auf das Blut gegeniiber zeigten kleinere Mengen ein durch-
aus verschiedenes Verhalten, weleches ich durch Untersuchun-
gen des Blutes in der feuchten Kammer und auf dem
heizbaren Objecttisch in den beiden folgenden Experimenten
niiher zu analysiren suchte. Die einzige makroskopische Verdin-
derung, welche sich hierbei ergibt, ist eine schmierige, kle-
- brige Beschaffenheit und eine tiefrothe Firbung, die Lackfarbe des
Blutes.

Die Lackfarbe des Blutes wird, wie wir jetzt durch die
Untersuchungen von A. Schmidt u. A. wissen, und auch duarch
die folgenden Beobachtungen bestitigt wird, wesentlich durch Zer-
setzung des Himoglobin’s der rothen Blutkérperchen und Uebertriit
des in demselben enthaltenen braunrothen Himatin’s in das Blut-
serum bedingi, erfolgt nach der Einwirkung selbst kleiner Quanti-
tilen verdiinnter Essigsiure, weil das Himoglobin, das-sich selbst
wie eine S#ure verhilt, in jeder solchen zersetzt wird. Es spielt.
aber bei dieser Zersetzung noch ein anderer Factor mit, das ist
das vorzugsweise an die rotben Blutkdrperchen gebundene Sauer-
stoffgas. Die Pﬂifung des Verhaltens dessclben, so wie die der
morphologischen Umwandlungen der geformten Blutelemente iiber-
haupt, nach Essigsiureinfusion in das eirculirende Blut, setzte ich
mir in den folgenden beiden Experimenten zur Aufgabe:
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7. Versuch. ,Ich benutzte zu diesem Versuche einen jungen, geflecklen,
mittelgrossen, vollkommen gééun'den Hund. Die Dosen Essigsiure,
welche ich demselben in verschiedenen Zwischenriumen injicirte, wurden sehr Klein
und sebr verdiinnt gewdhit, eine unerldssliche Bedingung, wenn man hei der Unter-
suchung dieser Verhilinisse. zu einem Resultat gelangen will. Ich untersuchte das
Blut des Thieres vor der Einspritzung in der feuchten Kammer und auf dem
heizharen Objecttisch bei einer ziemlich constant -erhaltenen Temperatur von
380 C., bel welcher guch alle folgenden Beobachtungen angestellt sind. Die feuchte
Kammer, an” dem Tubns eines Hartnack'schen Mikroskops durch einen dicken Kaut-
schoukring befestigt, so dass sie nur gerade so viel Erhebung iber den Ohject-
tisch gestattete, dass ein Objectglas dazwischen geschoben werden Lonnte, wurde
bei jeder einzelnen Untersuchung frisch helegt. Der zur Beobachtung bestimmte
Tropfen Blut warde direct aus ‘der Vene oder Arterie entnommen, auf der unteren
Seite eines Deckglaschens ausgebreitet, dieses uber schmale Rahmehen von Deck-
glasern auf das Objectglas aufgelegt, so dass jede Spur von Druck vermieden’
wurde und das Objectglas unter’ die feuchte Kammer gebracht. Die ganze Pro-
cedur zwischen Versuchsthier und Mikroskop wihrte héchstens ein paar Se-
kunden, so- dass der Einfluss der Verdunstung vollkommen ausgeschlossen blieb, -
Auf diese ‘Weise unmittelbar vor der Injection untersucht zeigte 'da,s Blut, das ich
aus der rechten Vena femoralis des Hundes nahm, schéne, lebhaft gefirbte,
gleichméssig ‘kreisrunde, zu Geldrolien aufgereihte, rothe Blutkérperchen; die unter
denselben spirlich vertheilten weissen; besonders die feingranulirteﬁ, gaben die leb-
haftesten améboiden Bewegungen zu erkennen, Ich begann die Operation den
4. Mirz Abends 8 Uhr. Unmittelbar vor derselben betrug die Tem-
peratur im Rectum 38,8° C
Um 84 Uhr erste Einspritzung von 1 Cem. Acid. acet. dilut., zur

Hilfte mit Aqua destillata verdiinnt, in ‘die rechte Vena femoralis:
‘Winseln, beschleunigtes Athmen, Muskelzittern, Schaum vor dem

Munde treten auf (Puls 156). Temperater . . . . . . . . 388°C
Um 8} Uhr zeigt der liegengeblichene' Thermometer . . . . . . 38,6°C
Um 8 Ubr 40 Min. . . . . . . . . . « « . . . . . 385°C
Urh 8 Uhr 45 Min. zweite Einspritzung von 1 Cem. .derselben

Fliissigkeit. Temperatur gleich. ' -

Um 9 Ubr Temperatur wieder . . . 38,6° C.
Um 9 Ubr dritte Einspritzung von 2 Ccm. desselhen zur Halfte
verdiinnten Acid. acet. dil. Temperatur . . . ... . 388°C

Nan entnabm ich rasch der gedffneten rechten Schenkelvene einen
Tropfen Blut und brachte ihn in der beschriebenen Weise unter das Mikroskop.
Unter relativ ‘wenigen intacten rothen Blutkirperchen erschien die Mehrzahl der-
selben etwas kleiner, geschrumpft, von blasserer Firbung. Einzelne zeigten eine
einfach auf die Fliche gekrimmte imr Profil gesehen kabnfirmig ausgebuchiete Ge-
stalt, einer Cupula dhnlich, andere boten ebenfalls im Profil betrachtet ein S-for-
miges, doppelt auf die Fliche gekrimmtes Bild dar. Die meisten waren fein-
krimelig und zwar so, dass nur ihr Centrum feingranulirt erschien, von einer
blasseren glinzenden peripherischen Ringzone umgeben; seliener fanden sich solche,
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welche gleichmiéssig kriimelig aussahen und nur durch ihre Kleinheit und ihren
rSthlichen Schimmer wie durch ilre Zahl von weissen Blutkdrperchen sich unter
schieden. Die auffallendste Erscheinung bildeten aber eine Anzahl kreisrund con-
tourirter, im Innern leicht kriimeliger rother Blutkérperchen, welche: rings an
ibrem Rande von ganz kleinen in doppelt concentrische, glinzend
schwarze Ringe eingefassten Gasblidschen umgeben waren, wodorch sie,
wenn der Kranz vollstindig war, das Anssehen von Morgensternen gewannen. Diese
stark Lieht reflectirenden Bldschen waren nicht mit Kornchen zu verwechseln,
sassen auch deutlich aussen an der wohl erhaltenen kreisformigen Contour relativ
gerade noch weniger verfinderter rother Blatkérperchen auf und besetzten dieselbe
zuweilen nur an einzelnen Stellen. Das Blutplasma zeigte einen schwach ins gelb-
liche spielenden Schimmer; die weissen Blutkérperchen erschienen nur etwas durch-
sichtiger, sonst so gut wie intact, ibre amdboiden Eigenschaften hatten nicht im
Mindesten an Lebhaftigkeit und Dauer ihres Bestandes eingebiisst.
Um 9 Uhr 10 Min. spritzte ich nun 1 Cem. reinen Acid. acet. difut.

nochmals in die rechte V. femoralis ein unter verhiltnissmissig ge-

ringen Reactionserscheinungen, Temperatur bleibt. . . ., . . . 388°C.
Um 9 Ubr 20 Min. 2 Cem. reinen Acid. acet. dilut. in dieselbe Vene
injicirt, Temperatur unverindert . . . ... 388°C

