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Desshalb glaube ich reich bereehtigt zu sagen, (lass die haemor -  
rhagischen Neomembranen bei primiiren Haemorrhagien sich niemals 
ohne besondere Ursache reichlich entwickeln und niemals mit den 
primliren Extravasaten einen inneren Zusammenhang zeigen ki~nnen. 

Zum j Schlusse der pathologisch-anatomischen Auseinander- 
setzungen tiber die Pachymeningitis haemorrhagica interna kann 
ich sagen: Es ist unstreitig, dass die haemorrhagischen Neo- 
membranen sich auf der Innenfl~che der Dura mater sowohl pri- 
m~ir als secundiir d. h. vor oder nach Haemorrhagien Zeigen kiJnnen, 
abet es ist dabei wichtig, dass man sie in allen Fiillen als Ent- 
zilndungsprodnkte betrachtcn muss, und dass man diese beiden 
Fhlle yon einander durch ihre bestimmte Entstehung und Ent- 
wickelungsart immer ganz genau unterscheiden kann. Die primii- 
ten Haemorrhagien in Cavo cranii seroso kann man tiberhaupt 
nur for eine seltene und unbedeutende unter den tirtlichen, mecha- 
nischen Ursachen der Pachymeningitis haemorrhagica interna halten. 

(Schluss folgt.) 

u 

Die Bhtgase in ihrer physikalischen und physiologischen 
Bedeutung, sowie die Verlinderungen des Blutfarbstoffs 

dureh versehiedene chemische Einwirkungen bezOglich 
seines optischen Verhaltens. 

Von Dr. H e r m a n n  E u l e n b e r g  und Dr. H e r m a n n  Vohl  zu CSln. 

(Hierzu Taf. Ill. Fig. 1.) 

D ie  vielfachen Untersuchungen des Blutes haben mehr oder 
minder den rein chemischen oder chemisch-physiologischen Weg 
eingeschlagen. Erst in letzterer Zeit hat man auch dem physika- 
lischen Verhalten der Blutbestandtheile Rechnung getragen. Man 
hat die luftfiJrmigen Bestandtheile sowohl qualitativ als quantitativ 
zu bestimmen gesucht und auch das optische Verhalten des Blutes 
resp. des Blutfarbstoffes dem Studium unterworfen. Gerade diese 
lctztere Richtung verspricht in ihren Resuliaten bedeutende Auf- 

I 
Archly f. pathol. Anat. Bd. XLII. Hit. i u. 2. ~ 1 



~/f//f. 

! 

F, y l .  

! - . __~'~,~i 

i ! ;  i 

J j 
' , ; k  

' 1  
l :  

I 

!; i 
- - i[, J 

/ 

~ - ~ - ~ -  9 * 4 . .  

t 

L 

7 

J r'\ " 

a . ~  ~ .  



162 

schlfisse fiber die Function der verschiedenen Blutbestandtheile zu 
geben. 

Das Blut besteht bekanntlich aus zwei Hauptbestandtheilen, 
aus fltlssigen und gasfiirmigen. Die flilssigen enthalten dabei mehr 
oder minder festa Substanzen, welche theils gelfist, theils suspen- 
dirt sind. Die fasten Substanzen sind nicht die Triiger des Blutfarb- 
stoffes, absorbiren aber sehr kr~iftig die Gase. Wird Blur bis zur 
Coagulation des Eiweisses erwltrmt, so scheidet sich 'dasselbe in 
cine feste schwammige zimmeffarbige Substanz und in eine farb- 
lose Fliissigkeit. Oeschieht die Erw~irmung in hermetisch ver- 
sch!ossenen Gef~issen, so warden s~immtliche Gase, welche w~ihrend 
des Erhitzens ausgetreten sind, beim Erkaiten wieder vollst~indig 
absorbirt. Presst man den erkalteten schwammigen Rtickstand aus, 
so erh~tlt die abfliessende Fliissigkeit den griissten Theil der im 
Blute enthaltenen Salze und ist fast gasfrei. 

Wird die abgepresste Masse bis 100 ~ C. erwiirmt, so gibt sie 
die yon ihr absorbirten Gase (Kohlens~iure, Sauerstoff, Stickstoff) 
vollst~indig ab. Wird der so erhaltene abgepresste Blutkuchen zer- 
bri~ckelt und w~ihrend des Trocknens fein zertheilt, so verliert er 
mit der Wasserabgabe die aufgenommenen Gase, erlangt jedoch 
beim Befeuchten die Eigenschaft der Absorption wieder. 

Wird frisches, defibrinirtes Blur mit Glaubersalzliisung be, 
handelt, alsdann filtrirt uud der Niedersehlag mit kaltem destillir- 
ten Wasser so lange gewaschen, bis dasselbe farblos ablliuft, so- 
mit aller Farbstoff griisstentheils entfernt ist, so hat der auf dem 

Filter zurtickbleibende Rfickstand nichts yon seiner absorbirenden 
Eigensehaft eingebtisst. Es ist somit der Blutfarbstoff bei der Ab- 
sorption der Gase nur wenig mitbetheiligt. Es geht hieraus hervor, 
dass die bisherige Annahme: der Blutfarbstoff sei a l l e i n  das Ab- 
sorbens, nicht stichhaltig ist. Nicbtsdestoweniger kann man aber 
dam Blutfarbstoff das Vermiigen, Gase und D~impfe zu absorbiren, 
nicht gitnzlich absprechen. 

Der gewasehene Niederschlag verh~tlt sich ganz so, wie das 
dureh W~irme zur Coagulation gebrachte Blur. 

Es war vorauszusehen, dass diese Eigenschaft des Blutes 
wichtige Aufschltlsse iiber die Art und Weise seiner Absorptions- 
f~ihigkeit, so wie tiber die Quantit~it und Oualit~it der im Blute 
enthaltenen Gase geben wtirde. 
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Die  Blu tgase .  

Wie schon erw~ihnt worden, werden die vom Blute absorbir- 
ten Gase bei 100~ ausgetrieben. 

Ftillt man eine oben geschlossene Riihre mit Blut und sperrt 
sie mit Quecksilber ab, so  werden sich beim Erhitzen desjenigen 
Theiles der Riihre, worin sich das Blut befindet, die Gase aus 
dem Blute entwickeln und die Quecksilbers~iule niederdrtlcken. 

Je hiiher die Temperatur, welche das Blur annimmt, steigt, 
ein desto griisserer Druck wird auf das Quecksilber ausgetibt. Beim 
Erkalten steigt das Quecksilber wieder empor und man kann keine 
Spur yon freiem Gase mehr entdecken. 

Es ist Mar, dass man, auf dieses Experiment gesttitzt, die im 
Blute enthaltenen Gase sowohl bei 100~ als auch bei jeder 
anderen niedrigeren Temperatur, welche abet hiiher als die Blut- 
w~irme sein muss, durch den Druck, den sic austiben, resp. durch 
eine Quecksilbers~iule bestimmen kann. 

Auf Grund dieser wichtigen und interessanten Thatsache wurde 
eine Reihe yon Versuchen erheischt, welche in ihren Resultaten 
hiichst erfolgreich waren. Von welcher Bedeutung die Bestimmung 
der Blatgase in medizinischer Beziehung ist, wird aus den erhal- 
tenen Resultaten und den daraus zu ziehenden Consequenzen er- 
hellen. Es ist schon a priori anzunehmen, dass (lie im Blute 
enthaltenen Gase, resp. ihr Druck, eine grosse Bedeumng far den 
Kreislauf haben miissen. Viele Erscheinungen, fur deren Erklli- 
rung man bisher die mannigfaltigsten Kr~ifte in Anspruch nahm, 
und welche nichtsdestoweniger unerkliirlich blieben, finden in der 
Ausdehnung dieser Blutgase, oder vielmehr in der Expansion der- 
selben durch Temperaturerhiihung eine befriedigende AufkHirung. 

Selbstverstlindlich muss bei diesen Versuchen die Quantit~tt 
des Blutes, so wie die Temperatur genau bestimmt werden. 

Das yon G e i s s l e r  zuerst zur Bestimmung von Alkohol an- 
gewandte V a p o r i m e t e r  beruht auf dem Prinzipe des obener- 
w~ihnten Experimentes, nur mit dem Unterschiede, dass beim 
Vaporimeter slimmtliche Gase ausgeschlossen werden mtlssen, und 
nur der Da[npf der zu bestimmenden Fltissigkeit resp. des Alko- 
hols, dessen Siedepunkt unter dem des Wassers liegt, in Ak- 
tion tritt. 

11" 
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Es wurde nun ein Instrument construirt, wodureh sowohl die 
Gase des Blutes in Summa, als auch die einzelnen Gase quanti- 
tativ durch Absorption bestimmt werden k~innen. 

Der Apparat besteht aus einer FUll- und Steigri~hre. Erstere 
kann mittelst eines Wasser- resp. Dampfbades his auf 100 o erhitzt 
werden. Ein Thermometer, dessen Grade in Zehntel eingetheilt 
sind, gibt Aufschluss tiber die Hiihe der Temperatur, wobei das 
Blut seine Gase entbindet. 

Das Ftillgef~iss besteht aus einer cylindrischen: circa 1 Zoli 
im Durchmesser enthaltenden, 3 Zoll langen Glasrlihre, welche 
oben und unten mit einer angeblasenen Kugel yon 3/4 Zoll Durch- 
messer correspondirt. Der Milndungstheil der oberen Kugel ist 
mit einem hahn~lhnlichen, luftdieht eingeschliffenen ttorizontal- 
Glasstiipsel versehen, wodurch ein Abdrilcken desselben bei ver- 
mehrtem Drucke unmiJglich wird. Die untere Kuge[ ist luftdicht 
auf der sogenannten Steigri/h~;e aufgeschliffen und wird ausserdem 
mittelst Kautschukverschluss das Durchsiekern oder Durchdringen 
des Quecksilbers vermieden. 

Die Steigriihre ist doppelt gebogen und auf einer Scala be- 
festigt, welche circa 2 Fuss lang ist. So vorgerichtet, wird der 
Apparat auf das Wasserbad gebracht und durch den sogenannten 
Bayonnetteverschluss befestigt. 

Die Steigrlihre ist an zwei Stellcn, und zwar zun~ichst gleich 
unten fiber der letzten Biegung, so wie 1 Z011 daritber birnfi~rmig 
aufgeblasen und unter jeder Kugel mit einer nach unten geneigten 
und mit einem Quetschhahn versehenen AbleitungsrShre versehen. 

Beim Gebrauche ftillt man das FUll-resp. EntwickelungsgeG~ss 
so weit mit Quecksilber, dass dasselbe durch eine der beiden 
Rlihren zum hbfliessen gebraeht werden kann. Hat man gasarmes 
Blur, so l~isst man das Quecksilber schon bei der untersten Riihre 
abfliessen, wodureh alsdann der gr~isste Raum ftir die Aufnahme 
des Blutes reservirt bleibt. 

Dadurch, dass man das Quecksilber hat abfliessen lassen, 
wird das Quecksilber im Entwickelungsgef~iss und in der Steigriihre 
in gleiches 5~iveau gebracht. Man ftillt nun das Blut big zum 
Ueberfliessen in's GePdss und schiebt den GlasstiJpsel bei Vermei- 
dung yon Luftblasen in die horizontale Oeffnung, wodurch ein 
vollst~indiger Verschluss stattfindet und das iiberflUssige Blut ab- 
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fliesst. Durch diese Manipulatio n wird alle atmosph~irisehe Luft 
aus dem Apparate verdr~ingt. Man l~isst nun dutch den Quetsch- 
hahn, falls das Quecksilber etwas gestiegen ist, das tiberfltlssige 
Quecksilber ab und nimmt nun das Niveau als Nullpunkt an. 
Schliesslich wird nun das FUll- oder Entwickelungsgef~iss mit einem 
doppelten Metallcylinder, welcher im oberen Theile das Thermo- 
meter aufnimmt, tiberstilrzt und das Wasser im Wasserbade mit 
einer Spiritusiampe in's Sieden gebracht. An der Seite des Metall- 
mantels dient eine Ausmiindungsr~hre zum Absehliessen der con- 
densirten Wasserd~impfe. 

Wit' brauchen nicht darauf aufmerksam zu machen, dass es 
erst nach vielen Versuehen gelang, den Apparat in seiner jetzigen 
zweckm~ssigen Construction herzustellen (s. Tar. Ill, Fig. 1). 

Auch dttrfen wit nicht unerw~ihnt lassen, dass die Anwendung 
des Apparates eine gewisse Uebung erfordert und allm~ihlich er- 
lernt werden muss. 

Je nachdem das Blut mehr oder minder Gas enth~ilt, wird 
auch die Ouecksilbers~iule einen h~heren oder niederen Standpunkt 
einnehmen. Sie wird abet bei ein und demselben Blute stets die- 
selbe H~he einnehmen. Das Bh~t yon ein und derselben Thier- 
gattung gibt abet nicht immer eine gleiche Gasexpansion und es 
mag diess theils yon. der Nahrung, theils yon der Individualit~it 
herrUhren. Der Apparat gibt uns aber stets ein zuverlassiges 
Mittel an die Hand, um die mit der Hi, he der Temperatur stei- 
genden Expansion der Blutgase mit Bestimmtheit zu messen, wess- 
halb wit ihn B l u t g a s m e s s e r ,  P t i e u m a t h a e m o m e t e r  nennen. 

Sauer:sto f fha l t ig  es Blut. 

Das arterielle Blut zeigt bei seiner Bebandlung im Blutgas- 
messer stets eine geringere Expansionshi~he als das venSse. 

100 Vol. arterienes Blut geben bei 1O0~ 77,896 Vol.Gas. 
Letztere Mange entspricht bei 0 ~ C. 54,471 Vol. oder bei gew~hn- 
lieher Blutw~rme, zu 37,5~ angenommen, 61,334 Vol. 

Die Berechnung verlangt for die Blutw~trme 62,551 Vol. Das 
Experiment hat ferner gezeigt, dass die Steigh~he des ven~sen 
Blutes, nachdem as durch Behandeln mit Sauerstoff in arterielles 
verwandelt worden war, eine bedeutende Reduction erf~ihrt. Oas 
ven~se Blur ergibt n~imlieh bei 1O0~ 80,815 Vol. Gas. Mit Luft 
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geschUttelt, ]iefert es eine geringere Expansion, und es werden 
alsdann: Mar 72,896 Vol. (;as ausgetrieben. 

Blut~ welches 3real 24 Stunden lang bei ~-9 ~ gestanden hatte, 
zeigte eine Expansionskraft, welche einer Quecksilberhiihe yon 
34,7 Cm. entsprach. Das Blut hatte noch keinen Schwefelwasser- 
stoffgerueh und war auch nicht stinkend geworden. Mit atmosph~i- 
rischer Luft geschtittelt, nahm es eine lebhaft rothe Farbe an und 
ergab dasselbe im Apparate eine Expansionshiihe yon 25,5 Cm.~ 
demnach also einen Minder-Druck yon 9,2 Cm. 