Da ein weiterer Ausschlag auf diesem Wege mcht erfo]gte, legte ich um
10 Ubr die reehte Vena jugularis externa bloss und benutzte einen hierbei
aus- kleinen darchschnittenen Hautgefdssen gewounnenen Blutstropfen zu einer zwei-
ten mikroskopischen Untersuchung. Dieselbe ergab im Ganzen dasselbe Bild wie
die erste, nur war hier eine verhéltnissmissig grossere Zahl rother Blutkdrperchen
intact, als im ersten Objecte und die dort gefundenen Verinderungen etwas we-
niger scharf ausgepriigt. '

Um 10 Uhr injicirte ich nun in die rechte V. jugnlaris ext. 5 Gem.
reinen Acid. acet. dilut.; die Respiration wurde aufs Neue be-
schleunigt, das Muskelzittern kehrte wieder, Temperatur . . . . 38,8°C.
Um 104 Uhr Temperatur . . . . Lo 39000
fch nahm nun einen Tropfen Blut aus dem suhcutanen Zellgewebe an
der Innenfliche des linken Oberschenkels und unterwarf denselben einer
dritten Untersuchung, welche ebenfalls die beschricbenen Verdnderungen nur in
etwas geringerem Grade noch als das vorige Priparat wahirnehmen liess, indem nur
eine relativ kleinere Zahl der rothen Blutk§rperchen eine blissere kriimelige und
geschrumpfte Beschaffenheit zeigten. Die grdssere Entfernang vom Orte der Ein-
spritzung und eine gleichméssigere Vertheilung der verdnderten Blutelemente auf
die Gesammtblutmenge vermdgen diesem Umstande zur Erklirang zu dienen.

Um 104 Uhr wurde eine sechste Einspritzung von weiteren 3 Gem. reinen
Acid. acet. dil. in die rechie Vena jugularis vorgenommen. Der Hund athmete
krampfhaft, die Herzaction warde plitzlich ganz langsam, dann convulsivisch, un-
regelmissig (partielle Blutgerinnungen schienen im rechten Herzen eingetreten zu
sein), die linke Art. femoralis wurde stossweise durch die bedeckende Haut hervor-
getrieben, so stiirmisch warven die Expulsionsbestrebungen des Herzens. Dann
kamen volisténdige tetanische Zuckungen der Muskeln der Exiremitdten,
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der Wirbelsiule und des Schwanzes, ausgebildete Streckkrampfe mit Opis-
thotofius, die sich rythmisch wiederholten, dann etwas seltener wurden, aber durch
jeden leisen Schlag auf den Tisch verstirkt hervorgerufen werden konnten. Noch
nach } Stunde, als sie bereits nachzulassen antingen, war ich im Stande, sie aof
diese Welse wieder zu wecken.

Ich nahm jetzt behufs einer vierten Untersuchung einen Tropfen Blut aus
der rechten Vena jugularis und brachte ihn unter das Mikroskop. Die rothen
Blutkérperchen waren in iiberwiegender Mehrheit stark geschrumpft, ganz hIas/s,
einzelne farblos, lagen, aus ihrer Geldrollen-dhnlichen Grappirung aufgeldst, im
Beobachtungsfeld regellos zerstreat umher, Einzelne zeigten noch eine glinzende
Ringschicht um ein ‘feinkfirliigés Centrum, andere waren gleichméssig granulirt,

wieder andere zu durchaus glinzenden kugligen Blischen umgewandelt, dazwischen
" klaine doppelt ringférmige Gasblischen zerstreut. Die weissen Blutkorperchen er-
schienen auch hier wie hei allen Untersuchungen wenig verindert, nur etwas
durchsichtiger und kérniger, sonst in Gestalt und Bewegusigen unversehrt,
Um 10§ Uhr Temperatur . . . . Lo ..o 3900
Herzaction jetzt schwiclier, unregelmass1g, Besplratlon ruhlger
Um 11 Uhr Temperatur - 1 X | A

Um t1 Uhr machte ich die Ietzte Einspritzung von nochmals 4 Ccm
reiner diluirter Essigsdure in die rechte Jugularvene. Die Respiration
wurde wieder mithsamer, die tetanischen Zuckungen stérker und leichter  durch
Schlag auf den Tisch hervorgebracht,

Temperatur um 11 Ubr 10 Min. 39,1° C.
11 Uhr 30 Min. 40,i° C
12 Ubr 41,4° C. .

Auch jetzt liessen sich noch Muskelzuckungen, besonders an Schwanz und
Extremitdten, auf dem Wege der Reflexaction erzeugen. Spontan war dagegen nur
noch geringes Vibriren der Muskeln vorhanden. Da der Hund sebr elend war,
wurde das- Experiment nun beendet und nach Unterbindung der Venen und Ent-
fergung der Caniilen die Temperatur noch einigemale wihrend der Nacht gemessen,
wobei sich jetzt erst stirkere Abnahmen ergaben:

Temperatur um 2 Uhr 30 Min. Nachts 38,0° C,
4 Uhr 45 Min. Morgens 37,8° C
6 Uhr 45 Min. Morgens 37,4
7 Ubr 30 "Min. Morgens 37 'C.

Den 5. Mérz Morgens 11 Uhr war die Temperatur in einem erneuten Fieber-
anfall wieder auf 40,4° C. gestiegen. Der Hund ging, wiewoll unsicher, der Herz-
schlag war klein, die Respiration sehr beschleunigt. Aus einer Seitenwunde
am Thorat entnommenes, wie friher untersuchtes Biut ergab- dieselben Gestalt-
und Farbenverinderungen der rothen Blutkorperchen, das Plasma erschien bei
Sonnenlicht etwas ausgesprochéner lichtgelb tingirt. Morgensternformationen waren
nicht mehr zu sehen, nur noch einzelne in' der Flissigkeit zertheilte feine Gas-
blischen im Beobachtungsfelde. Den 6. Mirz war die Temperatur Abends wie Mor-
gens 39,8. Der Hupd athmete sehr schaell und kurz unter laut hérbarem pfeifen-
den Gerdusch. Auch in Begleitung der Herzténe waren laute Geriusche zu hiren.
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Den 7.'Mirz 3 Uhr Morgens trat der tddtliche Ausgang ein. Die Section
konute erst nach Verlanf von 5 Stunden gemacht werden. Im Herzen fand sich
kirsehfarbiges, frisch geronnenes Blut; neben dem dunkeln weichen: Gerinnsel des
sehr stark ausgedehnien rechten Herzens fand sich. ein #lteres im rechten Herz-
ohr. Beide Lungen stark §dematds, in den Lungenarteriendsten fiische Gerinnungen,
an verschiedenen Stellen der Peripherie deutliche Capillarembolien sichthar, Leber
dunkel, blutreich, Milz blass, klein. Die Vena femoralis enthielt ein dlteres
Gerinnsel, das an der Ligaturstelle adbdrirte und nach Aufwiirts bis zur Ein-
miindungsstelle der Vena hypogastrica reichte. In der rechten Vena jugularis fand
sich gleichfalls ein &lterer, grossentheils breiig zerfallenerlThrombus,
der bis zur Einmiindung der Vena subclavia herabreichte.