Wenn auch diese Erscheinung for den Augenblick auffallend 
ist, so findet sie doch ihre hinreichende Erkliirung, wenn man be- 
denkt, dass 1) die Absorptionseapacit~it des Rlutes fiir Kohlens~iure 
weir griisser ist, als ftir Sauerstoff; dass 2) demnach das hbsorp- 
tions~quivalent des Sauerstoffs in Bezug auf das Blut geringer oder 
niedriger ist, als das der Kohlens~iure; dass 3) das Blut durch 
jene spezifische Absorptionsf'~ihigkeit fiir den Sauerstoff w~ihrend 
tier Aufnabme ~esselben die Kohlens~iure fabren l~sst, und dass 
4) somit eine geringe 0uantit~tt Sauerstoff eine gr(issere Portion 
Kohlens~iure deplaciren resp. austreiben kann. 

I)iese theilweise auch schon frliher aufgestellten Thatsachen 
finden somit durch das Experiment eine vollst~tndige Besti~tigung. 

Wird mit Sauerstoff ges~ittigtes Blut sigh selbst tlberlassen, 
so tritt bekanntlieh eine violettrothe Farbe wieder auf und der im 
Blute vorhandene Sauerstoff gibt zu einer Kohlens~iure'Bildung 
Veranlassung. Das mit Sauerstoff ges~ittigte Blut, welches im Ap- 
parate z. B. die Quecksilbers~iule 4 - - 5  Zoll hoch hob, trieb, nach- 
dem die Farbe verlindert worden war, das Quecksilber bis zu 7 - - 8  
Zoll. Ein evidenter Beweis, dass das Volum~iquivalent der absor- 
birten Kohlens~iure beim Blute griisser ist, als das des absorbirten 
Sauerstoffes. 

Es ist schwierig, genau den Punkt ftir das mit Sauerstoffge- 
s~ttigte Blut zu finden, weil schon ~ withrend des Experimentes tier 
Sauerstoff auf das Blur einwirkt, Kohlens~iure erzeugt und somit 
ein fortw~ihrendes Steigen der Quecksilbers~iule zur Folge hat. Es 
ist desshalb einerseits yon der grtissten Wichtigkeit, die Erhitzung 
des Blutes auf eine bestimmte Zeit zu normircn, w~ihrend anderer- 
seits durch das Experiment die Umwandlung des Sauerstoffs :ira 
Blute in Kohlens~iure bestimmt nachgewiesen wird. 
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So ist es auch nicht zulltssig, ein Experiment mit sauerstoff- 
haltigem Blute zu erneuern, ohne das Blut zu weehseln; denn das 

sauerstoffhaltige Blut gibt binnen 12 Stunden fast dieselba Expan- 

sionshiihe wie veni~ses Blur. 
Da es von gr~isster Wichtigkeit ist zu erfahren, welche Gase 

im Blute die Expansion bewirken, so muss man dutch Absorption 
des einen oder anderen Gases dasselbe gleichsam fixiren und fur 
die Expansion unwirksam machen. Will man z. B. wissen, wel- 

chen Antheil die Kohlens~iure im Blute an der Expansion nimmt, 
so wird zuerst d a s  Gesammt-Volumen der Gase durch die Expan- 
sion bei 100~ bestimmt, alsdann der Apparat yon Neuem ge- 
fiillt und ehe das Blur zugegeben wird, ein Sttlckchen Aetzkali so 

angebracht, dass es unter der obersten Kugel vom Quecksilber 
bedeckt und gefangen gehalten wird. Man stellt alsdann das Queck- 

silber in's l~iveau, ftillt das Blut ein und behandelt den Apparat, 

wie beschrieben worden. 
Man wird nun wahrnehmen, dass die Queeksilbersltule bei 

Weitem nicht so hoch wie beim ersten Versuche getrieben wird. 
Wenn z. B. die erste Expansionshiihe gleich 8 Zoll war, so ist sic 
im zweiten Falle glcich 3 Zoll. Die Differenz der Expansionshlihe 

entspricht der im Blute enthaltenen Kohlens~iure. 
Das vorher erw~thnte arterielle Blut yon 100 Ccm. gab nach der 

Absorption mit Kali bei 100 o C. nur noch 43,664 Vol. Gas, wel- 

ches auf die Blutw~irme berechnet 36,003 Vol. Gas entspricht. 
Es ist somit in der ganzen gefundenen Blutgasmenge 25,331 

Vol. pCt. Kohlensliure enthalten. Die nicht absorbirten Gase bestehen 

aus Sauerstoff und Stickstoff in der Gesammtmenge von 36,003 Vol. 
Da also das Blut auch noch Sauerstoff und geringe Mengen Stiek- 
stoff enthalten kann, so muss man sich durch ein drittes Experi- 
ment vom Sauerstoffgehalt resp. Stickstoffgehalt Kenntniss versehaffen. 

Zu dem Ende wird der Apparat mit Quecksilber gefilllt und 

ein kleines Glasriihrchen yon 2 Linien L~inge angebracht, welches 

an beiden Enden ausgezogen, aber nicht geschlossen ist,  zur H~ilfte 
mit P y r o g a l l u s s ~ i u r e  und zur anderen H~ilfte mit A e t z k a l i  
geftlllt w i rd .  Man bringt dasselbe vertikai auf die untere Miln- 
dung der oberen Kugel in das Quecksilber und drtlckt es durch 
einen Draht in den mittleren Theil des Gef~isses unter das Queck- 
si lber ,  so dass as beim Aufsteigen sieh horizontal unter die Kugel- 
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mUndung legt. Man ftlllt nun den Apparat mit Blut und ver~hrt, 
wie oben angegeben worden ist. 

Die aas dem Blute sieh entwiekelnden 6ase treffen bei diesem 
Experiment mit Pyrogalluss~lure bei Gegenwart eines freien Alkalis 
zusammen, wodureh s~immtlieher Sauerstoff absorbirt wird. Das 
tibersehilssige Aetzkali binder alsdann die Kohlens~ure~ 

Man wird nun einen noeh niedrigeren Stand des Queeksilbers 
beobaehten und die Ditferenz zwisehen dem zweiten und letzten 
Versueh wird dureh die Absorption des im Blute enthaltenen Sauer- 
stories bedingt. Die Expansionshtihe der Queeksilbers~iule drtiekt 
nun den Gehalt an Stiekstoff, so wie den an Wasserdampf, weleher 
der Temperatur entsprieht, aus. Zieht man nun die Druekhtibe 
des Wasserdampfes ab, so bleibt der Stiekstoff t|brig, Geringe 
Mengen yon A m m o n i a k ,  welehe sieh bei altem Blute entwiekeln, 
sind unerheblieh ~). 

Bei der Absorption der Kohlens~'iure dureh Kati ist zu bemer- 
ken, dass, wenn die Queeksilbers~iule einen ruhigen Standpunkt 
eingenommen hat, sie naeh einiger Zeit, trotzdem die Temperatur 
sieh nieht erniedrigt hat, zu fallen beginnt. Dieses Sinken der 
Queeksilbersau!e wird dureh die Absorptionsf~ihigkeit des alkalisehen 
Blutes far den S a u e r s t o f f  bedingt. 

Die Farbe des alkalisehen Blutes, welehe frtlher eine sehi~ne 
purpurrothe war, wird nun allm~ihlieh grtlnlieh-braun. Die A b -  
sorptionsf~higkeit des alkaliseh gemaehten Blutes ftlr den S a u e r -  
sto ff ist so gross, dass diese Fltissigkeit ftlglieh zur Bestimmung 
des Sauerstoffes i n  einem Gasgemisehe angewendet werden kann. 
In weleher Weise der Blutfarbstoff hierbei eine Ver~inderung erlei- 
det, werden wir sp~iter bei den spektral-anal?tisehen Versuehen 
nlther darthun. 

Die Ergebnisse der quantitativen Bestimmung yon N und O 
behalten wir uns ftlr eine sp~itere Arbeit vor. 

Selbstverst~indlieh sind alle obigen Angaben nur lur tr]senes 
Blur maassgebend. Faules Blut gibt ganz andere Ausdehnungs- 
Co~ffieienten. Die HiJhe derselben ist dureh versehiedene andere 
leiehte Zersetzangsprodukte (Ammoniak, Sehwefel-Wasserstoff etc.) 
bedingt. 

*) Der Ausdehnung des Quecksilbers ist stets Reehnung zu tragen. 
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S a u e r s t o f f a r m e s  o d e r  v e n i / s e s  Blur. 

Wird das venlise Blut im Blutgasmesser behandelt, so  ~'ird 
eine bedeutende Quecksilberh(ihe, welche die des arteriellen Blutes 
um mehrere Zoll tibersteigt, erreicht. Je liinger das Blut aus dem 
Thierkiirper genommen worden ist, desto hSher steigt die Queck- 
silbers~iule. 

Blnt, welches 24 Stunden lang bei d-9~ Temperatur ge- 
standen hat, eignet sich am besten dazu, die Expansionshi~he zu 
bestimmen, indem dos Experiment gezeigt hat, dass alsdann der 
Druck fast stets constant ist. War das Blut ~ilter, tritt ein Geruch 
nach Schwefelwasserstoff auf, so steigert sich die Expansionskraft 
in Folge deg gasfiirmigen und leicht fliichtigen Zer~etzungsprodukte. 

Bei stinkendem~ fauligem Blute, welches ungef~hr 4 - - 5  Tage 
alt ist, wird es unm(iglich, die Expansionskraft der Blutgase in 
unserem Apparate zu messen; es sei denn, dass die Steigri~hre 
3 - - 4  Fuss lang w~ire, weil sie sich bei einer Temperatur yon 
100 ~ C. so massenhaft entwickeln, dass sie die Quecksilbers~iule 
aus der Steigrlihre herausschleudern. 

100 Vol. normales ven~ises Blut ergaben bei 100~ 80,315 
Vol. Gas. Dieses entspricht bei 0 ~ 58,739 und bei 34,50 C. 
66,554 Vol. (;as. Von den bei 100~ expandirten Gasmengen 
werden 38,239 durch Kali absorbirt. Oas nicht absorbirbare Vo- 
lumen yon 28,319 besteht aus O und iN. 

Mit Gasen  g e s c h w i i n g e r t e s  Blut .  

a) Mit Kohlens~ure geschwlingertes Blut. 

Wii'd Blut mit CO~ ges~ittigt, so nimmt es bekanntlich eiue 
dunkelviolettrothe Farbe an. Im Apparate behaudelt verhiilt es sich 
~ihnlich wie das veniise Blur, jedoch mit dem Unterschiede, dass 

1/ htiher steigt. Beim Erkalten die Quecksilbers~ule ungef~ihr um /3 
f~illt die Quecksilbersiiule nicht mehr his  zum Nullpunkte zurtick, 
sondern sie bleibt bis zu einem Drittel der Hiihe stehen. Es geht 
hieraus herv0r, dass beim gewi~hnlichen Lebensprozesse mit Koh- 
lens~ture vollst~ndig ges~ittigtes Blut nicht vorkommt, wei| aus dem 
Vorgehenden erhellt, dass sauerstoffhaltiges Blut mit Kohlens~iure 
nicht ges~ittigt sein kann. 

Es mag hier nieht liberflfissig erscheinen, einige Worte fiber 



170 

den Sitz der Kohlenslture im Blute einzuschalten. Man hat fast 
allgemein die Ansicht aufgestellt, dass die Kohlens~ture lediglich 
vom p h o s p h o r s a u r e n  Na t ron  gebunden gehalten werde. Es 
wurde desshalb zur Prtifung dieser Ansicht folgender Versuch ge- 
macht. Blut wurde mit einer w~issrigen Liisung yon phosphor- 
saurem Natron gemischt, alsdann mit Kohlens~iure ges~ittigt und 
im Apparate behandelt. Es trat eine bedeutende Expansion ein; 
jedoch fiel beim Erkalten das Quecksilber nicht his auf den Null- 
punkt zurllck, welches doch nach der oben angefilhrten Ansicht 
wegen des hohen Gehaltes an phosphorsaurem Natron h~itte ge- 
schehen miissen. 

Wird eine ges~ittigte w~issrige Li~sung vom gew~ihnlichen offi- 
cinellen phosphor'sauren Natron, also yon demselben Salze, wie es 
im Blute vorkommt, mit Kohlens~iure ges~tttigt und im Apparate 
behandelt, so erh~iit man eine Quecksilberdruckhl~he, welche der 
yon der w~issrigen L~sung absorbirten Kohlensiiure entspricht. 
Beim Erkalten wird jedoch die Kohlens~iure nicht gleich vom phos- 
pborsauren Natron aufgenommen, sondern es dauert mehrere 
Stunden, bis dass die Kohlens~iure wieder allm~ihlich absorbirt 
wird. Auch hierdurch wird der Beweis geliefert, dass das phos- 
phorsaure Natron, wenn es auch Antheil an der Kohlens~ure-Ab- 
sorption nimmt, n i c h t  a l l e in  dabei wirksam ist, und dass die 
anderen festen Blutbestandtheile bei der Absorptionsflihigkeit des 
Blutes ftir CO, mit in Rechnung zu ziehen sind. 

b) Mit Kohlenoxyd geschw~ingertes Blur. 

Fri~sches Blut wurde mit reinem Kohlenoxyd tiber Quecksilber 
zusammengebracht. Die ~ Absorption von Kohlenoxyd findet ziem- 
lich lebhaft statt, wobei das Quecksilber in der RiJhre aufsteigt. 

Das Blur wurde hellkirschroth und, nachdem e s  kein CO 
mehr absorbirte, im Apparate weiter behandelt. E s  ergab einen 
Gesammtexpansionsdruck yon 33,8 Cm., w~hrend das kohlenoxyd- 
freie Blur einen Druek yon 25,5 Cm. hatte. Es ergab sich hier- 
nach ein Plus-Druck yon 8,3Cm. Dasselbe Kohlenoxyd-Blut ergab 
nacb Zusatz yon Aetzkali, welches die Absorption der Kohlens~iure 
bewirkte, eine Expansionshi~he yon 2,7 Cm. Es hatte demnach 
eine Verminderung des Druckes yon 3 i , l  Cm. stattgefunden. 

100 Vol. mit Kohlenoxyd ges~ittigtes Blut ergaben bei 100~ 
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107,359 Vol. Gas. Diess entspraeh bei 0 ~ (3. 78,885 und bei 
34,5~ 85,11 Vol. Gas. 

Das Kohlenoxyd-Blut, welches nach der Absorption mit KO 
noch eine Druekh~he yon 2,7 Cm. zeigte, verlor diese Druekb~he 
selbst auch dann nieht, wenn als absorbirende Mittel Kali mit 
Pyrogalluss~iure angewendet wurden. 

Aus diesem letzteren Verhalten geht offenbar hervor, dass 
beim Expansionsdrucke des Kohlenoxyds kein freier Sauerstoff 
mehr mitwirkend ist,  dass demnaeh e n t w e d e r  der  S a u e r s t o f f  
d u r c h  das K o h l e n o x y d  verdr~ingt wird,  o d e r  aber  das  
K o h l e n o x y d  s~immtlichen S a u e r s t o f f  des  Blu tes  a t t a -  

q u i r t  und ihn in e i n e r F o r m  b inde t ,  we lehe  w a h r s e h e i n -  
l ieh the i l s  K o h l e n s a u r e ,  the i l s  aber  eine Subs tanz  ist ,  
welehe mit dem bei 100 ~ (3. gebildeten Wasserdampfe diese geringe 
Druekhiihe von ~ 2,7 Cm. hervorruft. 

Es wurde mit CO ges~ittigtes Blut in einem Reagenzriihrchen 
tiber Quecksilber abgesperrt und alsdann mittelst einer Pipette 
eoncentrirte Schwefelsiiure zum Blute zugegeben. Es entband sich 
eine Menge Gase, welche nur zu e inem Drit tel  durch Kali 
absorbirbar waren. 

Dasselbe Reagenzgliischen wurde, nachdem die Absorption 
stattgefunden hatte, in eioen Glascylinder yon 14 Zoll Hi, he und 
mit Aqua destillata gefiillt gebracht. Das Blut uod Quecksilber 
wurden aus dem R~ihrchen entfernt und das restirende Gas befand 
sich nun tiber Aqua destillata. Nachdem dieses Gas nochmals mit 
Aqua destillata gewaschen women war, wurde es dutch Zubringen 
yon Palladiumchlortirliisung fast g~inzlich a b s o r b i r t .  24 Stun- 
den sp~iter wurde dasselbe Blut gerade so behandelt, ergab aber 
ein Gasgemiscb, welches beinahe zur H~ilfte durch Kali absor- 
birbar war und woVon der Rest sich als Kohlenoxyd zeigte. 

Es geht hieraus hervor, dass das Kohlenoxyd im Blute einer 
a l lm~ihl ichen Ver~inderung unterliegt; anfan~s wird es yore 
Blute  einfach a b s o r b i r t ,  sp~iterhin a b e t  du tch  den S a u e r -  
s t o f f  des Blu tes  in Kohlens~iure  umgewande l t* ) .  

*) Dass sich Kohlenoxyd als solches mehrere Monate im Blute erhalten kann, 
habe ieh frfiher (Bed. klin. Wocheaschrift No. 22. 1866.) nachgewiesen. 

Dr. Eulenberg. 
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Naeh der Absorption mit Kali bUeben hei 34,5 o C. Temperatur 
noch 31,609 Vol. Gas  zuriick, die thefts aus K o h l e n o x y d ,  thetis 

aus S a u e r s t o f f  u n d  S t i c k s t o f f  bestanden. 46,94 Vo!. war 

demnach K o h l e n s ~ i u r e  und wurde yon Kali absorbirt. 

c) Mit S t i c k s t o f f o x y d u l  geschwitngertes  Blut. 

Das Stickstoffoxydul-Blut ilbt einen Plus-Druck yon 15 Cm. 

aus. Normales Blut hat n~imlich einen Expansionsdruck von 19,5 
Cm., das Stickstoffoxydul-Blut einen solchen yon 34,5 Cm. Das 

Stickstoffoxydul verbindet sich anfangs n i c h t  mit dem Blute und 
wird nur yon ibm a b s o r b i r t .  Eine O x y d a t i o n  des Kohlen- 
stories im Blute findet sp~iter d u r c h  NO g e r a d e s o ,  w ie  d u r c h  
f r e i e n  O s t a t t ,  und es bildet sich eine enisprechende Menge 
K o h l e n s ~ t u r e .  

Diese Thatsache wurde durch das Experiment bewiesen. 
100 Vol. Blut mit NO tiber Quecksilber ges~ittigt ergaben bet 

100 ~ 118,133 Vol, Gas. Diese  entsprechen bet 0 ~ C. 86,470 
und bet 34,50 C. 97,392 Vol. Gas. 

Wird Stickstoffoxydul-Blut mit Kali im Apparat zusammmen- 

gebracht, so findet eine bedeutende Absorption start und zwar.  
bleiben nach der Absorption noch 55,191 Vol. Demnach bestan- 

den die Blutgase bet 34,5~ aus 42,198 CO 2 und 55,194 O, 
NO und N. 

Blieb das Blut noch l~ingere Zeit mit dem NO in Bertihrung, 
so entstand eine griissere Menge absorbirbarer Gase, so dass zu- 

letzt von den 97,392 Vol. 75,581 Vol. absorbirt wurden und nut  
21,811 unabsorbirt zurtickblieben. 

Wird ven~ises Blut mit NO behandelt,  so verliert es seine 
dunkle Farbe und nimmt eine h e l l e r e  R t i t he  an, woraus schon 
hervorgeht,  dass das NO ~ihnlich wie freier O auf das Blut einwirkt. 
Bet llingerem Stehen nimmt e s  wieder eine dunklere Farbe an 

und verh~ilt sich also auch in dieser Beziehung wie sauerstoffi~al- 

tiges Blut. 
Wird faules Blut mitNO behandelt, so verliert es seinen tiblen 

Geruch und die F~iulniss wird aufgehalten, offenbar durch die 
oxydirende Einwirkung dieses Gases auf die F~iulnisserreger. 

Diese Versuche stehen mit den yon L. H e r m a n n  *) gemach- 

*) hrchiv v. Reiehert und Du Bois-Reymond. 1864. S. 521--536. 
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ten Experimenten in Widerspruch, welcher behauptet, dass mit 
NO geschtitteltes, defibrinirtes Rinderblut sich nicht belier f~irbe. 
Derselbe zog ferner aus seir~en Versuchen den Schluss, dass NO 
dutch defibrinirtes Blot nicht in seine Bestandtheile zerlegt wer- 
den kiinne. 

I)urch unsere Versuche wird es unzweifelhaft, dass die Auf- 
nahme des NO in 's  Blur yon ether chemischen Action begleitet 
ist. Ftir diese Ansicht spricht ouch der Absorptionsc@:fficient des 
Stiekstoffoxydul-Blutes dem Kali gegeniiber. Je ~ilter das Blut 
wird, desto mehr wird dos Gas yore Kali absorbirt, d. h. je l[inger 
die Einwirkung des NO auf das Blut stattfindet, desto mehr Koh- 
lens~iure wird erzeugt und zwar auf Kosten des Sauerstoffs des NO. 

Es bleibt schliesslich eine gewisse Dvuckh~he, welche man 
wold als diejenige, welche dem freien Stickstoff aus dem Stick- 
stoffoxydul zukommt, ansehen muss. 

Wurde frisches, defibrinirtes, veniJses Ochsenblut mit NO ge- 
schUttelt, so wurde es entschieden hellroth; namentlich erschien 
der Schaum, welcher sich beim Eindringen des Gases bildet, hell- 
kirschroth. Zur Verhtitung des Zutritts der atmosph~irischen Luft 
wurde NO zu dem fiber Quecksilber abgesperrten Blute gebracht 
und damit geschfittelt. Es wird erst sp~iterhin wie jedes sauer- 
stoffhaltige Blut sich selbst tiberlassen durcb Kohlens~iurebildung 
dunkler. 

Die unten folgende Tabelle ergibt eine Uebersicht tiber die 
Ergebnisse der mit dem Apparate angestellten Experimente. No. l 
und No. 2 sind durch das Experiment gefunden, wohingegen bet 
No. 3 die Ausdehnungscoi~fficienten filr 34,5~ berechnet sind. 
Man sieht daraus, dass die Beobachtung fast mit der Berechnung 
zusammenf~illt. Selbstverst~indlich beziebt sich die Zahl der l)ruck- 
h~he und des Volumens auf den Normal-Barometerstand yon 28 
Zoli. No.4 ergibt die Uebersicht der absorbirten Gasmenge der 
verschiedenen Blutsorten rticksichtlich der Qualit~it. 
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Bei 100~ Bei34,5oC. Bei 0~ 
No.  1. 1 0 0  Vol .  arterielles Blut enthalten 

an Gasen Vol. pCt. 77,896 61,334 54,471 
- veniises Blut " 80,316 66,558 58,739 
- Kohlenoxyd-Blut 107,359 88,511 78,5.85 
- Stickstoffoxydul-Blut 118,133 97,392 86,470 

Nach der Absorption mit Aetzkali enthalten 
No. 2. 100Vol. arterielles Blut an Gasen 43,664 36,003 31,965 

- ventises Blut 34,351 28,319 25,143 
- Kohlenox~/d-Blut . 39,546 31,601 28,945 
- Stickstoffoxydul-Blut . 66,387 55,194 49,004 
- - bei 

g~inzlicher Absorption 26,422 21,811 19,365 
No.3. Nach der Berechnung enthalten 

100 Vol. arterielles Biut an Gasen 77,896 62,551 54,471 
vent)ses Blur 80,315 66,183 58,739 

- Kohlenoxyd-Blut 107,359 88,513 78,585 
- Stickstoffoxydul-Blut . "!t8,133 96,594 86,470 

Demnach enthalten 100 Vol. Blut bei 34,5~ 
Gesammt-Gase Yol. pCt. bestehend aus CO 2 

arterietles Blut 61,334 25,331 
ventises Blut . 66,558 38,239 

No. 4. 
und 0 --1-- N 

36;003 
28,319 

Kohlenoxyd-Blut. 88,511 46,910 31,601 
Stickstoffoxydul-Blut 97,392 42,198 55,109 

- - bei giinzlicher Absorpt. 75,581 21,811 

Es wird uns gestattet sein, aus den vorhergehenden Versuchen 
einige Consequenzen fur die practische Medicin zu ziehen. 

Was zunlichst das S t i c k s t o f f o x y d u l  betrifft, so sind dessen 
anltsthesirende Eigenschaften, die sich in verschiedenen Graden 
~iussern, nicht wegzuleugnen. Sie findeu abet in der Expansions- 
f~ihigkeit des Stickstoffoxydul-Blutes keine gentigende Erkllirung, 
auch selbst dann fiicht, went man eine massenhafte Bildung yon 
Kohlens~iure im Blute annehmen muss. Vergleicht man die Wir- 
kung des NO auf das Blut mit derjenigen, welche h l k o h o l ,  
Aether ,  C h l o r o f 0 r m . u n d  ttberhaupt die wirklichen An~isthetica 
auf dasselbe austlben, so kann man in etwa eine Erkl~irung fur 
die schwache und rasch vortibergehende an~isthesirende Wirkung 
des NO in den divergirenden Eigenschaften dieser Kiirper finden. 
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Das Stickstoffoxydul wirkt gleichsam als freier Sauerstoff und 
hemmt nicht allein nicht den Stoffwechsel, sondern bef(irdert ihn. 
Sein Sauerstoff tritt raseh wieder in der Form von Kohlens~iure 

aus und wird yon dem freiwerdenden Stickstoff begleitet. 

Die versehiedene Wirkung des NO auf verschiedene Consti- 
tution wird jedenfalls v o n d e r  individuellen Blur- und Nervenbe- 

schaffenheit abhiingen. Ven(ise Constitutionen werden davon weniger 
afficirt werden, als arterielle und sensible. Desshalb gelang es uns 

nieht, aueh dutch kr~iftige lnhalationen uns in einen aniisthetischen 

Zustand zu versetzen. Einer yon Uns (Dr. E.) athmete bei unver- 
schlossener Nase binnen einer halben Stunde 10 Liter Gas ohne 
die geringste Wirkung ein. Als er 4 Liter davon sehr rasch und 
mit tiefen Ziigen einathmete, entstand etwas Taumel und Schwindel, 

Klingen in den Ohren, ein Gefiihl, als ob der Kopf anschw(ille, so 
wie ein GeFtlhl yon Steifheit in den Lippen- und Gesichtsmuskeln. 
Dieselben Gefilhle wicderholten sich nach dem Einathmen von 8 - -  

10 Liter, verschwanden aber binuen einer halben Minute wieder. 

Selbst nach dem Einathmen yon 16 Liter binnen 10 Minuten traten 
keine St~rungen des Seusoriums ein; nut eine halbe Stunde nach 
dem Experimente zeigte sich ein starker Husten, welcher schon 

nach einer halbert Stunde mit einem ziihcn Auswurf und einer ge- 

ringen Schmerzhaftigkeit im Verlaufe der Trachea verbunden war. 
Am niichsten Morgen war der Auswurf schwaeh blutig gef~irbt; der 
Husten liess jedoch gegen Mittag nach und hinterliess far diesen 
Tag nut eine heisere Sprache. Das ven~se Blut hungert gleichsam 
nach Sauerstoff, wesshalb demselben auch unbeschadet eine gri~ssere 

Menge davon geboten werden kann, da es denselben zur weiteren 
Oxydation verwendet. Aus derselben Ursache werden daher veni~se 
Mensehen eine viel griissere Menge yon NO in Anspruch nehmen 

kiinnen, als arterielle und sensible, ohne dadurch auf eine auffal- 
Iende Weise attaquirt zu werden. Der momentane Sehwindel, das 
Klingen in den Ohren und das Geftihl, als ob der ganze Kopf an- 

schw(iUe, k~innen in der starken Expansion des Blutes eine Erklit- 
rung finden. 

Die Reizung der Trachea kann m~glicherweise durch die tiefen 
Inspirationen bedingt gewesen sein. In einer reizenden Einwirkung 

des NO kann die Ursaehe nicht gesucht werden. Auch war das 
gebrauchte Gas chemiseh rein. 
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DerAlkoho l ,  der Aether ,  das C h l o r o f o r m  etc. verlangen 
eine grosse Sauerstoffzufuhr, um in Kohlensiiure und Wasser tiber- 
geftlhrt zu werden. Die veto Thierkiirpev aufgenommene Menge 
dieser Substanzen, welche eine an~isthesirende Wirkung ~iussert, 
Uhersteigt aber welt die Sauerstofl'zufuhr. Es ktinnen desshalb nur 
geriflge Mengen veto Thierki~rper in der Weise verbraucht werden, 
dass sie als Kohlens~iure und Wasser wiederum aus dem Blute 
austreten. Der Ueberschuss, welcher gleichsam dampffiirmig im 
Blute enthalten ist, wird gemliss der nattlrlichen W~rme eine ihm 
bei dieser Temperatur zukommeade Expansionskraft ausfiben. Es 
wird demnach ein bede~utender Druck in den Blutgef~lssen statt- 
finden, welcher erst allm~ihlich durch des AusaChmen resp. die Ver- 
brennung ausgeglichen resp. gehoben wird. Es geht hieraus her- 
vor, dass die an~isthesirende Eigenschaft einer Substanz der Fliich- 
tigkeit und dem Beharren derselben im Thierkiirper iiqua[ ist. Es 
wird desshalb der Alkohol weniger als der Aether und der Aether 
weniger als das Chlorofm'm eine an~isthesirende Wirkung ~iussern, 
well die Flil~tigkeit dieser Klirper in dem angegebenen Verh~ilt- 
nisse zunimmt und die Siedepunkte derselben abnehmen. Es ist 
desshalb aueh erkl~irlieh, warum des mit Aether geschw~ingerte Blut 
sich nur dann in unsd~;em Apparate behandeln l~tsst, wenn die 
Steigriihre desselben wenigstens noch einmal so hoch ist." Es er-. 
hellt ferner hieraus, dass, wean die Kiirper sonst keine specifisch 
giftigen Eigenschaften besitzen, lediglich die Fliichtigkeit und das 
Beharrungsvermtigen dieser Substanzen im Blute als solche es sind, 
welche den verschiedenen Grad der aniisthesirenden Kraft bedingen. 

So ist der Alkoho] zwar fltichtig und wird auch als solcher 
vom Blute aufgenommen; allein seine an~isthesirende Eigenschaft 
ist geringer als die des Aethers, well letzterer viel fliichtiger ais 
ersterer ist. Das Beharrungsvermitgen des Aethers ist jedoch ge- 
rinser als das des Alkohols und aus diesem Grunde wirkt auch 
der Aether schneller bet~ubend als der Alkohoi, w~ihrend letzterer 
durch seine geringere Fltichtigkeit, aber griJsseres Beharrungsver- 
m(igen die Bet~iubung l~inger unterh~ilt. 