Bei den LErgebnissen dieses Versuches ist zunidchst das Ver-
halten der Temperatur auffillig. Abweichend von unseren bishe-
rigen Resultaten trdt nach den freilich sehr schwaeh genommenen
ersten Einspritzungen, wenn wir von einer geringen Abnahme von
0,3° ganz im Anfange absehen, eine bedeutendere Temperatur-
Erniedrigung nicht ein. Ersi mehrere Stunden nach den letz-
ten und stirksten Injectionen, nach einer intercurrirenden betrichi-
lichen Steigerung der Temperatur, fiel dieselbe von einer Hohe
von 41,4° aut 37° herab, erfubr also einen Abfall von 4,4°
wonach wieder Fiebersteigerung mit erhhter Temperatur bis zu
dem Tode eintrat. In diesem spidten Auftreten des Sinkens der
Temperatur stimmt dieses Experiment mit unserem Falle von todi-
lichem Ausgang nach Injeciion Villate’scher Lohsung tiberein.
Wenn wir daher einerseits von zu schwachen Infusionen voh Essig-
siure eine Einwirkung auf die Temperatur nichi. erwarten diirfen,
s0 scheint es andererseits, dass, abgesehen von weiter unten zu
besprechenden primiren Einfliissen, gewisse Umsetzungen der
chemischen Bestandtheile des Blutes erst zu Stande kommen
miissen, deren Producie Erniedrigung der Temperatur hervor-
rufen, dhnlich wie die Beobachtung lebrt, dass bei den septic-
dmischen Blutvergiftungen gewdhnlich erst im weiteren Verlaufe
derselben Temperaturabnahmen sich einstellen. Jedenfalls. diirf-
ten verschiedene Quellen der Temperaturerniedrigung nach
Essigsiureeinspritzung in Betracht zu ziehen sein, Die Temperatur-
steigerungen sind wmeiner Ansicht nach auf die Capillarembolien
und die damit verbundenen Prozesse in den Liungen zuriickzufiih-
ren, deren Ursprung wiedernm 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 auch mdiglich, dass die gleich zuo besprechenden
tetanisehen Muskelcontr&ctiouen al§ Erreger gesteigerter Oxydations-
prozesse oder durch den mechanischen Einfluss der Reibung bei
den moleculiren Bewegungen, als die neue Wirmequelle zu -be-
trachten sind.

Das Auftreten von ausgeblldeten tetanischen Erscheinun-
gen nach Essigsiureinfusion in das Blat ist meines Wissens ein
bishier noch nicht gekanntes Factum, das der Beobachtung des
gleichen Phidnomens nach Einspritzung von kohlensaurem Ammon-
1al\ in wissriger Losung in das Blut durch Blllroth*), und nach
eben solcher von faulen Faserstoffemboli (Vers. Nro. 3), faulem
flockigem Eiter (Nro. 5, 7), Eiterserum (Nro. 16), Schwefelammo-
nium (37, 38), Buttersiure (42, 44, 45) von 0. Weber#®) an die
Seite gestelll werden wuss. Die letzieren . beiden Fliissigkeiten
hatten nach O. Weber dabei, gleichwie das kohlensaure Ammon-
iak, erhebliche Abnahmen der Korpertemperatur zu Folge.

Man wird darnach weniger geneigt sein diirfen, diese tetani-
schen Muskelcontracnonen auf ganz bestimmte Umsetzungspro-
ducte im Blute, als vielleicht allgemeiner auf deletire Verdnderun-
gen der rothen’ Blutko;pelchen tiberhaupt in- Venbmdung mit ihren
Rickwirkungen auf den Gasgehalt und ‘Gaswechsel im Blute zu-
riickzuftihren.

Was diese Verhiiltnisse betrifft, wie wir sie' in den voraus-
gehenden mikroskopischen Untersuchungen kennen gelernt haben,
bleibt uns noch Ubrig, elwas genauer der chemischen Bedeutung
der Gerinnungsvorgidnge in den rothen B]uxkonperchen und des
Austritts ibres Farbstoffes in das Blutplasma, so wie der Natur
und den Eigenschaften der urspriinglich an dem Rande der rothen
Blutkdrperchen bhaftenden, spiiter isolirt schwimmenden Blischen
nachzuforschen.

Ich stellte zu diesem Zwecke noch den folgenden letzien Ver-
such von Essigsdureeinspritzung in das Blut an, bei welehem ich
zu verschiedenen Zeiten grissere Blutproben aus dem Kreislaufe
entnahm, in verschiedenen (wlasem aufbewahrte und ihre -Ge-
rinnungszeiten und die Ayt ihrer Gerinnung vergleichsweise be-
obachtete:

*) 1. ¢. Deutsche Klinik 1864. No. 48 u. . und 1865. No. 1—8.
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8. Versuch:Mittelgrosser gelbbrauner Schnauzer. Zeit der Operation
den 8. Mirz 7 Ubr Abends. Ich untersucite vor der Einspritzung, die ich in die
rechte Vena femoralis machte, das Blut dieser Vene unter dem Mikroskop in der
friiberen Weise und fand das Blut vollkommen normal. Von dem normalen Blut
entnahm ich nach Erdffoung der Vene eine Probe von ca. 2 Uncen und liess
sie in einem Becherglase stehen.

Temperatur vor der Einspritzung 39,0 ° C.
Um 7Uhr 2Cem. Acid. acet. dilut, in die rechte V. femoralis eingespritzt.
Temperatur um 7 Uhr 15 Min. 38,9° C.

Um 7% Ubr eine zweite Blutprobe von wiederum 2 Unzen aus der linken
V. femoralis genmommen. Das Blut ist dunkler als das ersie, gerinnt rascher
und muss aus dem peripherischen Ende der Venen ausgeguetscht werden. Ein
Tropfen davon unter dem Mikroskop untersucht, zeigte die weissen Blutkdrperchen
gar nicht, die rothen (an der von der Einspritzung weitest entfernten Stelle)
wenig verdindert, eine kleinere Zahl derselben war etwas geschrumpft, im Centrum
blasskornig.

Um 7 Uhr 30 Min. Temperatar 38,8° C.

Um 7 Ubr 35 Min. zweite Einspritzung von 2 Cem. Acid. acet. dilut.
in die rechte Vena femoralis. Der Hund wimmert, athmet erst schnell und krampf-
haft, dann rohiger.

Temperatur 38,6° C.

Es wird pun eine zweite Portion Blut aus der gedffneten Schenkelvene
gleichfalls von 2 Unzen abgelassen und in ejnem anderen Becherglas bei Seite
gestellt. Ein Tropfen davon mikroskopisch untersucht zeigt eine grossere Zahl
der rothenBlutkdrperchen blisser, in ihrem Centrum dunkler, kriimelig, mit hellerer
Randzone, einzelne schon nach einer oder nach beiden Seiten stark aof
die Flache gekriimmt.

' Um 7 Uhkr 50 Min. Temperatar 38,5° C.
Um 8 Uhr s - 38,4°C.
Um 8 Uhr 10 Min. » 38,3° C.

Um 8 Uhr 15 Min. wird eine dritte Einspritzung von 1 Cem. Acid.

acet. dil. in die rechte Vena jugularis externa gemacht:
Um 8 Uhr 25 Min. Temperatur 38,2° C.

Dritte Untersuchung eines Bluttropfens, der aus der linken Vena femoralis ent-
nommen warde. Stiirkere Schrumpfung der rothen Blutkorperchen hemerkbar;
dieselben sahen iiberaus blass aus, sind theils nur in ibrem Centrum, theils durch-
weg gleichférmig kriimelig, viele halbmondfSrmig geschweift, andere Sf{érmig ge-
hogen, bei einer grisseren Zah! die centrale Vertiefung nicht mehr deatlich sicht-
bar, dieselben sind zn blassen, fast farblosen, kugeligen Blaschen aufgequollen.