In demselben Verh~ittniss, wie der Alkohol zum Aether, steht 
der Aether zum Chloroform. Die einsehlltg~gen Versuehe sollen 
spiiter vertiffentlicht werden, Man kann im Allgemeinen annehmen, 
dass mit der Schnelligkeit der Aniisthesirung die Dauer derselben 
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vermindert, die individuelle Gefahr jedoch erhSht wird. Ferner l~sst 
sieh hieraus der Sehluss ziehen, dass  es ke in  b e s s e r e s  Mittel 
gibt ,  An~tsthesirte wiederum zum Bewuss t se in  zu b r i n g e n ,  
als den AthmUngsprozesS  zu b e s e h l e u n i g e n  und die Ex-  
pans ion  des Blu tes  du reh  Abki ih lung des K~rpers  zu 
v e r m i n d e r n .  

Man kann mit Rticksieht auf unsere Versuche fast mit Gewiss- 
heit annehmen, class der  du rch  An~isthet ica h e r b e i g e f a h r t e  
Tod die Folge der  E x p a n s i o n  der  D~impfe d i c s e r  Kfirper 
im Blute ist. Diese D~impfe der so flachtigen und leiCht sie- 
denden Substanzen bieten dutch ihre der Thierw~irme entsprecheade 
Expansionskraft der Bewegung des Herzens eine Gegenwirkung, 
welche, wenn sie sich his zur Paralyse desselben steigert, die 
Function des Herzens aufhebt und somit den Tod herbeif(lhrt. Es 
kann unter diesen Umst~inden nieht auffallend erscheinen, dass man 
nach dem Tode G a s a n s a m m l u n g e n  in den Gef~issen, resp. im 
Herzen  vorfindet. 

Die einsehl~gigen Beobachtungen hat ma/i noch zu weni~ be- 
riicksichtigt, obgleich man schon h~infig gerade nach dem Ch lo ro -  
f o r m t o d  Luftansammlungen im Blute aufgefunden hat. Man wtirde 
dieselben vielleieht noeh h~iufiger finden, wenn die Sectionen m~g- 
lichst bald nach erfofgtem Tode gemacht warden. 

Berend*)  hat 5 Falle gesammelt, in welchen Luft im Biute 
nach Chloroformvergiftung gefunden wurde. Namentlich sind es 
die F~ille, in welchen der Tod mit Blitzesschnelle eintritt, welche 
einen solehen pathologischen Befund vermuthen lassen. Majer in 
Ulm**) land bei einer 32j~ihrigen sonst gesunden Frau, welehe 
pl~tzlieh naeh Ghloroformeinathmung starb, zahlrciche Luftblasen 
in den Gefassen der harten und weichen Hirnhaut, so wie beim 
Durchschneiden der Carotis cereb, und Art. vertebr. Setbst die 
Kranzgefasse des Herzens enthie!ten mit zahlreichen Luftblasen ver- 
misehtes Blur und beide H e r z v o r h ~ f e  waren dureh  Luf t  auf-  
ge t r ieben ,  Aueh Leber und Nieren waren mit s e h a u m i g e m  
dunkelkirsehrothen Blute angefallt. Virchow***) land bei zwei 
Todesf~illen naeh Chloroformeinathmung L u f t b l a s e n  nut im ve-  

*) Zur (~hloroform-Casuistik. Hannov. 1850. 
**) Wfirt. meal. Gorresp.-Blatt Bd. XXI. 1551. S. 211. 

***) Medic. Reform. Herausgeg. vonVirchow undLeubuscher. 1549. S. 244. 
Archiv f. p~lthol, ,~,nat, Bd. XLII .  It l t .  1 u. 2 .  1 2  
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n(isen Blute. S e n a t o r * )  hat bei der Prtifung der Leichener- 
seheinungen naeh Chloroform-Vergiftung gefunden, dass unter 46 
Fiillen l lmal ausdrticklich yon lufthaltigem oder sch~iumigem Blute 
die Rede ist. Auch in den lethalen Fallen von protrahirter Chloro- 
formwirkung ist sogar verhaltnissm~issig weit h~iufiger Luft gefunden 
worden, als in allen anderen. Bei 8 Seetionen soleher F~ille sind 
3mal Luftblasen erwahnt worden. 

Wir unterlassen es, noeh weitere pathologische Befunde dieser 
Art nachzuweisen**). Die Thatsaehe, dass naeh dem ChlorOformtod 
Luftblasen in den Gef~ssen und in verschiedenen Organen gefunden 
worden sind, steht jedenfall s tiber allem Zweifel; nur tiber ihre 
Deutung ist man sehr verschiedener Ansieht gewesen. Sie werden 
weder yon C h l o r o f o r m  gebildet, wie S tane l l i***)  glaubte, noeh 
entstehen sie erst naeh dem Tode; noeh viel weniger sind sie, wie 
C a s p e r  annahm, eine Folge der dureh Chloroform frUhzeitig ein- 
geleiteten Blutzersetzung. 

Cless ' l ' )  erw~ihnt eine Mittheilung yon 6 r i e s i n g e r ,  wonaeh 
sieh im Pfortaderblute~ eines durch Fusel~il  vergifteten Thieres ein 
Luftgehalt vorfand. 

Dass A m y l a l k o h o l  und A m y l e n  als A n a e s t h e t i e a  ge- 
braucht worden sind, ist bekannt. Dass auch bei dlesen Mitteln 
auf ahnliehe Weise wie beim Chloroform der Tod erfolgen kann, 
ist zweifellos. 

B e k a n n t l i c h  we rden  die B l u t g a s e  dureh  Aether ,  AI- 
kohol ,  C h l o r o f o r m  etc. zum g r i i s s t e n  Thei l  a u s g e t r i e b e n .  
Aus d e m s e l b e n G r u n d e  w e r d e n  aueh die Gase d e s B l u t e s  
du reh  die A u f n a h m e  der  Dampfe  der  A n a e s t h e t i e a  frei. 
Da sie  k e i n e n  m o m e n t a n e n  A u s g a n g  f i n d e n ,  so w e r d e n  
sie in den B lu tge f l i s sen ,  resp~ im Herzen  o d e r  in a n d e r e n  
Organen  sich a n s a m m e l n  und du reh  den e n t s t e h e n d e n  
Druck e ine  S t ( i rung  der  C i r c u l a t i o n  v e r a n l a s s e n .  Nur 
so f i nde r  der  L u f t g e h a l t  im Blute  nach  C h l o r o f o r m - V e r -  
g i f tung  die r i e h t i g e  und n a t u r g e m ~ i s s e  Erkl~irung. Es 
i s t  d e m n a e h  das  A u f t r e t e n  f r e i e r  Case  im Blute  bei  der  

*) v. H o r n ' s  Vierteljahrsschr. i865. Bd. 2. S. 315. 
**) Wir verweisen desshalb auf S a h a r t h ' s  Chloroform. W~irzb. 18fi6. S.128. 

***) ~as  ist der Chloroformtod und wie ist er zu verhfiten? Berlin, |850.  S. 5. 
~') Luft im Blut. Stottg. |854.  S. 65. 
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C h ! o r o f o r m - V e r g i f t u n g  w e l t e r  n i c h t s ,  a ls  die Fo lge  de r  
V e r d r l i n g u n g d e r s e l b e n  d urch d i e E i n w i r k u n g d e r D i i m p f e  
der  A n a e s t h e t i c a  auf  das  Blut. 

Es g ib t  a b e r  z w e i t e n s  auch F~llle, in we l ehen  die 
B lu tga se  a l le in  du rch  ih re  E x p a n s i o n s k r a f t  a u s r e i c h e n ,  
d e r H e r z t h ~ i t i g k e i t  ein b e d e u t e n d e s I t i n d e r n i s s  e n t g e g e n  
zu se t zen .  

Wird ein Thier einer erh~hten Temperatur ausgesetzt, so wer- 
den sich die Blutgase p~:oportional der TemperaturerhShung aus- 
dehnen. Nach  u n s e r e n  V e r s u c h e n  b e w i r k t  j e d e r  Grad  
f iber  der  Blutw~irme (34,5~ e ine  v e r m e h r t e  A u s d e h -  
nung  der B l u t g a s e  um 0,242 Vol. pCt. Es mtissen alle Er- 
scheinungen eintreten, die auch bei der An~isthesirung beobachtet 
werden und es wird schliesslicb der durch TemperaturerhShung 
herbeigefiihrte Tod in mancher Beziehung mit demjenigen durch 
an~isthesirende Mittel ~ihnlich sein. 

Der sogenannte S o n n e n s t i c h  oder l i i t z s c h l a g ,  der S c h l a g -  
f luss  d u r c h  zu h e i s s e  Bi ider ,  die Folgen des l~ingeren A u f -  
e n t h a l t s  in s t a r k  g e h e i z t e n T r o c k e n s t u b e n  (be i60 - -65~  
Temperatur) statuiren Kral~kheitszust~inde, welche ihr Auftreten der 
B l u t g a s e x p a n s i o n  verdanken. 

Der H i t z s c h l a g  entsteht nach dem Urtheile englischer und 
amerikanischer Aerzte, welche wio Hun t ,  G o r d o n ,  B e a t s o n  und 
Dowle r* )  denselben hiiufig beobachtet haben, am h~iufigsten bei 
f e u c h t e r  Hitze.  Da die directen Sonnenstrahlen fur die Entste- 
hung der Krankheit durchaus nicht erforderlich sind, dieselbe sich 
vielmehr hliufiger in einer abgeschlossenen Wohnung, als im Freien 
ausbild,et, so ist der bisherige Namen: Insolatio, Asph),xia solaris etc. 
ganz unriehtig. Die Behauptung yon L o n g m o r e * * ) ,  dass neben 
der anhaltenden Hitze eine donne und t r o c k n e  Beschaffenheit der 
Atmosphere den sogenannten Sonnenstich am meisten begilnstige, 
widerspricht allen Thatsachen. 

Dass der H i t z s c h l a g  eher bei f e u c h t e r  und w a r m e r  
Temperatur , als bei t r o c k n e r  und w a r m e r  Luft auftritt, hat 
darin seinen Grund, weil eine feuchte und warme Luft eine weiterr 
Aufnahme yon Wasserdampf nur hiichst splirlich gestattet. Die 

*) Schmidt's Jahrb. Bd.|03. 1859. S. 181. 
**) Lancet. L 13. March. i859. 

1 2 "  
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Ausdilnstung des KSrpers, welehe auf Kosten der thierisehen Wiirme 
stattfindet, wird desshalb in einer solchen Luft nicht allein beein- 
trlichtigt, sondern sogar h~iufig aufgehoben. Wie eben erw~ihnt 
worden, findet die Verdunstung griisstentheils auf Kosten der thie- 
rischen Wilrme statt. Sie ist demnaeh eine Ableitung fur die vom 
Kiirper erzeugte W~irme. Die untcrdrtiekte Verdunstung muss dem- 
nach auch auf die Erhiihung der Temperatur des Thierklirpers in- 
fluiren. Es kommt somit zu der E!nwirkung der hohen ~iusseren 
Temperatur auch noch die der gleichsam aufgespeieherten Witrme 
im Thierktirper selbst. Es muss desshalb eine schnellere abnorme 
Temperaturerhiihung des Thierk~irpers bei fe u eh t e r  w a r m e r At- 
mosph~ire als bei t r o c k n e r  w a r m e r  stattfinden. 

Bei der S y m p t o m a t o l o g i e  des tIit'zschlags, welche ausfiihr- 
lieh yon P a s s a u e r * )  beschrieben worden ist, fiillt neben der 
Mattigkeit, den Kopfschmerzen, der Uebelkeit hauptstichlieh die 
a u f g e h o b e n e  t t a u t t h i i t i g k e i t  auf. W~ihrend grosset Athem- 
noth treten bisweilen Hallucinationen und  Illusionen wie beim De- 
lirium tremens auf, worauf ein stupor folgt, welcher bei s e h r  
b r e n n e n d e r  und  a b s o l u t  t r o c k n e r  H a u t  in tiefes Coma tiber- 
geht. Bisweilen erfolgt ohne alle Vorlfiufer ein pllJtzliches Hinstiirzen 
und ein sofortiger bewusstloser Zustand. Der Tod kann binnen 
wenigeu Minuten odor Stunden eintreten. In letzterem Falle wird 
bei h e i s s e r ,  t r o c k n e r  Hau t ,  li~idem Gesichte der Puls immer 
frequenter, das Athmen stertorSs und die Pupille contrahirt sich. 
Erst kurz vor dem Tode ist sie mehr 0der weniger erweitert. Den 
Petechien ~ihnliche Ecchymosen trifft man nicht selten auf der 
Haut an, welche mehr die mechanische Ausdehnung der Blutgase, 
wodurch daS Blur nach aussen hin gedr~ingt wird, anzeigen. 

Der Tod kann nach heftigen Krtimpfen odor unter p r o f u s e n  
S c h w . e i s s e n  eintreten, wobei Hals- und Kopfvenen bed'eutend 
anschwellen. Das Herz pflegt noch einigeZeit fortzuschlagen, wenn 
auch alle Respiration sehon geschwunde/l ist. Erfolgt Genesung, 
so Vdrd die Respiration ruhiger, der Puls langsamor und die Hitze 
des Kiirpers wird bei wiederkehrendem Bowusstsein goringer, 

Bei der S e c t i o n  fand man bisweilen kleine blutige Infiltra- 
tionen zwischen Galea und Periost, Hyper~imie der Galea, der tiirn- 
hliute und der Plexus chorioidoi. In den meisten Ftlllen wurdo 

*) v. Horn's Yierteljahrsschr. f. gerichtl. Medic. Vl. Bd. 2. Hft. |867. 
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aber das Gehirn normal angetroflen. E. W a g n e r * )  hebt besonders 
die Hyper~imie und H~imorrhagie der e m p h y s e m a t ( i s e n  L u n g e n  
hervor. Auch Hill*•) land eine bis zur Lungenapoplexie gesteigerte 
Hyper~imie der Lungen, welche zuweilen ganz verstopft und schwarz 
erschienen. Das rechte Herz ist gewiihnlich mit dunklem flilssigen 
Blute angeftillt. Auch die Unterleibsorgane sind mehr oder we- 
niger hyperlimisch und nur E. W a g n e r  hebt die An~imir dieser 
Organe hervor. D a r r a c h  * ~ )  land  in einem Falls das Blut 
s c h a u m i g  f l i l s s ig  und das Herz  von  Gas a u s g e d e h n t .  

Man hat die verschiedensten Ansiehten iiber die n~ichste Ur- 
sache des Hitzschlages aufgestellt und sie bald als eine K o h l e n -  
s ~ i u r e - V e r g i f t u n g  ( R i e e k e ) ,  bald als eine A p o p l e x i a  n e r -  
v o s a  ( P l a g g e ) ,  bald als eine n e u r o p a r a l y t i s c h e  L u n g e n -  
s t a s e  ( E i s e n m a n n )  betrachtet. 

O b e r n i e r t )  suchte zu beweisen, d a s s  de r  d u r e h  H a r n -  
s t o f f r e t e n t i o n  e n t s t a n d e n e n  B i u t a n o m a l i e  ein den Hitz- 
schlag stets begilnstigender Einfluss zu vindiciren sei. Seine 
Untersuchungen sind aber nicht stiehhaltig, insofern die Bestim- 
mung des Harnstoffs nur qualitativ und nicht quantitativ ausgefilhrt 
wurde, was zur riehtigen Wiirdigung der Einwirkung des zurilek- 
gehaltenen Harnstoffes nothwendig ist. Ausserdem ist man jedoeh, 
selbst wenn eine Vermehrung des Harnstoffs im Blute stattgefunden 
h~itte, nicht berechfigt, die Krankheitsursache im Auftreten dieses 
K~rpers zu suchen. Es ist ja selbstverst~indlich, dass bei einer 
so unterdrtlckten Hautth~itigkeit sich der Harnstoff im K~rper auf- 

speichern muss. 
Die s e h r  t r o e k n e ,  b r e n n e n d e  u n d  a l l e r  Th~i t igkei t  

b e r a u b t e  H a u t  muss fur ein pathognomonisches Symptom des 
Hitzsehlags angesehen werden. Es hSrt aUe Hautth~itigkeit bezilglieh 
der Verdunstung auf, wodureh andererseits sieh die innere W~lrme 
noeh h~her steigern muss. Wenn einzelne Autoren aueh yon einer 
feuehten Haut beim Hitzsehlag sprechen, so ist h~ehst wahrsehein- 
lieh ein anderer Krankheitszustand zugegen gewesen, weleher auch 
in unseren Klimaten nicht selten auftritt, einem o h n m a e h t ~ i h n -  

*) Sehmidt's Jahr. Bd. 129. 1866. S. 292. 
**) Brit. and for. med. rev. April 1865] 
***) Amerie. Jour: 1859. Januar, 

"[') Der Hitzsehlag etc. Bonn 1867. 
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l i chen  Z u s t a n d e ,  einer E x h a u s t i o  n e r v o s a  gleichkommt, 
und dieselbe Bedeutung hat, wie die yon Dowle r  aufgestellte 
S o l a r , E x h a u s t i o n  oder  S yncope ,  wobei die Haut feucht, ktihl 
und bleich ist, die Respiration beschleunigt und der Puls klein 

u n d  weich ist. 
Beim H i t z s c h l a g  kiinnen nur kurz vor dem Eintritt des 

Todes p r o f u s e  Schweisse einlreten, wenn fast alle Lebenserschei- 
nungen schon geschwunden sind. Der Kiirper ist :alsdann ntcht 
selten ilberall sehweisstriefend, wobei die Ha(it hellroth (wie bei 
einem Ertrankenen) aussieht, well das Blur nach der Peripherie 
h in  gedrlingt wird. Wiihrend des Lebens hat man in der hchsel- 
hiihle schon Temperaturgrade von ~ 4 0 - - 4 4 , 5 ~  C. nachgewiesen. 
Diese hnh~iufung yon g r o s s e r  Hi tze  i m  I n n e r n  des  Or-  
g a n i s m u s  i s t  es ,  we lche  bei  a u f g e h o b e n e r  H a u t v e r i l u n -  
s tung  die w e i t e r e n  E r s c h e i n u n g e n  bed ing t .  

Dutch Behandlung des Blutes im Pneumathaemometer treten 
Erscheinungen ein, welche einen fast sicheren Anhaltspunkt ftir die 
Erkl~irung des Hitzschlags liefern. Blur in diesem Apparate~be - 
handelt gibt n~imlich schon bei einer Temperatur v o n 4 0  oC., eine 
gewisse Menge yon Gasen aus, welche die Quecksilbers~iu[e auf 
eine Hiihe treiben, die auch yon einer alkoholischeri Fltissigkeit yon 
6 - -7  Vol. pCt. Gehalt bei einer Erhitzung yon 100 -~ erreicht wird. 

Dass hierbei e s  nicht lediglich die Wasserd~impfe sind, welche 
die Quecksilbers~lule heben, sondera dass die im Blute enthaltenen 
Gase das Steigen der Quecksilbers~iule bedingen, geht daraus her- 
vor, dass das Blut, welches mit den die Gase absorbirenden Mit- 
teln versetzt wird, diese Erscheinung der Gasexpansion im Apparate 
nieht mehr zeigti 

VergleiCht man hiermit die Einwirkung der Warme auf :den 
lebendigen thierisehen Organismus, so Scheint die Annahme wohl 
gerechtfertigt, dass das Freiwerden ~ der  Gase im Blur bei einer 
TemperaturerhiShung fiber die gewtihnliche Lebensw~irme (34,5 ~ 
stattfindet, wodurch alsdann der Kreislafff heeintr~ichtigt Ulldschliess- 
lich aufgeh0ben wird. Die Lungen mfisseri alsdafin ganz besonders 
hyper~imisch werden, weil die Gase dutch die Expansion~ , welche 
sie durch die W~irme erfahren, das Blur nach den wichtigsten 
Organen, namentlich aber nach einem So schwammigen und der 
Ausdehnung f~ihigen Organ, wie die Lunge es ist, hintreiben, den 
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Athmungsprozess dadureh ganz bedeutend beeintr~iehtigen und dureh 
die zu starke Ausdehnung resp. Zerreissung tier Capillaren selbst 
Hiimorrhagien veranlassen. 

Dass sieh in solehen Fiillen wirklich viele freie Gase im Blute vor- 
finden, daftir gibt eine Beobaehtung yon B a u e r ~) einen sehr wiehtigen 
Beleg. Derselbe l~ffuete niimlieh in einem Falle yon Hitzsehlag unmit- 
telbar nach dem Tode eine Vene. Mit dem E i n s t i e h  s p r i t z t e  
ein s e h a u m i g e s ,  n i c h t  m e h r  r i i t h l i ch  g e f i i r b t e s  B l u t -  
w a s s e r ,  a l s d a n n  b l o s s e  Luf t ,  hierauf ein Faserstoffthrombus 
und sehliesslieh wieder etwas Blur aus. Dass auch D a r r a c h  ein 
s e h a u m i g  f l t i s s i g e s B l u t  und  e in  yon G a s e n  a u s g e d e h n -  
t e s  Herz  in einem solchen Falle angetroffen hat, haben wit schon 
erw~ihnt. Sehon D o w l e r  fasst ganz richtig, den Hitzschlag im All- 
gemeinen als die Folge der  Expansion des Blutes auf, ohne abel' 
die Ursaehe derselben in der fi'eien Entwicklung der Gase zu 
suehen. Auf Grund unserer Experimente mtissen wit den Hi tz-  
s e h l a g  n u t  als  die  F o l g e  der  E x p a n s i o n  der  B l u t g a s e  
b e t r a e h t e n  u n d  ihn  in das G e b i e t  t ier  P n e u m a t h a e m i e  
v e r w e i s e n * ~ ) .  Sehon die Versuche yon H a s t i n g s ,  S c h w a n n  
und O. W e b e r ,  wonaeh eine Erweiterung der Blutgef~isse dureh 
W~irme stattfindet, spreehen ebenfalls fiir die Betheiligung der 
Blutgase an dieser Erweiterung, wenn sie dutch ihr Freiwerden 
einen vermehrten Druck auf die Gef'asse, resp. eine Repulsionskraft 
ausllben. 

Die Expansion der Blutgase muss der Pulsation des Herzens 
entgegenwirken, und wenn man sieht, dass bei einer Temperatur- 
erhiihung des inneren ThierkiJrpers his auf 4 5 - - 4 7 0  C. der Tod 
eintritt, so muss man annehmen, class die Expansion der Blut- 
gase, welehe dieser Temperatm. entsprieht, mindestens gleieh ist 
tier Kraft, mi t  weleher das Herz alas Blur nach den iiussersten 
Theileu des Ktirpers hintreibt. Diess ist da(lurch erkliitqich, dass 
die gegenwirkenden Krlifte sieh gleiehsam aufheben und somit die 
Gireulation verniehten. 

Wird in unserem Apparate das frisehe Blur bei 4 0 ~ 4 7  ~ C. 
behandelt, so expandiren die Blutgase so stark, dass sie einer 

*) Arehiv des Vereins f. wissenseh. Heilk, Bd. Ill. N. 2. 1867. 
**) CIess 1. e. S. 72 hat sieh zuerst des Wortes: Pneumathaemie bedient. 
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Quecksilbers~iule yon mindestens 4 - - 5  Zoll das Gleichgewieht hal- 
ten. Da nun, wie schon erw~lhnt worden, diese Kraft hinreicht, 

den Herzschlag aufzuheben, so ist der Schluss wohl erlaubt, dass 
die Contractionskraft des tIerzens einer Quecksilbers~iule yon 4 - - 5  

Zol| entspricht. Diess ist ann~ihernd l ~ _  ~ Atmosph~ren-Druck, 
oder 2 - - 3  Pfund Druck auf den Quadratzoll. 

Wit  mtissen noch einen Unterschied zwischen der Einwirkung 

erhiihter Temperaturgrade auf den thierischen Organismus im g e -  

s c h l o s s e n e n  R a u m e  und im F r e i e n  statuiren. 
Wenn in e i n e m  g e s c h l o a s e n e n  R a u m e  die ~iussere 

Temperatur ebenso hoch, wie die des Thierk~lrpers ist, so wird 

letzterer schliesslich w~t/'mer, als die ~iussere Temperatur, wenn 
die Sauerstoffzufuhr u nbeschr~inkt ist. Ist n~imlich die ~iussere 
Temperatur nicht mehr geeignet, W~irme vom ThierkSrper aufzu- 
nehmen, so muss die dutch den Respirationsprozess in den Lungen 

erzeugte Wiirme dem ThierkSrpei' verbleiben. Es wird ~zwar dutch 
die erh(ihte Temperatur ausserhalh des K(irpers das Verm~igen, an 
die ~iussere Atmosph~ire Wiirme abzugeben, nicht, absolut aufge- 
hoben; es wird abet  stets eine Difierenz zwischen der iiusseren 

und inneren Temperatur in tier Weise statthaben, dass die Tempe- 
ratur des Kiirpers hiiher w ird, als die tier itasseren Umgebung. Auf 
diese Weise muss schliesslich jede ~iussere Temperatur, welche hCiher 
als die K~rperw~irmo ist,  den Tod herbeiftihren. Dass diess in 

einer feucht-heissen Luft noch eher 'der Fall sein wird,  hahen 
wir schon nliher eri~rtert. Erfahrungsgem~iss kiinnen auch die 

Menschen eine t r o c k e n - h e i s s e  Luft besser ertragen, als eine 
f e u c h t - h e i s s e .  

Nach unseren Experimenten ertragen Kaninchen eine feuchte 
Temperatur yon 40~ eine halbe Stunde lang; hei 43 o C. tritt 
der Tod unter Con3:ulsionen nach 40 Minuten ein. Tauhen ster- 

hen hei 45 o C. schon nach 15Minuten und junge Meerschweinchen 
erlagen einer Temperatur you 55~ binnen 16 Minuten. Bel pro- 
gressiver Zunahme der Temperatur entsteht zuerst ein Stadium 

der Unruhe, dann der Ohnmacht, tier Convulsionen und ein sehr 
kurzes dem Tode vorhergeheades co mat(ises ~ Stadium. 

Anders verhlilt sich die Symptomengruppe im F r e i e n ,  wo 

theils die Bewegung der Luft und theils die Verdunstung der Haut 
im Allgemeinen eine erhi~hte Tempexatur des Thierkiirpers nicht so 
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rascb zuh'iss~. Es miissen desshalb noch ganz besondere Umst~inde 
hinzutreten, wenn auch im F r e i e n  dutch die Hitze ~ihnliche Er- 
scheinungen wie  i m  gesehlossenen Raume hervorgerufen werden. 
Jedenfalls muss auch dort eine mangelhafte Hautth~itigkeit resp. 
eine sehr beeintrfichtigte Verdunstung mitwirken, Urn die Egschei- 
nungen des Hitzschlages zu erzeugen. Schon Hun~ spricht die 
bestimmte Ansicht aus, dass eine Verhinderung der freien- Aus- 
dtinstung der K(irperoberfl~iche for das Entstehen dieser Krankheit 
eine nothwendige Bedingung sei; wesshalb man auch bei den 
Kranken stets eine trockene und beisse Haut findet. 

Wie schon er.w~ihnt worden, vermag die mit Feuchtigkeit iiber- 
s~ittigte warme Luft nicht noeh mehr Wasserdampf aufzunebmen, 
wesshalb die Verdunstung der Haut den in Tropfen fliessenden 
Schweiss bildet. Wird aber schliesslicb auch die Schweissbildung 
durch die gesteigerte Aussentemperatur, welche die Siittigung der 
Luft mit Wasser bedingt, unmiiglich, so wird auch dem Kiirper 
das Vermi~gen, sich abzuktihlen und in der normalen Temperatm' 
zu erhaIten, genommen. 

Desshalb tritt auch der Hitzschlag in mehr oder weniger ge- 
schlossenen Riiu/hen, in Zelten, Baracken, Lazarethen, Schiffen etc. 
weit eher ein, wenn naeh llingeren M~irschen der Soldaten, oder 
nach anstrengenden Tagesarbeiten im Freien in tier eingeschlossenen 
und mehr stagnirenden Luft die Verdunstung der Hat~t vollends 
gehemmt wird. 

Wenn erfahrungsgem:,iss beim Marschiren der Soldaten in ge- 
schlossenen Colonnen der Hitzsehlag eher eintr.itt, als wenn sie 
isolirt siGh fortbewegen; wenn ferner die Thatsache feststeht, dass 
Soldaten, welche enge Hohlgassen passiren, viel eher von diesem 
Krankbeitszustande befallen werden, als wenn sie iibev weite Ebe- 
nen marsehiren, so kann bier nut die wenig bewegte, gleiehsam 
stagnirende und mit Feuehtigkeit tiberladene Luft als ein Hinderniss 
der Hautausd[lnstung und somit als eine den Eintritt des Hitzsehla- 
ges befiirdernde Ursache angesehen werden. 

Mag nun diess Hinderniss auf die eine oder andere Weise her- 
beigeftihrt worden sein, jedenfalls triigt es zur tlbermiissigen An- 
hliufung der Hitze im Ki~rper bei, wodureh nothwendigerweise die 
Blutgase expandirt, die Reizungen des Nervens~,stems (Kopfsehmerz, 
Sehwindel, Delirien etc.) bedingt werden, die Respiration beein- 
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trtichtigt, die Blutcirculation bedeut~nd gestiirt, und schliesslich 
die Herzth~itigkeit paralysirt wird. 

Wenn die S e c t i o n  sofort nach dem Tode vorgenommen wird, 
so werden die fr,eien Gase am stlirksten auftreten~ wesshalb sic 
auch bei Venaesectionen, welche behufs Wiederbetebung gemacht 
werden,  am deutlichsten wahrgenommen worden sind. Wird die 
Section erst nach dem vollst~indigen Erkalten oder nach dem Ein- 
tritt der Leichenstarre vorgenommen, so werden in den meisten 
Fiillen die Blutgase wieder v0m Blute aufgenommen worden sein, 
und man wird alsdann seltener das Auftreten dersetben bemerken. 