Um ¢ Ubhr 30 Min, Tewperatur 38,0° C. :

Um 9 Uhr 45 Mio. Die dritte Probe Bluts und zwar wieder 2 Unzen,. aus
der rechten Schenkelvene genommen. Das Blat ist tief dunkelroth, gerinnt im
Becherglase fast augenblicklich za einem festen, schneidbaren Klumpen.

Um 10 Uhr zwei weitere Cem. diluirter Essigséiure in die Jugularvene einge-
spritzt.
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Temperatar . . . . . . . 392°C.
Um 11 Ubr 30 Min. Temperatar 38,8° C.

Der Hund wird nun losgebunden, geht, wiewohl etwas tanmelnd, trinkt Wasser,
athmet beschleanigt, -

Den folgenden Tag, 9 Mirz, 10 Ubr Morgens, Tempei'atur 38,8. Der Hund
sieht sehr krank aus, zittert, ist traurig, sein Gang schwankend.

Die mikroskopische Untersuchung eines Bluttropfens aus einer Haut-
wunde am Bauche zeigt die rothen Blutkorperchen blass, zum Theil regellos
zersireut, und dann bald fiber ihre ganze Fliche gleichmissig fein granulirt, der von
Wharton Jones®) und A. Schultze besonders untersehiedenen feingranulirten
iiberaus zarten Species der weissen Blatkdrperchen #hnlich- (so dass es scheinen
kénnte, als ob diese vermehrt wiren), aber durch ihr kleineres Kaliber, ihre blass-
gelbe Farbe und die fehlende Contractilitit leicht von ihnen zu uoterscheiden, bald
nuy in der centralen Vertiefung mit hellem peripherischen Ringe, zum Theil stark
geschrumpft, selir klein und zackig. Daneben findet sich eine gr()'ssefe Zah! nor-
mal aunssehender, die geldrollendhnlich aneinander gereiht sind. Zwischen den
Blutkorperchen sieht man da und dort freischwimmende glinzende feine
Bliaschen mit scharfen doppelten dunkeln Countouren, den am Rande der rothen
Blutkorperchen beobachteten gleich. Ein Tropfen Ammoniaklésung zu dem
Priiparate zugesetzt, bringt die Bldschen micht zum Verschwinden, ruft da-
gegén eine starke Schrumpfung aller geformten Blutelemente hervor. Es ergiht
sich aus diesem negativen Resultate, dass die Bldschen nicht, wie man vermuthen
kdnnte, aus freier Kohlensdure bestehen. Um eine andere Méglichkeit auszuschiies-
sen, setzte ich einem zweiten Priparat mit denselben Blischen einen Tropfen Aether
hinza und constatirte die Resistenz derselben auch gegen dieses Reagens,
womit der -Gedanke, dass man es mit FetttrGpfchen in feinster- Vertheilung, wie
sie zuweilen im Blute vorkommen, zu thun habe, beseitigt wird. Gegen die An- .
nahme einer einfachen mechanischen Beimengung atmosphiirischer Luftblischen bei
Anfertigung des Priiparates oder durch die Injection selbst spricht die anfingliche constante
und innige Lagebeziehung derselben zu den rothen Blutkdrperchen, ihre kranzformige
Anordnung an der Peripherie derselben, welcher erst spiiter eine mechanische Los-
trennung und Isolirung folgte. An eine Verwechslung wit feinsten Kérnchen, die
dorch Auflsung. der geschrumpften Blutkdrperchen freigeworden wiren, lisst das
ganze Bild der fraglichen Blischen nicht denken; es bleibt uns somit our Gbrig,
dieselben, wenn die Hypothese nicht zu gewagt ist, als aus den rothen Blutkrper-
chen bei der Zersetzung des Hiimoglobins ausgeschiedene Sauerstoffbldschen
zu betrachten.

Den 9. Mérz 11 Uhr Morgens, also 16 Stunden nach Beginn des Versuches,
verglich ich die drei Blutproben miteinander: die-normale war nor 16 Stunden,
die nach der. FEinspritzung von 2 Cein. Essigséiufe in die Vena femoralis abge-
nommene 15} Stunden, die nach der Einspritzung von im Ganzen 7 Cem. Essig-
siure in die V. femoralis und jugularis zusammen gewonnene 131 Stunden alt. Trotz
des fast drei Stunden kiirzeren Stebens der letzteren war die Scheidung in Serum

*) Philosoph. Transactions 1846. I. P. 82,



48

und einen dicken, dunkeln, fast schwarzen Blatkuchen hier die vollstdndigste,
Bei der zweiten Probe zeigte sich dieselbe etwas weniger scharf ausgepréigt; in
heiden war das dberstehende Serum trib, brannrdthlich gefdrbt von auf-
gelostem Himatin; im Gegensatz dazu war bei der ersten normalen Blutpgobe
die Gerinnung noch sebr weit -zariick, der Blutkuchen noch ganz weich, weniger
dunkel als-in den beiden ersten Proben, das Serum noch nicht recht klar abgeschieden.

Den 9. Mérz Abends 7 Ubr war die Temperatur des Handes 38,9° und hlieb so
bis zu seinem Tode. Die Respiration wurde miihsamer als je zuvor, das Thier wankte
auf den Fassen. Abends 9 Ubr untersuchte ich zum letzten Male einen Tropfen
Blut aus der Haut der rechten Schultergegend mikroskopisch: Die rothen Blut-
korperchen waren nun fast farblos, von unregelmissiger Rundung, der Mehrzahl
nach in ihrer Mitte, seltener durchweg, feinkriimelig; ziemlich viele freie Gasblischen
in dem gelblich schimmernden Serum schwimmend, die auf Zusatz von Ammoniak-.
lgsung keine Verinderung zeigten. Zu derselben Zeit also 26 Stunoden nach Be-
ginn dés Versuches, war der Gerinnungsprozess der normalen Blutprobe noch nicht
vollendet, der Blutkuchen noch nicht scharf abgegrenzt, missig hellrothj, wihrend
er an den beiden anderen Proben fast schwarz aussab und von dem triibrithlichen
undurchsichtigen Sernm vollkommen geschieden war.

In der Nacht vom 10. auf den 11. Mérz ging der Hund zu Grunde, nachdem
am letzten Tage .die Athmungsheschwerden sich noch bedeutend gesteigert hatten.
Zwei einhalb Tage hatte das Thier gelebt und war in dieser kurzen Zeit sichtlich
abgemagert.