P a s s a u e r  (l. c.) h~ilt den Hitzschlag ffir einen z y m 0 t i s c h e n ,  
und eine heisse, mit Feuchtigkeiten oder thierischen husdUnstun- 
gen geschw~ingerte Luft, oder den specifischen heissen Wind der 
Tropen filr den Tr~iger oder Erzeuger eines Miasmas, welches dutch 
die Respiration i'fl's Blut gelange und einen den acuten Infections- 
krankheiten lihnlichen fieberhaften Prozess erzeuge. Yon einem 
,,Miasma" kann jedoch keinesfatls die Rede sein, da sich die Krank- 
heit auch in unseren Klimaten, gerade wie in den Tropen, ganz 
abgesehen yon epidemischen und endemischen EinfliJssen nut unter 
der Einwirkung einer heissen und feuchten Luft *entwickelt, wobei 
aber zugegeben werden muss, dass Erschiipfung, Hunger, Durst, 
unregelm~issige Lebensweise, tiberhaupt geistige und kiirperliche 
Depression etc.~ als pr~idisponirende Ursachen mit einwirken ki~nnen, 
indem sic das ganze Nerven- un~d Blutsystem in eine krankhafte 
Stimmung versetzen. 

Von einer Aehnlichkeit des Ilitzschlags mit Infectionskrank- 
heiteu kann nur insofern die Rede sein, als iiberhaupt in Folge 
einer UbermUssig gesteigerten Kiirperwiirme das Blut expandirt wii'd 
und die Gase desselben frei werden ki~nnen. Das n e u e s t e  Be- 
s t r e b e n  der  T h e r a p i e ,  bei  pern ic i i~sen  F i ebe rn  d u r c h  an- 
h a l t e n d e  W 8 r m e e n t z i e h u a g  e inen  gef~ihrl ichen h u s g a n g  
zu v e r h i i t e n ,  f inde t  n u t  in der  F~ihigkei t  der  K~ilte, das 
F r e i w e r d e n  der  B l u t g a s e  zu v e r h t i t e n ,  das  Blut  g i e i c h -  
sam zu c o n t r a h i r e n  und s o m i t  die e t w a  a u s g e d e h n t e n  
B l u t g a s e  auf  die n o r m a l e  h u s d e h n u n g  z u r U e k z u f t l h r e n ,  
se ine  Begr i indung .  

Wenn man die lehrreiche Abhandlung von L i e b e r m e i s t e r * )  

*) I)eutsehes hrehiv der klinisehen Medicin. Erster Band. 6. lift. 1866. 
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fiber die Wirkung der febrilen Temperatursteigerung mit unseren 
Versuchen und den daraus gczogenen Consequenzen vergleicht, so 
findet man darin einen schiinen Beleg fiir die Richtigkeit unserer 
Anschauungen, wenn man nut einen Schritt welter geht und die 
von uns experimente|l dargestellten Folgen einer excessiven Tem- 
peratursteigerung des Ki~rpers beriicksichtigt. 

Wit unterschreiben gern die Ansicht von L i e b e ~ m e i s t e r ,  
dass Nervenstiirungen bei fleberhaften Krankheiten, also Stiirungen 
in der Function der Centralorgane des Nervensystems weniger von 
der Natur der zu Grunde liegenden Krankheit abhiingen, sondern 
dem Fieber als solchcm, der erhi~hten Temperatur cigenthiimlich 
sind; dass die Gehirnerscheinungen yon der Temperatursteigcrung 
abhii~gig sin(t; dass man sclbst bei Infectionskrankheiten kcine 
directe Einwirkung der inficirenden Gifte auf die Centralorgane 
annehmen kann, da auch bci den symptomatischen Ficbern bei 
hoher Temperatur St~irungen der Function der Centralorgane ein- 
treten. 

Nach unseren Versuchen ist es sicher, dass ,,die Gefahr jeder 
hochgradigen und langdauernden Kiirpertemperatur nicht nur in der 
dadurch hervorgerufenen Paralyse des Herzens, sondern ausserdem 
auch in der dadurch bewirkten Paralyse der Ccntralorgane des 
Nervensystems besteht". 

Dass ,,keine nachweisbaren, materiellen Ver~inderungen bisher 
nachgewiesen worden", bcruht ebcn in dem Umstande, dass das 
Blut, wenn eine kli|tere Tempcratur auf dasselbe einwirkt, das 
grtisste Vermi~gen besitzt~ die freigewordencn Gase wicdcr kriiftig 
zu absorbiren. 

L i e b e r m e i s t e r  nimmt an, dass eirxe pr~iexistirende Schwliche 
des Herzens die Ursache davon sein ki~nne, dass die Wirkung der 
Temperatursteigcrung auf das }lerz eino un~cwtihnlich starke sei, 
so dass schon bei einer zwar hohen, aber doch keineswegs ex- 
cessiven Temperatur nach kurz andauernder Einwirkung derselben 
cine PareSe, resp. Paralyse des Herzens erfolge. 

E s  ist selbstverstilndlich, dass in einem solchen Falle das 
Herz der Repulsivkraft der freigewordenen Gase um so weniger 
eine Gegenwirkung bieten kann, wesshalb auch alsdann der 
tiidtlichc Ausgang beschleunigt wird. Wcnn sich besonders bei 
B r a n n t w e i n t r i n k e r n  eine verminderte Resistenz gegen die Ein- 
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wirkung der Temperatursteigerung findet, so kann man diess nieht 
nach der Ansieht yon L i e b e r m e i s t e r  bloss auf eine abnorme 
Ern~ihrung beziehen; diese Thatsache findet vielmehr eine hinrei- 
chende Erkllirung in dem Alkoholgehalte' des Blutes, wodurch das- 
selbe viel bedeutender exPandirt und ut 0 s o  leichter das Auftreten 
freier Gase in demselben veranlasst wird. 

Evident sprieht for diese Ansicht ein von Fr. N a s s e * )  mitge- 
theilter Fall, weleber "einen dam Trunke ergebenen Mann betraf. 
Derselbe hatte frtlher 2 Anf~ille yon Dotirium tremens tiberstanden. 
Ein Vierteljahr darauf trat abermals das Delirium tremens auf. 
Dutch starke Gaben Op!um war Ruhe eingetreten. Nachmittags 
4 Uhr stieg sein Puls yon 80 90 auf '100.  Abends 9 Uhr bei 
schnellen Athemztigen und schwachem Herzschlage auf 109. Abends 
10 Uhr Tod unter rlichelnder Respiration. 

Bei der Section hiirte man beim Einschmtte in die Art. ophthal- 
mica ein Ger~iusch ,  a l s  w e n n  L u f t  d u t c h  die  g e m a e h t e  
O e f f n u n g  a u s t r e t e .  Das Herz hatta stark ausgedehnte Herz- 
w~inde yon diinner Reschaffenheit und hielt im Umfaage I0~/2 Zoll. 
Beim Durchschneiden der oberen Hohlvene drang aus derselben 
wenig fliissiges Blur, hingegen eine b e t r ~ i c b t l i c h e  M e n g e ' L u f t  
m i t  Ger~iusch h e r v o r  und das Herz  fiel  wie e ine  e n t l e e r t e  
Blase  z u s a m m e n .  Seine linke ~eniger ausgedehnte H~lfte ent- 
hieit auch weniger Luft. 

Wenn Na s s e nach seinem eigenen Gest~indniss nicht bestimmt 
zu sagen wusste, was seinem Krankerl so rasch den Tod brachte, 
da er weder mit den Erscheinungen yon Erstickung, noch mit 
darien der Apoplexie gestorben sei, auch nieht durc.h das Opium 
getiidtet worden- sei, so kiinnen wit gegenwlirtig auf Grand unserer 
Versuche mit Bestimmtheit behaupten, dass der Kranke in Folge 
der ausgetretenen Blutgase gestorben ist. ,Obgleich die Tempe- 
ratur bei den Branntweintrinkern", kiinnen wir mit L i e b e r m e i s t e r  
sagen, ,nickt die tt~he erreicht, wie bei anderen individuen, so 
sind doch die functionellen Stiirungen ausgebildeter, schwerer and 
gefahrvoller", und zwar wegen der den Branntweintrinkern eigen- 
thiimtichen Blutbeschaffenheit. Und was die f i e b e r h a f t e n  K r a n k -  
h e i t e n  im h l l g e m e i n e n  betrifft, so stimmeD wit abermals auf 

*) Leichen6ffaungen. Erste Reihe. Bonn 1821. S. 133~ 143 u. Cless l.c.S.25. 
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Grund nnsercr Untersuchungen L i e b e r m e i s t e r  bei, dass die hohe 
Temperatur an und fiir sich die ausreichende Ursaehe zahlreicher 
anatomischer und functioneller Stiirungen, und in vielen Fiillen Von 
Fiebern die Ursache des Todes ist. Und gerade desshalb wird in 
therapeutischer Beziehung die K~ilte in Form yon Uebergiessungen, 
kalten Wasehungcn, Abreibungen, Eisumschl~gen, caeteris paribus 
sehr h~iufig indicirt sein, um die Blutgase zu contrahiren und 
die Nachtheile der freien Gase zu verhiiten. 

A e t h e r i s c h e ,  l e i c h t  f l i l ch t ige  S u b s t a n z e n ,  die soge- 
nannten Analeptlca werden gewiss niemals am Platze sein, selbst 
wenn auch functionelle Stiirungen der Centralorgane siezu fordern 
scheinen, well eben die Expansion des Blutes dadurch befi~r- 
dert wird. 

Alles dieses gilt auch fUr die Behandlung des H i t z s c h l a g e s .  
Der Aderlass, welcher hierbei nicht selten zm. Anwendung gekom- 
men ist, kann stets nur gewagt erscheinen, da er hSchstens mo- 
mentan und nur theilweise den Druck in den Gefiissen aufzuheben 
vermag, aber die Ursache der Expansion des Blutes nicht weg- 
schafft. Die Hauptbemiihung muss sieh auf die B e t h i i t i g u n g  
der R e s p i r a t i o n  erstreckcn. Der vornehmste Nutzen der iiusseren 
K~ilte, sei es in Anwendm, g yon kalten Uebergiessungen oder in 
kraftigem Frottiren mit nasskalten Ti~ehern, bcsteht ja schon in tier 
reflectorisch anzurcgcndcn Respiration neben der Contraction der 
Blutgef'~isse. Auch mi~ehte die ktinstliche Respiration nach der 
Marsha l l -Hal l ' schen  Methode am Platze sein. Ob zu diesem 
Zwecke die Tracheotomie anzuwenden ist, muss der individuelle 
Fall ergeben. FUr den inneren Gebrauch ist vorztiglich das reich- 
liche Trinken yon kalten, mit organisChen S~iuren (Gitronen-, Essig-, 
Weinsaure) versetzten Getrlinken zu empfehlen. 

Das A u s t r e t e n  der  B l u t g a s e  k a n n  a u e h  d r i t t e n S  
du tch  b e d e u t e n d e  T e m p e r a t u r e r n i e d r i g u n g  v e r a n l a s s t  
werden .  

Bekanntlich werden diejenigen Oase, welche yon einer Fliissig- 
keit absorbirt und nieht ehemiseh gebunden sind, .beim Festwer- 
den der letzteren, also bei der Krystallisation avsgetrieben. 

Das Wasser gibt dafUr einen ganz sieheren Beweis. Gefriert 
dasselbe, so werden die in demselben enthaltenen 6asmengen aus- 
geschieden. Wit finden desshalb beim krystallisirtenWasser, beim 
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Else, eine Menge Luftblasen aingeschlossen, welche beim lang- 
samen Aufthauen nicht zu Tage treten, sondern yon dem fliissig- 
werdenden Wasser wieder aufganommen werden, hehnlich verh~ilt 
as sich mit dem Blute. 

Findet bei einem Menschen die Erstarrung durch Temperatur- 
erniedrigung statt, so wird man bei den Wiederbelebungsversu~chen 
gewiss nicht momentan grosse W~irme anwenden dtirfen, well die 
aus dem Blute ausgeschiedenen Gase nicht so rasch absqrbirt , viel- 
mehr durch die Wiirme einer Expansion ausgesetzt werden, welehe 
den sehwaO, en Functionen des Herzens gegentiber letzteres paraly- 
siren und demnach den Tod um so eber herv0rrufen wird. 

Wird dagegen eine allm~ihliche Temperaturerhtihung stattfin- 
den, so haben das Blut und die tibrigen Fltissigkeiten hinreichend 
Zeit, die Absorption der ausgeschiedenen Gase zu bewerkstelligen. 
Die, schwaehe Herzthtitigkeit wird dadurch nicht irritirt, sondern es 
wird die Expansion des Blutes, welehe tn Foige tier dutch die 
K~ilte ausgetriebenen Gase verursacht wurde, a l l m t i h l i c h  auf- 
gehoben, die Iterzth~itigkeit also gleichsam entlastet, minder be- 
eintrliehtigt and ein krtiftigeres Auftreten derselben ermiiglicht. 

hus den oben angeftihrten Thatsachen und den daraus gezo- 
genen Schliissen erhallt auch terrier, dass lndividuen, welche al- 
koholreiche Getrlinke genossen haben, vial leichter dem Tode durch 
Erfrieran erliegen. 

h i s  r  v i e r t e  U r s a c h e  der  E n t s t e h u n g  yon sehr  
e x p a n s i b l e a  B l u t g a s e n  kann man noah  die D e c o m p o s i -  
t ion  des  B lu t e s  anf t ihren .  

Bran dige und faulige Wunden erzeugen in ihrer Production 
yon S c h w e f e l a m m o n i u m  sehr expansible Gase. Diese diffun- 
diren Unter Umstlinden, decomponiren auf der einen Seite das 
Blur, w~ihrend sie auf der anderen Seite durch die Expansion des- 
selben die functionellen Sttirungen im Blut -und Nervensystem 
und schliesslich einen tiidtlichen Ausgang bedingen ktinnen. Oa 
uns hierttber noch bestimmte and zuverl~issige Vcrsuehe fehlen, so 
sind wit ausser Stande, dieses Thema ausftihrlicher zu behandeln. 

Fassen wir das Resultat unserer Versuehe und Experimente 
zusammen, so argibt sich, dass  die E x p a n s i o n  r e sp .  das  
A u s t r e t e n  der  B l u t g a s e  b e d i n g t  se in  kann :  

1) Durch die Einwirkung fremder KSrper, namentlieh der 
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D~mpfe yon Alkohol, Aether, Chloroform, Amylen, Amylalkohol etc. 
auf das Blur. 