Die Section konnte erst zwolf Stunden nach dem Tode gemacht werden:
»lo dem rechten Ventrikel, dem rechten Vorhof, der oberen und umteren Hohl-
ader fand sich ein gelbes speckiges Gerinnsel, das in den Trabekeln der Herz-
wandung fest verfilzt war. Die Vena jogularis dext. und V. femoralis dext. (Ge-
fasse der Einspritzung) enthielten fltere schwiirzliche breiige, grossen-
theils zerfallene Gerinnsel, die nach dem Herzen zu in farblose, speckige
sich fortsetzten. - In der Vena hypogastrica d. und V. subclavia d. fiische, weiche
dunkle Thromben, ebenso in der linken V. femoralis.. In den Lungen hochgradiges
Oedem, an einzelnen Stelien der Oberfiiche kleine Capillarembolien mit dunkel-
rothem Hof. Leber (in Folge vendser Stauung) dunkelroth, sehr b]ﬁtreich; in
der Vena portae ein speckiges Gerinnsel. Nieren wie die Venen des Mesenterium
von dunkelm Blute strotzend. Gehirn aniimisch, _

Den 11. Mirz- Mittags |2 Ubr, also 65 Stunden nach der ersten Essigsiure-
Einspritzung, war die Gerinnung der normalen Blutprobe erst als vollendet
anzusehen. Das abgeschiedene Serum war durchsichtig und klar, schwach rothlich;
es fanden sich in demselben noch einzelne, spirliche, ziemlich gut erhaltene rothe
Blutkérperchen.  Das Serum der beiden anderen Proben war- triibe, dunkler,
schmutzig-rithlich; eine grossere Zahl farbloser Stromata (Rollet) von rothen Blut-
kérperchen, deren Haematin in das Serum d{ibergegangen war, in demselben sus-
pendirt. Von Anfang bis zu Ende war die Reaction der drei Blutproben auf
Lakmus- und Corcumspapier stets alkalisch. Leider war és mir nicht rﬁfiglich,
das optische Verhalten des Serums der drei Blutproben durch die Spektralamalyse
vergleichend zu priifen. ' ' ' »
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Wenn wir die Ergebnisse dieser sehr sorgfillig ausgefibrien
Untersuchungen in kurzem reslimiren, so lernen wir als Wirkungen der
Essigstiure auf das circulirende Blut, anlehnend an die Resuliate der
Untersuchungen von A. Schmidt, Kiihne*) u. A., folgende kennen:

1) Die Essigsiiuretreibi den Sauerstoff, der, (nach A.
Schmidi, Kiihne*¥) u. A.) als Beslandtlreil der rothen Blutkdrper-
chen, von dem Himoglobin (Oxyhimoglobin)absorbirt, oder an dasselbe
locker chemisch gebunden ist, aus, zersetzt das Himoglobin und
bringt den neben dem Himatin darin enthaltenen Eiweissktrper zur
Gerinnung, wihrend sie zugleich den Uebertritt des braunrothen, in
Essigsiiure loslichen Himatin (salzsauren Hématin) in das Serum be<
wirkt. Das Blut wird dadureh lackfarben. Dieser geronnene Eiwelss-
kirper des Himoglobin ist es offenbar, weleher die beobachtete fein-
kornige Triitbung der rothen Blutk@rperchen im Gentrum oder iiber
ihre ganze Oberfliche bhin, erzeugt. Das Ausscheiden des Hima-
tins aus den rothen Blutkdrperchen kounen wir uns vielleicht als
Ursache der wahrgenommenen einfachen oder doppelien Kriimmun-
gen der rothen Blutkdrperchen (durch Einbusse derselben an Vo-
lumen) denken, auf welebe spiterhin durch Endosmose ein Auf-
guellen im Plasma zu kugeligen Bldschen erfolgt.

Wenn wir nun die Hypothese Kithne’s: ,dass der Sauer-
stoff des Oxyh#moglobins (der rothen Blutkdrperchen) im circuli-
renden Blote zunichst verwendet wird zur Zerstérung des Paraglo-
bulins und dadurch, dass er es den BlutkSrperchen moglieh macht,
an diesem Fibringeneralor zu zehren, das Fibrinogen des Serum
an seiner Ausscheidung verhindert, das Blot somit fliissig erhilt%,
als richtig voraussetzep, so kinnten wir weiter folgern, dass
grossere Dosen Essigsiure, welche eine stirkere Sehrumpfung der
rothen BlutkGrperchen bewirken, mit der Austreibung grosserer Ab-
sorptionsquanta von Sauerstoff, auch die Ausscheidung des an dem
Himoglobin haftenden Paraglobulin verursachen, und erkliiren damit,
warum nach Einwirkung solcher Dosen sofort eine ausgedehnte Blui-
gerinpang in den Gefissen eintritt: die durch Zersetzung des Himo-
globin frei werdende fibrinoplastische Substanz A. Schmidt’s ver-
einigt sich mit der fibrinogenen des Serum zur Bildung von Fibrin.

Weniger hypothetisch ist es, wenn wir einfach von der Erfah-

*) Lehrbuch der physiol, Chemie. Leipzig, 1866.
) L e
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rung ausgehen, dass arterielles Blut rascher gerinnt als ventises, dass
eine Zufahr von Sauerstoff iiberall die Gerinnung des Blutes befor-
dert, Ueberladung mit Kohlensiiure seine Gerinnbarkeit herabsetzt;
dann erkliren wir leicht, warum in unseren klinischen und experi-
mentellen Fillen (wenigstens nach Einwirkvng kieiner Dosen) das
Blut diinnfliissig blieb, langsam oder nur wenig gerann, so lange es
in den Gefissen eingeschlossen war; wir vermdgen uns auch einfach
zu-erkliren, wie es kam, dass das mit Essigsiiure versetzte Blut
unserer obigen zwel Blutportionen, sobald es aus den Gefiissen ge-
lassen war, also in freiesten Contact mit dem Sauerstoff der atmo-
sphirischen Luft gebracht wurde, nun pldtzlich sehr rasch eine voll-
stindige Gerinnung einging. Fiir die im circulirenden Blute inner-
‘halb der Gefisse selbst hervorgerufene momentane Gerinnung durch
grissere Dosen Bssigsiure (vergl. den bezliglicien obigen Versuch)
aber wiissten wir wieder auf die obige Erklirung zuriickgreifen,
wollen wir nicht zu dem Nothbehelfe unsere Zuflucht nehmen, dass
hier etwa atmospbirische Luft mit in die Vene injicirt worden.

Jedenfalls 1st nach dem Resultate der obigen Untersuchungen
und dem Stande der neuesten Forschungen die Annabme nieht linger
zweifelhaft, dass die Essigsdure den an das Stroma der
rothen Blutkdrperchen als seinen Triger gebundenen
Sauersioff aus diesen austreibt und Gerinnungen des
Eiweisskdrpers des Himoglobin’s im lonern dieser Blutele-
mente hervorruft und gehen wir nur einen kieinen - Schritt weiter,
so kann auch die von uns versuchte Deutung der Gasblischen in
uuseren Pridparaten nicht mehr sehr gewagt erscheinen, wonach
die Entwickelung jenes chemischen Vorganges gleichsam unter
unseren Augen stattgefunden hiite.