2) durch abnorm erh~ihte, die normale Blutw~irme tiberstei- 
gende Temperaturgrade; 

3) dutch sehr niedrige Temperaturgrade, wie beim Erfrie- 
rungs/ode; 

4) durch Decomposition des Blutes. 
Wir zweifeln nicht, dass diese Lchre yon dcr Expansion der 

Blutgase einer grossen Zukunit cntgegen gehen und tiber sehr ver- 
schiedene physiologische und pathologische Zustiinde noch Aufkliirung 
verschaffen wird. So mtlsste z; B. die Theorie der Schweissbildung 
in den meisten F~illen auf die Expansion der Blutgase oder der in 
das Blur eingebrachten fltichtigen Substanzcn zurtickgefiihrt werden. 
Wird der ThierkSrper durch eine feste Umhtillung, die ein schlech- 
ter W~irmeleiter ist, vor der Ausstrahlung der gebildeten W~irme 
geschUtzt, so wird sich die innere Temperatur des K~irpers erhiihen, 
die Blutgase werden expandiren und einen der Gasexpansion ent- 
sprechenden h(iheren Druck auf die Peripherie resp, die Itautbe- 
deckung ausilben und so die Flilssigkeiten, nattirlich flltrirt, durch 
die Haut durchpressen. Ganz dasselbe muss eintreten, wenn eine 
andere W~irmequelle geschaffen wird, so z.B. durch den Genuss 
yon heissen Getr~inken, Wodurch also direct ein Zufluss yon Wiirme 
in den Thierkiirper eingeftlhrt wird. Dass hier die Schweissbildung 
rascher als im ersteren Falle erfolgt, ist selbstverstiindlich. 

Fasst man die A m m o n i a k s a l z e  als schweisstreibende Mittel 
n~iher ins Auge, so ist wohl rail Bestimmtheit anzunehmen, dass 
dieselben im Organismus zerlegt werden, dass das alkalische Blut 
Ammoniak frei machen wird, welches mit Kohlens~ure verbunden 
als kohlensaures Ammoniak die E x p a n s i o n  der Blutgase ver- 
mehrt. Es ist alsdann nicht zweifelhaft, dass der innere Druck 
sich proportional der im Blute enthaltenen Mengen v0n kohlen- 
saurem Ammoniak verh~ilt. Die Wirkung des essigsauren Ammo- 
niaks muss selbst dann cine stark schweisstreibende sein, wenn 
aueh die innere Temperatur sich nut wenig erhiiht hat. 

Ein einfacher Versuch liefert uns einen schlagenden Beweis 
fUr diese Schweissbildungs-Theorie. Wird n~imlich eine mit Luft 
geftlllte Glasriihre mit einer mit Wasser geslittigten Membran ver- 
schlossen und letztere mit Fliesspapier abgetrocknet, so kann man 
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dureh einfaehes Erwlirmen des Gefiisses mit der blossen Hand und 
dutch die dadurch erfolgte husdehnung der Luft Wasser aus der 
Membran pressen, welches alsdann in kleinen Triipfchen auf der 
hussenfl~iche derselben erseheint. L~isst man nun wieder das Ge- 
f~iss ruhig erkalten~ s o  treten die frilher ausgepressten Triipfchen 
wieder in die Membran zurtick. 

Bemerkenswerth ist noch die Wirkung der Blutexpansion bei 
n i e d e r e n  Thieren. Nach der Beobachtung von Derheim sterben 
die B lu t ege l  sehr schnetl, wenn sie in eine Temperatur yon 
-}-45~ gebracht werden. Der Tod tritt auch bei einer Abkilhlung 
yon 5 his 6 ~ ein. Dieses findet bei ganz gesunden Thieren 
statt; bei Blutege!n jedoch, welehe bereits gesogen haben, reicht 
sehon eine Temperatur von q-36~ hin, dieselben zu t@ten. Die 
Abkilhlung braueht atsdann nut auf - - 3  ~ C. sinken, um dieselbe 
Wirkung zu erzielen. 

l~),sten hat bekanntlich mit der dem Blute ktinstlich zuge- 
fUhrten Luft experimentirt und ihre Wirkung im Ailgemeinen richtig 
aufgefasst, indem er eine Unterbrechutag der Biutcirculation und 
Hemmung der Contractionsftihigkeit des Herzens davou ableitete. 

Cless  hat das Verdienst, tier Luft im Blute als einer patho- 
logischcn Erseheinung die gehiirige Auflnerksamkeit gesabenkt und 
alle einsehliigigen Beobaehtungen gesammelt zu haben. ,Wir wis- 
sen abet", sagt derselbe*), ,,auf dem Wege der Beobachtung so 
gut wie niehts tiber die chemische Natur dieses Gases; theoretisch 
liegt die hnnahme nahe, es k~nnte am ehesten kohlensaures Gas 
Sein, des ja naeh Magnus  im Venenblute in betr'.ichtlicher Quan- 
titiit sieh vorfindet. So lange ~ber der direete Beweis fchlt, bleiht 
Alles nur Vermuthung und Voraussetzung." 

Wit hoffen nun, durch uusere Versuche der P n e u m a t h a e m ie 
eine bestimmte Stellung in tier Pathologie angewiesen und dadurch 
den Sehltissel zu diesem Riithsel geiiefert, aber auch zugleich em 
grosses Gebiet far weitere Forschungen aufgesehlosseu zu haben. 

O p t i s c h e s  V e r h a l t e n  des Blu tes .  

Die Versuche wurden mittelst eines Bunsen ' schen ,  von 
Desaga  in Heidelberg bezogerten Spektral-Apparates ausgefiihrt. 

*) 1,r S. 5& 
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N o r m a l e s  Bl~t. Dasselbe liefert bekanntlich zwei B~inder, 
ein starkes schmales Band bei 4,5 und ein hreites verschwom- 
menes bei 5 - - 6  der Bunsen ' sehen Scala. 

ZusatZ yon  P h o s p h o r w a s s e r  maeht die Bluth~inder ver- 
sehwinden. P h o s p h o r w a s s e r  wird dargestellt, indem man in 
einer lose verschlossenen Flasche Wasser und Phosphor in der 
Weise Zusammenbringt, (lass ein Theit des Phosphors aus dem 
Wasser hervorragt. Die Flt~ssigkeit, welche stark nach Phosphor 
riecht, enthitlt ausser Phosphorsaure und phosphoriger Saure noeh 
Phosphor als Dampf. Man hat im Phosphorwasser ein miichtiges 
Reductionsmittel und kann mit demselben Kupferoxyd- und Silber- 
oxydsalze reduciren. Die Einwirkung desselben auf das Blur lasst 
sieh demnaeh als eine Sauerstoffentzichung annehmen. 

Auf der anderen Seite muss jedoch auch alas Auflreten der 
gebildeten htiheren Oxydationsstufe des Phosphors eine Einwirkung 
auf den Blutfarbstoff bedingen, dutch deren Gesammtwirkung als- 
dann das Verschwinden tier Blutbander bedingt ist. Dass die Saute 
nicht allein das wirkende Princip ist, geht daraus he?vor, dass 
naeh Uebersiittigung des so behandelten Blutes mit Kali oder Na- 
tron die B~nder n ich t  wieder auftreten, und PO 5 allein diese Re- 
action nicht bewirkt. 

Wird das mit Phosphorwasser behandelte und mit einem Alkali 
tibersiittigte normale Blur mit einer Aufliisung yon S c h w e f e l n a -  
t r ium oder S e h w e f e l k a l i u m  (officinelle Schwefelleber) versetzt, 
so erscheinen 2 neue Bander und zwar ein intensiv dunkles bei 
4,5--5 und ein blasses versehwommenes zwischen 5,5--6,  welche 
wit Schwefe lb~lnder  nennen, das ie  stets als eine charakteristi- 
sche Erscheinung bei Normalblut auftreten. 

Diese Reaction des Schwefelnatriums auf den Blutfarbstoff, 
nachdem derselbe dureh Phosphorwasser reducirt worden, gibt ein 
zuverl~issiges Mittel an die Hand, auch dann noch spektralanalytisch 
den Blutfarbstofi in Fltissigkeiten nachzuweisen, wenn dieselhen 
dureh zu grosse Verdtlnnung im hpparate keine Bander menr zeigen. 
Es tritt alsdann das dunkle Band bei 4,5 noch kraftig auf. Auf 
d i e se  Weise ist  Sehwefe lna t r i um j eden fa l l s  ein b e s s e r e s  
Mittel ,  ais das zu d iesem Zweeke  yon Falk *) v o r g e -  

*) v. H o r n ' s  Vierteljahrsschr. f. gericht]. Medicin. Vl. Bd. 2Hft.  1867. S. 354. 

Archiv, f. pathol. Anat. rid. XLI[. Hit. I u, 2. | 3 
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s ch l agene  J o d k a l i u m ,  dessert h n g a b c  sich uns  bei den 
d e s s h a l b  a n g e s t e l l t e n  V e r s u c h e n  n ich t  bes t l i t i g t  hat. 

Dass das P h o s p h o r w a s s e r  reducirend wirkt, geht auch 
daraus hervor, dass dutch andere reducirende Mittel das Verschwin- 
den der Blinder veranlasst wird. So z. B. durch einen Zusatz der 
farblosen Fltissigkeit, welche entsteht, wenn ein Kupferox~dsalz mit 
unterschwefligsaurem Natron im Ueberschuss versetzt wird. Dieselbe 
enthlilt alsdann ein Kupferox~dulsalz. 

h l d e h v d  wirkt unter Mitwirkung yon Kali gerade wie Phos- 
phorwasser auf den Blutfarbstoff. Das dutch Kupfersalz oder Al- 
deh~d reducirte Blut gibt nach Ucberslittigung mit Alkalien und 
nachfolgender Filtration (lurch Zusatz yon Schwefelnatrium die oben 
erwlihnten Schwefelb~nder. 

Von den reducirenden Mitteln macht alas s a l p e t r i g s a u r e  
Kali eine husnahme. Die B~inder schwinden nicht, fallen aber 
nach einem spliteren Zusatz yon Schwefelalkali zusammen. Somit 
hat keine dem Phosphorwasser iihnliche Einwirkung auf das Blut 
stattgefund~n. 

Durch Zusatz yon J o d w a s s e r  kann man die einmal dutch 
die 0bigen Zuslitze verschwundenen Blutblinder nicht wieder her- 
vorbringen. Ebenso wenig gesehieht diess durch C h l o r w a s s e r .  

Aehnlich wie S c h w e f e l n a t r i u m  wirkt auch eine Aufliisung 
yon S c h w e f e l a r s e n  in A e t z n a t r o n  auf den reducirten Blut- 
farbstoff. 

Wird n o r m a l e s  Blut ohne vorhergeheoden Zusatz yon Phos- 
phorwasser direct mit S c h w e f e l n a t r i u m  behandelt, so fallen 
die Blutblinder zusammen. Gibt man alsdann Phosphorwasser 
hinzu, so theilen sich die Blinder wieder und zwar treten sie als 
Schwefelblinder in der yon den normalen Blutblindern beztiglich 
der Lage und Intensitlit abweichenden Form auf. 

F e r r i d c y a n k a l i u m  macht die ursprtinglichen Blutblinder 
verschwinden; jedoch tritt bei 3 der Bunsen ' schen  Scala im 
Roth ein intensives Band auf. Gelb und  GriJn ziehen sich zu- 
sammen und das Blau verschwindet. Setzt man alsdann Schwefel- 
natrium hinzu, so tritt k e i n e  weitere Ver~inderung mehr ein. 

K o h l e n o x y d  und Blut. Kohlenox-~,d-Blut gibt die norma- 
len Blutblinder. Zusatz yon K a l i u n d S c h w e f e l n a t r i u m  bringt 
keine Verltnderung hervor. P h o s p h o r w a s s e r  gibt alsdann ein 
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rothes Band zwischen 2 und 3 der Bunsen 'schen Scala. Setzt man 
jetzt Kali zu, so entstehen egale B~inder bei 4,5 und 5,6. Zusatz 
yon S c h w e f e l n a t r i u m  ruft die Schwefelb~tnder hervor. Wird 
K o h l e n o x y d - B l u t  direct mit Phosphorwasser versetzt, so ver- 
schwinden die Blutb~inder vollst~ndig. Nach Uebers~ittigung mit 
Alkalien und Zusatz yon Schwefelnatrium treten jedoch die B lu t -  
b~inder in ganz g l e i c h e r  Bre i te  u n d  Intens i t~i t  im Gegen- 
satz zum n o r m a l e n  Blute auf. 

Wird Kohlenoxyd-Blut mit Aldehyd oder der erwiihnten Kupfer- 
li~sung reducirt uud alsdann mit Schwefelnatrium oder Schwefelarsen- 
Natrium behandelt, so tritt dieselbe Reaction auf. Dagegen verh~ilt 
sich F e r r i d c y a n k a l i u m  gegen Kohlenoxyd-Blut anders, als ge- 
gen normales, insofern al le  Blinder Schwinden und das Band bci 
3 der  Scala  in Roth  n i ch t  e r s c h e i n L  Auch nach Zusatz 
yon Schwefelnatrium erscheint kein Band mehr. F e r r i d c y a n -  
ka l ium ist d e m n a c h  ein s p e c i f i s c h e s  R e a g e n s  au f  K o h -  
len o x y d - B l u t .  

Wird Koh lenox~(d -Blu t  mit S e h w e f e l w a s s e r s t o f f  be- 
handelt, so erscheint neben den ursprtingliehen Blutb~ndern das 
Band in Roth bei 3 tier Scala. Dutch Behandeln mit Sehwefel- 
natrium werden die 3 Blinder n i ch t  ver~indert. 

Wird Kohlenoxyd-Blut mit Schwefelwasserstoff behandelt und 
alsdann Phosphorwasser zugesetzt, so schwinden alle 3 B~inder. 

Naeh Zusatz eines Alkalis und Zugabe yon Schwefelnatrium tritt 
die Reaction des normalen Blutes auf, indem die Schwefelb~inder er- 
seheinen. W i r d K o h l e n o x y d - B l u t  in e o n c e n t r i r t e S e h w e f e l -  
s~ture gegossen und das Gemisch mit Wasser verdtinnt, so ent- 
steht ein sehmales Band bei 3 ,5 - -3 ,7  und ein dunkles breiteres 
Band bei 4,5--5,1. Zusatz yon Kali gibt 4 B~inder, n~imlich bei 
3, 4 - - 4 , 5 ,  5 - -5 ,5 ,  und bei 6 ,3 - -7 .  

S c h w e f e l w a s s e r s t o f f  und n o r m a l e s  Blur. Mit Schwe- 
felwasserstoff behandeltes Blut ergibt neben den normalen Blutb~in- 
dern ein drittes Band in Roth bei 3 der Scala. 

Versetzt man ein solches Blur direct mit Schwefelnatrium, so 
fallen die beiden ursprtinglichen Blutb~inder in ein sehwaches b~'ei- 
tes Band zusammen, ohne dass das Band bei 3 versehwindet. 
Wird abcr das Sehwefelwasserstoff-Blut mit Phosphorwasser direct 
versetzt, so verschwinden alle B~inder. l)urch Zusatz yon tiber- 
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schtissigem Kali treten die Blinder nicht mehr auf. Setzt man aber 

alsdann Schwefelnatrium hinzu, so entstehen uur die bekannten 
Sehwefelbiinder. 