2) Einspritzungen von Essigsfure in das Blut bewirken, ent-
gegen den geldufigen Aunsichieu, eine Erniedrigung der Korper-
temperatur, und glanbe ich diese anf Grund meiner Versuche,
nach dem Zeitpuukie ihres Eintretens auf zweierlei Quellen -zuriick-
fithren zu missen: Einmal erfolgt dieselbe unmittielbar nach den
Injectionen, offenbar durch Einbusse der rothen Blutkdrperchen,
welche die respiratorischen Medien darstellen, an Sauerstoff (Ozon);
die in grosser Zahi deutliche Gerinnungsvorginge in ibrem lonern
aufweisenden Biutkdrperchen sind durch die',Zers,etzung ibres Hé-
moglobins unfihig geworden, Sauerstoff in den Lungen wieder auf-
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zunehmen; sie werden, wie meine, am zweiten Tage nach der
Einspritzung vorgenommenen, Untersuchungen noch zeigen, in
dieser langen Zeit weder eliminirt, noch vollig vernich-
tet, noch durch wneugebildete Elemente in erhebens-
werther Zahl ersetzt. Die Verbrennungsvorginge im Kérper
erfahren dadurch eine Herabsetzung, — Tritt dagegen die Tempe-
raturabnahme erst eine Reihe von Stunden nach der Essigsiure-
Infusion auf, so diirfen wir vielleicht annehmen, dass die in Gerin-
nung iibergegangenen ,iodien Bluikbrperchen®, wenn ich so sagen
darf, als zerseizte Fremdkorper, mbglicher Weise auch durch Anre-
gung weiterer ehemischer Umsetzungen, thnlich wie bei der Septic-
dmie nach Art giftiger Fermente wirken, welche die Temperatur her-

absetzen; es liesse sich hieraus das mit den septicimischen Frosten '
fibereinstimmende Muskelzittern nach den Essigsiureeinspritzungen,
in unseren. Experimenten erkliren. Die voriibergehenden Tempera~
tursteigerungen in spiteren Sladien bei einigen unserer Versuche
(so im letzten) glaube ich auf die bei diesen vorgefundenen ca-
pillaren Embolien in den Lungen am besten zariickfithren zu
ditrfen,. und zweifle ich nicht, dass bei den wiederholten Ein-
spritzungen in ein und dieselbe Vene das von einer fritheren ber-
rilhrende Gerinnsel durch die spiteren mechaniseh mit fortgerissen
und in den Lungenkreislaof gespiilt wurde. In den zwei letzten
Experimenten konnten die zerfallenen Venenthromben neben den
. Lungenembolien nach zwei- oder mehrmaligen Einspritzungen in
die gleiche Vene nachgewiesen werden. Will map diese Auffassung
nicht gelten lassen, so miisste man etwaige chemische Umsetzungen,
welche durch die zersetzten Blutkbrperchen im Blute oder im Con-
tact mit den Geweben erfolgen, der gesteigerten Wirmeproduction zu
Grunde legen, oder die letztere als Wundfieber in Folge der ver-
schiedenen operativen Eingriffe betrachten. Letztere Ansicht hat-mei-
ner Meinung nach noch mehr fiir sich als erstere, und es ist vielleicht
nicht ganz uhgerechlfertigt, daran zu erinnern, dass die genannien
beiden Einfliisse miglicher Weise als Contrebalance das Zustande-
kommen einer noch tieferen Erniedrigung. der Temperatur durch
die Essigsiiure, als wir sie erhiellen, verhindert haben. Die That-
sache, dass in unseremn klinischen Falle (jenem armen Midchen,
bei welchem der Einspritzung kein operativer Hingriff vorausging),
die Abnahme der Temperatur die bedeutendste war, liesse sich

4*
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vielleicht als Beleg hierfiilr verwerthen. Andererseits rdume ich
gern ein, dass der Verlust vou 6 Unzen Blutes und etwas dariiber
bei unserem zuletzt operirten Hunde auch nicht ganz ohne Ein-
fluss auf eine Herahsetzung der Températur gewesen sein diirfte.
Der Gesammtbhetrag der Temperaturerniedrigung, welche
unsere vier darauf Bezug nehmenden Versuche erga-
ben, bewegt sich zwischen 0,3—1,8, resp. 4,4° C., wobei,
wie ich nochmals wiederholen muss, muthmaassiiche Gompensa-
tionen durch fiebererregende, aus Zersetzungs- und Oxydationsvor-
gingen hervorgegangene Korper im Blute sich unserer Berechnung
enfziehen, — ‘

3) Ruft die Essigsiure, in das circulirende Blut eingespritat,
gleichfalls entgegen bisherigen Annahmen, vollkommene telani-
sche Muskelkrdmpfe, ganz wie kohlensaure Awmmoniakldsung
und andere als Zersetzungsproducte auftretende Korper hervor; nur
ist hierzu ein grosseres Quantum der S#iure nothwendig. lch muss
die schon angeregte Frage offen lassen, ob es in allen diesen
Fillen die einfache Abnahme des Sauerstoff’s im Blute ist, welche
diese tetanischen Convulsionen hervorruft, oder ob eine specifische
Erregung der Medulla oblongata durch Zersetzungen, welche die
zerstorten Blutkorperchen eingehen oder veranlassen, hier gerade
so stattfindet, wie sie ‘bei der Einwirkung jener Zersetzungspro-
ducte. zu Stande kommt.

Es kann nach diesen vielleichi schon zu weitliufigen Erérie-
rungen keine Frage mehr sein, wodurch der tddtliche Ausgang in
den obigen klinischen Fillen nach Einspritzung von Villate’scher
Lésung, wodurch er in unseren Experimenten nach Essigsiure-
Infusion direct veranlasst wurde. Wir haben es in allen Fillen
mit einer acuten Sauerstoffverarmung, einer Ueberladung des Blu-
tes mit Kohlensdure zu thun. Dazu geseilen sieh Gerinnungsvor-
giinge in einer grossen Zahl rother Blutktrperchen (vulgo deletire
Verinderungen), welclie eniweder einfach dureh ihren Wegfall fir
die Athmung und die Unmbglichkeit, sie in der n®thigen Kiirze
wieder zu ersetzen, oder aber durch weitere chemische Umsetzun-
gen eine Blutvergifiung zur Foige haben. KEin rasch auflretendes
Lungenddem fiihrie in allen Fillen wit Ausnahme zweier Experi-
mente den Tod durch alimilige Erstickung herbei. In diesen
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zweien trug die-durch eine relativ grossere Dosis Essigsdure hervor-
gerufene, bis in das rechte Herz. ansgedehnte Venenthrombose die
Schuld an dem todilichen Ausgange in Folge plotzlicher Suffocation.

Die Gefahren der Injection Villate’scher Losung, welche
diese Untersuchungen aufgedeckt haben, - sind offenbar Notta und
der Mehrzahl -der franzbsischen Chirurgen unbekannt geblieben und
wurden von ihnen, da sie ihre Quelle nicht ahnien, Uberhaupt
unterschitzt. Legouest allein war es, der in einer Discussion
dariiber in der Sitzung der Société de Chirurgie vom 2. Mai 1866,
dem Liguor vorwarf, dass er Vergiftungszufille hervorrufen kounne
w»durch Absorption- toxischer Substanzen®, welche die Solution ent-
bralte. Welchen ihrer Bestandiheile dieser Vorwurf im Speciellen
trifft, und welcher Art die Zufille sind, dariiber bleibt er uns die
Recheusehaft schuldig. Dagegen citirt auch er einen Todesfall nach
Einspritzung der L&sung in eine Fistel, welcher, sofern es nicht
der Herrgott’sche Fall ist, als dritter Beleg hier aufzufiihren
wire, Notta schrieb diesen Unfall der Ungeschicklichkeit des be-
handelnden Chirurgen zu, der wohl ein tletlweises Zuriickbleiben
der_ Fliissigkeit in der Wundhthle nicht zu verhindern gewusst
habe. Ausserdem glaubl er, dass hlinfig eine Verunreinigung des
Villate’schen Liquor durch Substitution .von Holzessig .an
Stelle des Weinessigs die Ursache einer unerwiinschten, sehr
heftige Entziindung erregenden, caustischen Wirkung desselben
bilden diirflte. Diesen Bedenken, welche in unserem Falle jeden-
falls nichi in Betracht kommen, stellen sich die unsrigen als solche
von ungleich schwererern Gewichite gegeniiber und fragt es sich,
wie wir gleich sehen werden, ob zu ibrer Beseitigung Schutz-
maassregeln, wie sie Notta unter Unnstéinden selbst ndthig findet,
hinreichen diirften.

Es theilt aber noch ein anderes. therapeutisches Ver-
fahren der Neuzeit, welches englischen Ursprunges ist, die ent-
hiillte Gefahr mit dem Liquor Viliati, und mahnen auch diesem
gegeniiber die vorliegenden Untersuchungen zur grissten Vorsicht.
Unter den neuerdings so beliebten Methoden der Einspritzung
fiissiger Medikamente in Geschwiilste zur Todiung ihrer zelligen
Elemente, nehmen die von W, H. Broadbeet empfohlenen Ein-
spritzungen von Essigsdure (Acid. acet. dilut. mit Aqua de-
stillata ana oder im Verhillniss von 1 zu 2—4, oder gar Acid.
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acet. concentr.) zur Heilung von Carcinomen®*) eine hervor-
ragende Stelle ein. In einer Reihe von ihm mitgetheilter Fille,
die zum Theil bereits Recidive darstellten, will er, unter Vermei-
dung jedes operativen Eingriffes, die vollstindige Riickbildung oder
doch eine Verkleinerung von carcinomatisen Knoten beobachtet haben.

Es liegt nicht in der Aufgabe dieser Blitter, einen kritischen
Maassstab an die mitgetheillen Beobachtungen zu legen, es wire
sonst nicht schwer, auf die unter denselben vorherrschenden (zu-
filligen oder vortibergehenden?) Besserungen, auf die bei dem
Mangel mikroskopischer Nachweise zweifelhaft bleibende Natur der
Knoten, die, vorzliglich die Achbseldriisen beireffend, auch einfache
consensuelle, entziindliche Schwellungen gewesen sein konnten und
andere Bedenken mehr hinzuweisen. Ich habe auf Grund mei-
ner Untersuchungen nur zwei Sdtzen, welche Broadbeet zur
Befiirwortung seiner Methode aufstellt, entgegenzutreten, von denen
der erste lautet: ,Die Essigsiure bringt das Albumin nicht zar
Gerinnung und kanu desshalb in den kraukhaften Geweben mit
Leichtigkeit diffundiren®, der zweite: »Das Eindringen der Essig-
sdure in die Cireulationswege ist nicht gefihrlich, man hat weder
Intoxication noch Embolien zu beftirchten®. Die Widerlegung be-
sonders der letzten, kaum zu begreifenden Behauptung Broad-
heet’s durch die obigen Versuche, enthili zugleich die ernsthafte
Warnung vor jedem unbedachisamen Experimentiren mit der er-
wihnten Methode. Die mit derselben verbundene Gefahr ist eine
viel grossere noch als bei Einspritzungen von Villate’scher Lio-
sung in Fistelgiinge, da hier bel direkter Injection in die Gewebe
die Mﬁglichkeit immer vorliegt, dass ein Gefiss angestochen und
die Injection unmittelbar in das cicculirende Blut gemacht wird
und Cautelen, welche bei Einspritzonngen in tibergranulirte Wund-
hobklen wirksam sind, hier ganz ausser Acht fallen.

Es moge wmir vergdnnt. sein, nach der langen Abschweifung
in das Gebiet experimenteller Forschung zum Schluss noch auf die
practische Frage zurlickzukommen, welche wir uns schon Ein-

gangs dieser -Abhandlung vorgelegt haben, ob es in unsere Hand
' gegeben ist, die Gefahr des Eindringens der Villate’schen Lo-
sung in den Kreislauf bei Injectionen derselben in” Wunden wit
Sicherheit auszuschliessen, und welche Vorsichtsmassregeln uns

*) Cancer, a new method of treatment. London Churchill 1866.
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vor einem Solchen Unfall zu bewahren vermidgen. Wir bediirfen,
daran miissen wir festhalten, zuverlissiger Garantien, sollen wir
niebt dahin gelangen, das Millel, irolz seiner erprobien Wirksam-
keit, lieber wieder, wie frither auf das Gebiet der Veterinirkunde
allein zu beschrinken.

Es ist hier wohll- der Ort, ‘einige Worte iber die Techuik
der Injectionen in enge gewundene Fistelkanile im Allgemeinen,
sei.es, dass dieselben an ecgritsen Stellen eines Knochens blind
endigen, oder in Abscesshohlen miinden, einzuschalten. Ich halte
diess um so weniger fiir tiberfliissig, als man zu oft gegen die
hierbei geltenden Regeln verstossen sieht. Einmal kommt es nicht
zin selten vor, dass die Spitze der Spritze in die Granulationen,
welehe den Fistelgang auskleiden, eingebohrt wird und dadurch
Blutungen hervorruft. Es kann dabei ein venoses (oder selbst ar-
terielles) Gefiss, wenn auch von kleinerem Kaliber uumittelbar
angestochen, und. so eine directe Infusion der Injections-Fliis-
sigkeit in den Kreislau{ gemacht oder doch jedenfalls bei einigem
Druck das Eindringen derselben in das klaffende  Gefisslumen be-
giinstigt werden. Auch in unserm Falle wurde eine Blutung durch
die Einfithrung der Spritze veranlasst. Ob auch oberflichliche Zer-
reissungen feinster Capillarverzweigungen der Granulationen éin
directes Eindringen der Flilssigkeit in diese kleinsien Gefﬁssl_umiha
zur Folge haben konnen, ist fraglich, und in jedem Falle noch
von einem anderen Fehler in der Application abhingig. Es kommt
nimlich vor, dass gleich beim ‘ersten Vorschieben des Stempels
der gefilllten Spritze nach ihrer finfiilhrung in einen Fistelgang
sich ein sehr hoher Widerstand fiihlbar macht; ganz verkehrter
Weise wird danu hiufig Gewalt angewendet, bis die fithrende Hand
trotz Aufbietung aller Kraft die Druckhthe, unier welcher die Fltissig-
keit im Fistelkanal steht, nicht mehr zu iberwinden im Stande
ist. In solchen Fallen ist immer die Hohle, in welche letzterer
tithrt, sehr wenig. geraumlg oder mrgends cine Erweiterung des
Fistelganges vorhanden; wenn nun bel so kleinem gegebenen
Raume die Spitze der Spritze die Lichtung des - Kanals
vollkommen austiillt, so muss -die injicirte Fliissigkeit eine- voll-
kommene Absperrung und damit.in kiirzester Zeit eine gusser-
ordentliche Drucksteigerung erfabren. Unter so hohem Druck ein-
zuspritzen, ist fmmer» ein Fehler, da dadurch die Granulationen
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erheblich comprimirt, suffundirt und selbst eingerissen werden
konnen, jedenfalls wird eine Ueberfiihrung der Injectionsfliissigkeit
in das Blut dadurch begiinstigt, und liegt desshalb hierin eine viel
grossere Gefahr, als wie Notta glaubt, in der Stagnation eines
Ueberschusses der eingespritzten Fliissigkeit in der Abscesshihle.
Ein einfacher Contact der letzteren mit der Auskleidung eines
Fistelganges ist Alles, was wir bezwecken. Wir erreichen diess,
indem wir darauf achten, dass die Flissigkeit, wihrend wir inji-
ciren, in continuirlichem Strome neben der Spritze wieder abliuft.
Ist der Fistelkanal so eng, dass die Spritze ihn versctliesst, so
miissen wir wihrend der Injection seitlich einen Druck auf seine
Innenwand ausitben, um Raum fiir den Abfluss zu schaffen. Es
ist diess ein einfacheres  und zweckmissigeres Hiilfsmittel, als die
von Notta hierfir vorgeschlagene Dilatation der Fistel mit dem
Messer, die ja doch nur die Hussere Miindung derselben und nicht
den ganzen Gang erweitern kann. Wir beseitigen durch dieses
kleine Mandver, wenn die Spitze lang genug und der Fistelgang
kurz ist, einen Mechanismus, der fiir sich allein schon im Stande
ist, den Riickfluss der eingespritzten Fliissigkeit zu verhindern,
den von Roser®) so treffend gezeichneten Klappenmechanismus
bei Abscessen upd Fistelglingen. Aehnlich wie bei einer incarce-
rirten Darmschlinge ldsst sich wokl ein Strom Fliissigkeit durch
einen solchen Gang obne Hinderniss eintreiben, aber wie die
Abscesshhle geftillt ist und die Flissigkeit wieder ihren Ausweg
sucht, dringt sie die hiutige oder von Granulationen bedeckte
Auskleidung des Kanals klappenartig vor sich her und bewirkt da-
durch ihre eigene Abschliessung. Neue Fliissigkeit wird unach-
gespritzt und die Abscesshihle gewaltsam ausgedehnt, bis Gefiss-
zerreissungen erfolgen und der Druck der zusammengepressten
Flussigkeit eine solche Hohe erreicht hat, dass eine weitere
Zuleitung unmbglich wird. Kann man wmit der Spitze der Spritze
die Stelle des klappen- oder wulstformigen Verschlusses erreichen
und die Klappe oder den Wulst nach der Seite driicken, so tritt
Abfluss ein und die Spanuung ist gehoben. Das Gleiehe kann
man bei Kinspritzungen in die Scheide regelmissig beobachten, wo
immer ein Rest abgeschlossener Injectionsfliissigkeit erst nachtriglich
durch einen Seitendruck auf die eine Scheidenwandung nach Aussen
*} Arch. f. physiol. Heilkunde, J. 1856, ,ber Ahscess- und Fistelklappen®,
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entleert wird. Es sind nach diesen Auseinandersetzungen zwei
Hauptregeln fiir Injectionen in evge Fistelkanilé festzuhalten:

t. Man fiihre die Spritze mit grosser Vorsicht und
Sehonung in den Gang ein, indem man seine Windun-
gen sondirend verfolgt, um jede, auch die kleinste
Blutung zu vermeiden und

2. achle man darauf, dass wihrend der Einspritzung
die Flissigkeit ihren fortwidhrenden Ablauf finde, in-
dem man die lnnenwand des Fistelganges etwas nach
der Seite dringt, ' )

Dabei empfiehlt es sich, die Spritze nur langsam zu entleeren,
um uvicht durch eine zu grosse Quantitit von Fliissigkeit eine
plétaliche iiberméssige Spannung za erzeugen. Unter Beobachiung
dieser Regeln wird man wohl mit ziemlicher Sichberheit die gefihr-
lichen Folgen der Einspritzung Villaié’scher Lisung, durch ihren
Uebertritt in den Kreislanf, wie sie unsere beiden Fille dargeboten,
vermeiden kbnnen. Es ist indessen wohl zu begreifen, wenn un-
geachtet solcher Cautelen Viele durch die Mittheilung der vorstebenden
Erfabrungen sich von einer weiteren Anwendung des Villate'schen
Liquor abschrecken lassen werden. lch habe mich daher bemiiht,
ein Ersatzmittel auofsufinden, das seine energische - uinstimmende
Wirkung, nicht aber seine Gefihrlichkeit mit ihm theilt. Es lag
der Gedanke nahe, aus der Losung zuniichst einfach das schid-
liche Agens den Essiz wegzulassen und mit der iibrigen Fliissig-
keit, welche die schwefelsauren Kupfer- und Zinksalze in ungewdhn-
lich starker Dosirung enthilt, unter Weglassupg des als unloslicher
und daher unwirksamer Niederschlag ausfallenden Liq. Plumb.
subacet. Ein‘spritzungsversuche vorzanehmen. Ich liess mir dazu
eine Solution von Cuprum sulphur. und Zinc. suipbur, ana
Drachm. 3, aufgeltst in 5 Unc. destillirten Wasser’s bereiten und
spritzte dieselbe einem seit lingerer Zeit auf der hiesigen Klinik
gelegenen Manve mit einem Congestionsabscess in der rechten
Lendengegend ein, der trotz verschiedener angewandter adstringi-
render Einspritzungen (unter anderen auch einer Ldsung von
Argent. nitr.) fortwihrend stark eiterte. Eine einmalige Einspritzung
einer gewthnlichen Wundspritze voll obiger Lisung rief eine
ebenso betrichtliche entziindliche Reaction hervor, wie die Injec-
tionen von Villate’schem Liquor, es erfolgie in den niichsten
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Tagen eine bedeutend stirkere Eiterung wie bei diesen, dann nahm
dieselbe entschieden ab- und gewann eine bessere Beschaffenbeit,
die Fistel zeigte Tendenz zur Heilung dureh Einziebung ihrer
gusseren Oeffnung, doch die offenbar noch fortdauernde Zufuhr
von Eiter aus dem Heerde der Erkrankung in den WirbelkGrpern
verhinderte deren vollstindiges Zustandekommen. Jedenfalls ergab
der eine Versuch, der zu fernerer Wiederholung auffordert, dass
in der schwefelsauren Kupfer- und Zinklosung von einer Stirke
vou 1:12 oder 13 ein Mittel gefunden ist, das in alien Fistelgiingen
und vielleicht auch an caridsen Knochenstellen eine ebenso starke
erneate Entziindung mit Enlwickelung besserer Granulationen her-
vorrufen kann als der Villate'sche Liquor. Dass eine solche
Losung aber, aueh wenn sie in den Kreislanf gelangie, keinen
todtlichen Ausgang herbeizufilhren im Stande ist, beweist der von
mir, bei dem einen meiner Hunde angestellte Versuch, bei welchem
jede Spur einer reactiven Erscheinung naeh einer Injection von
tiber 1 Cem. dieser Losung in die Vena femoralis ausgeblieben war#).

1V.

Beitrag zur Casuistik der embolischen Gefisskrankheiten,
Von Prof. Dr, Moos in Heidelberg.

Den vorliegenden Fall habe ich in Gemeinschaft mit Herrn
Professor Friedreich behandelt, weleber als consultivender Arzt
zur Behandiung des Kranken hinzugezogen war. Der ganze Verlauf
der Krankheit bietet ein vielfaches Interesse, namentlich in Bezug
auf gewisse Sehstdrungen, sowie insbesondere in Be-
zug auf die klinischen Erscheinungen der Embolie der
Arteriae mesentericae. -— Sieht man von den zufilligen
anatomischen Befunden Tiedemann’s*¥) ab, so dirfte unser Fall

*} In neuester Zeit habe ich des Oefteren Einspritzungen von diesem purificirten
Villate’schen Liquor in Anwendung gezogen und immer die gleich starke
entziindliche Reaction und in geeigneten Fillen den gleichen glinstigen Effect
wie Notta von der essighaltigen Ldsung beobachtet.

**) Die hetreffende Literaturangabe findet sich in dem Aufsatz von Gerhardt.