A r s e n w a s s e r s t o f f  u n d  n o r m a l e s  Blu t .  Wird Blut mit 

Wasser so weir verdtinnt, dass die Biin'der noch kr~iftig erscheinen 
und alsdann der Einwirkung des Arsenwasserstoffs l~ingere Zeit aus- 

gesetzt, so tritt bei 3 in Roth ein Band auf, das Blutband bei 4,5 
wird schwtcher und das zweite Blntband schwindet. S e t z t  man nun 

Kali hinzu, so sehwindet das Band in Roth und die ursprtinglichen 
Blutb~inder zeigen sich schwach ,und verschwommen. Nach Zusatz 

yon Schwefelnatrium treten die Schwefelb~inder krliftig auf. 
P h o s p h o r  w a s s e r s t o f f  u n d  n o r m a l e s  B lu t .  Behandelt 

man Blut mit PH a d, h. nachdem das Blut so weit mit Wasser 

verdtinnt worden, dass die Blutbiinder noeh deutlich auftreten, so 

ver~indert sich die Farbe in eine dunkelrothbraune. Bless geschieht 

offenbar in. Folge der Oxydat'ion yon PH 8 auf Kost~n d e s  im Blute 
enthaltenen Sauerstoffs. " Die Blutbinder blassen ab und verschwin- 

den schliesslich ganz. Nach der Uebers~ittigung mit Kali und Zu- 

satz yon einem Schwefelalkali entstehen sofort die Schwefelb~inder. 
P h o s p h o r w a s s e r s t o f f  v e r h f i l t  s i c h  s o m i t  im S p e c t r a l -  
a p p a r a t  wie  P h o s p h o r w a s s e r .  Oieselben Erscheinungenkann 

man dutch Eintragen yon P h o s p h o r e a l c i . u m  in mit Wasser 

verdUnntes Blut hervorrufen. 
C y a n w a s s e r s t o f f  u n d  B lu t .  Bei theilweiser und frischer 

S~ittigung des Blutes mit Cyanwasserstoff bleiben die normalen 

Blutb~nder, welche durch Schwefelnatrium sofort zusammenfallen. 
Zusatz yon Phosphorwasser zum Blaus~iure-Blut hebt die Blin- 

der auf. Nachheriger Zusatz yon Karl und Schwefelnatrium erzeugt 
2 e g a l e  Blinder wie beim Kohlenox~/d-Blut, bUr sind sic beim 
Blaus~iure-Blu~ sc 'h~ir fer  b e g r e n z t .  

Wird Blaur mit HS behandelt, so erseheint neben den 
ursprtlngliehen Cyan-Blutblindern das Band bei 3 in Roth. Nach 

Zusatz yon Schwefelnatrium fallen die beiden Blinder in der grtlnen 
Zone zusammen und das Band bei 3 in Both bleibt krliftig stehen. 
Versetzt man das b l a u s l u r e h a l t i g e  S e h w e f e l w a s s e r s t o f f -  

Blur  mit Phosphorwasser,  so verschwinden alle 3 Blinder. Naeh 

Zusatz yon Kali und Schwefelnatrium treten 2 starke Binder bei 

4,5 und 5,5 auf. Sie sind b e i d e  s e h a r f  begrenzt, stehen den 
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unvertinderten Blutbiindern sehr nahe, erinnern aber offenbar an 
Cyanblut. (S. unten Cyanblut). 

Blut,  we lches  mit Blaus i iure  vo l l s t l i nd ig  ges l i t t ig t  
ist und l t ingere  Zeit an der  Luf t  g e s t a n d e n  hat. 

Bei der SPectralanalyse zeigen sich die Blutbtinder zusammen- 
gefallen. Zusatz yon Kali verursacht keine Ver~inderung. Zusatz 
yon S c h w e f e l n a t r i u m  bringt 2 Btinder hervor, wie sie schon 
mehrmals beschrieben worden sind (Schwefelb~inder). Ph osp h or -  
w a s s e r  direct zugesetzt, hebt das Band,  resp. die z u s a m m e n -  
ge fa l l enen  Btinder auf. Zusatz yon Kali ergibt nichts Bestimm- 
tes; S c h w e f e l n a t r i u m  bringt wieder die SChwefelbtinder hervor. 

Cyan und  Blut. Das Blut wirdnach BehandlungmitCyan- 
gas zuerst hellkirschroth und erst nach geschehener Ueberstittigung 
schmutzig helh'oth, riithet sich aber nachher an der Luft wieder 
etwas mehr. 

Im S~)ectralapparate zeigen sich die Blutblinder zusammenge- 
fallen ,und bei 5 der Scala b]eibt eine etwas dunklere Stelle. Die- 
selbe bleibt uaver~indert nach Zusatz yon Kali. Zusatz yon Schwe-  

f e l n a t r i u m  vertdchtet die dunkle Stelle und ruft gleich starke 
Blinder bei 4 ,5 - -5  und 5 , 5 - - 6  hervor. 

P h o s p h o r w a s s e r  dem Cyanblute zugesetzt, erzeugt das 
Band in Roth zwischen 2 und 3 der Scala. Alles Griln und Blau 
verschwindet. 

Zusatz yon Kali bringt wieder die ursprUnglichen Blutblinder 
hervor und S c h w e f e l n a t r i u m  erzeugt alsdann die Schwefel- 
Blinder. 

Ammoniak  und Blut. Die Blutbtinder bleiben unverc*lndert. 
Zusatz yon Kali macht keine Verlinderung, Bei Zusatz yon Schwe- 
f e l n a t r i u m  fallen die B~inder zuerst zusammen, gehen aber als- 
dann wieder auseinander und stellen ein dunkleres Band bei 4 , 5 - -  
4,75, und ein blasseres bei 5 , 5 - - 6  der Scala dar; Btinder, welehe 
den Schwefelb~indern fast gleichkommen. 

P h o s p h o r w a s s e r  hebt die Blinder beim ammoniakalisehen 
Blute auf; Zusatz yon Kali itndert Nichts und S c h w e f e l n a t r i u m  
liefert die Schwefelbtinder. 

S a u e r s t o f f  und Blur. Die Blutblinder sind sehrstarkaus- 
geprtigt. P h o s p h o r w a s s e r  erzeugt in coneentrirter Liisung das 
Band in Roth z w i s c h e n  2 und  3. 
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Kali hebt diess Band auf und S e h w e f e l n a t r i a m  erzeugt 
die Schwefelb~inder. 

Kohlens~iure  und Blut  Dasselbe verhiilt sich wie Sauer- 
stoffblut. 

S t i c k s t o f f o x : / d u l  und  Blut. Die Blutbiinder sind sehr 
stark entwickelt. Durch Zusatz yon S e h w e f e l n a t r i u m  fallen sie 
zu einem breiten Bande zwisehen 4 und 5 der Scala zusammen. 

P h o s p h o r w a s s e r  direct dem Blute zugesetzt, hebt die 
Blinder auf und bringt bei 2,5 in Roth ein Band hervor, hlle an- 
deren Farben sind verschwunden. Diess'rothe Band, welches man 
S~iure-Band nennen kiinnte, erscheint hier und beim Sauerstoff- 
Blute in Folge der Bildung yon Phosphors~ iuren .  

Beim nachherigen Zusatz yon K ali schwindet das Band; beim 
nachherig.en Zusatz yon S e h w e f e l n a t r i u m  entstehen die Schwe- 
felb~inder wie beim normalen Blute. 

S t i c k s t o f f o x y d  und Blut. Das Blur wird durch Stick- 
stoffoxyd bei Absehluss der Luft h e l l r o t h ;  sobald aber die Luft 
Zutrit~ hat, wird es g r l i n l i c h - b r a u n .  Die Blutbiinder bleiben, 
sind abet blasser und verwischt, 

Nach Zusatz yon Kali und S e h w e f e l n a t r i u m  bleiben sic 
unverltndert. Wird dieses Blut mit Phosphorwasser, Kali und 
Schwefelnatrium behandelt, so treten keine B~inder mehr auf. 

B lu t  im U e b e r s c h u s s  mit  S t i c k s t o f f o x y d  b e h a n d e l t  
und l~ingere Zeit der atmosph~irischen Luft ausgesetzt~ gibt ein 
Band in Roth bei 3. Zusatz .yon Kali erzeugt unbestimmte Blin- 
der bei 3, 4 und 5; Zusatz yon S c h w e f e l n a t r i u m  bringt die 
ursprtinglichen Blutbiinder hervor, wovon das erste bei 4,5 sehr 
schwach und das zweite bei 5 ganz deutlieh ausgeprligt ist. 

P h o s p h o r w a s s e r  hebt alle Bander auf. 
Ka l i zusa t z  bleibt ohne Wirkung und S c h w e f e l n a t r i u m  

gibt die Schwefelb~nder wieder. 
Sa lpe t r i ge  Siiure und Blut.  Das Blut wird durch Zu- 

satz yon salpetriger SIiure zuerst dunkelkirschroth, alsdann an der 
Luft kakaobraun und allm~ihlieh gelbbraun, wobei es vollstlindig 
eoagulirt. Nach der Versetzung mit Wasser nimmt das Filtrat eine 
braunrothe Farbe wie Tinctura Galarum an. 

Die Blutbiinder erscheinen sehwach, versehwommen und egal 
breit und yon gleieher St~irke. 
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P h o s p h o r w a s s e r  hebt die Biinder auf; Zusatz yon K a l i  
und S c h w e f e l n a t r i u m  bringt sie n i c h t  wieder hervor. 

Bei l~ingerer Einwirkung der S~iure treten keine Blutb~inder 
mehr auf; ein Beweis, dass der Blutfarbstoff z e r s t i J r t  worden ist. 

S a l p e t e r s ~ u r e  und  Blur .  Zusatz vott einem Tropfen Sal- 
peters~iure, welche ein spez. Gewicht von 1,2 hat, bringt in einem 
zur H~ilfte mit Blut angefiillten Reagenzgl[ischen vollst~indige Coa- 
gulation hervor. Das Blut wird kakaobraun und spiiter an der 
Luft grtinlichbraun. 

Wird das coagulirte Blut mit Wasser verdtinnt und filtrirt, so 
entateht cine rothbraunc Liisung. Es tritt ein Band in Roth zwischen 
2 und 3 auf. Nacb Zusatz yon Kali bildet sich ein blasses Band 
zwischen 4 und 5. 

Nach Zusatz yon S c h w e f e l n a t r i u m  treten die Schwefel- 
b~inder auf. 

Zusatz yon P h o s p h o r w a s s e r  erzeugt im Salpeters~iure-Blut 
das Band in Roth. 

K a l i z u s a t z  bringt die ursprtlnglichen, abet ein wenig ver- 
schwommenen Blutb~inder hervor. 

Dutch Zusatz yon S c h w e f e l n a t r i u m  wird das Blut schiin 
hellroth und es entsteht ein breitcs Band zwischen 4 und 5,5 der 

Scala. 
S c h w e f l i g e  Si iure  und  Blut .  Nach Zusatzvonschwefliger 

S~iure zum Blute entsteht ein Band in Both zwischen 2, 3 - - 2 , 7 .  
P h o s p h o r w a s s e r  veriindert dasselbe nicht. Kali-Zusatz 

hebt es auf und S c h w e f e l n a t r i u m  erzeugt alsdann die Schwefel- 
blinder. 

C o n c e n t r i r t e  S c h w e f e l s l i u r e  und  Blut .  Giesst man 
normales Blur in das doppelte Volumen Schwefelsiiure und erhitzt 
dann his zum Siedcn, so entwickeln sich s a l z s a u r e  D~impfe. 
Wird die Mischung mit Wasser verdiinnt und filtrirt, so zeigt sich 
ein starkes breites Band bei 5, und ein schwaches schmales bei 4 
der Scala. 

Nimmt man swtt der Schwefels~lure eine Mischung yon con- 
centrirter Schwefels~iure und Kochsalz, und setzt zu 2 Vol. dieser 
Mischung 1 Yol. Blut, verdtlnnt das Gemisch mit Wasser und ill- 
trirt, so erh~ilt [nan eine schi~ne, violett gef~irbte Fltissigkeit, 
~ihnlich der hufliJsung yon Ubermangansaurem Kali. Dieselbe zeigt 
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die oben erw~ihnten Blinder sehr sch(in. 5Inch Zusatz yon Kali 
trcten 4 Bander bei 3,  4 - - 4 , 5 ,  5 - - 5 , 5  und 6 , 3 - - 7  auf. 

O x a l s l i u r e ,  Es s ig s~ iu re  o d e r  W e i n s t e i n s ~ i u r e  und  
B l u t .  Alle 3 S~iuren wirken egal. 5iach Zusatz yon einer der- 
selben zum Blur bildet sich das Band in Rotb-zwischen 2,5 und 
3 der Scala, Kal i  veritndert nichts, S c h w e f e l n a t r i u m  erzeugt 
die Schwefelb~inder. 

Setzt man der ursprUnglichen Mischung P h o s p h o r w a s s e r  
zu, so bleibt das Band in Roth. Ka l i -Zusa t z  hebt es  auf und 
S c h w e f e l n a t r i u m  liefert die  Schwefelb~inder*). 

V e r d t i n n t e  S a l z s i i u r e  und  B l u t .  Es bildet sich hierbei 
ein~Band in Roth zwischen 2 und 2,5. Kali hebt Alles auf und 
Schwefelnatrium gibt die Schwefetb~inder. 

P h o s p h o r w a s s e r  erzeugt wicder das rothe Band. Kalizu- 
satz bleibt ohne Wirkung, Schwefelnatrium erzeugt abet wieder 
die Schwefelb~inder. 

C h l o r g a s  und  Blut .  Das mit 4 Theilen Wasser verdtinnte 
Blut wurde sofort braun und dick. Bei l~ingerer Einwirkung schei- 
det sich ein weisses Coagulum ab u n d  die Fltissigkeit enth~ilt 
Eisenchlorid. 

Nachdem die chocoladenbraune Masse abfiltrirt worden, zeigt 
die filtrirte Fltissigkeit keine Blutbiinder mehr: 

Zusaiz yon Kali und Schwefel,natrium erzeugeit Spuren der 
Schwefelb~inder. 

Phosphorwasser und aisdann Zusatz yon Kali bringt keine 
Wirkung hervor. 

A r s e n i k s ~ l u r e  und  Blut .  Die Blutfarbe wird b r a u n .  Es 
entsteht ein Band in Roth zwischen 2,5 und 3 der Scala. 

Kalizusatz hcbt alas Band auf u n d  Schwefelnatrium gibt die 
Schwefelbiinder. 

l~ach Zusatz won Phosphorwasser bieibt das Band in Roth, 
Zusatz y o n  Kali und Schwefelnatrium erzeugt wieder die Schwefel- 
b~nder. 

*) Die Angabe von Hoppe-Sey!er , dass das krystall isirte,  mittelst Essig- 
s~iure dargestel[te Hfimoglob!n aus rei~em Blutfarbstoff bestehe und demnach die 
reine Reaction des eigentlichen Blutfarbstoffs im Spectral-Apparat gebe, kann 
nicht richtig sein, insofern das Band in Both dem durch Sfiuren verfinderten 
Blutfa~'bStoff zukommt. 
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Faules  Blut ,  welches 8 Monate lang in einem Glase gestan- 
den hatte,, gibt noch deutliche, abet schwache Blutb~inder. Phos ,  
p h o r w a s S e r  hebt sie auf; Zusatz yon Kali und Schwefelnatrium 
erzeugt alsdann die Schwefelb~inder wieder. 

Kali und Blut. Wird Blut mit festem Aetzkali zusammen- 
gebracht, so nimmt das Blut eine braunrothe Farbe an und absor- 
birt Sauerstoff. Es erscimint ein Band in Roth bei 3 der Scala. 

Zusatz yon Schwefe l . na t r i um erzeugt sehr schiin ausge- 
pr~igte Schwefelb~inder. 

Zusatz yon P h o s p h o r w a s s e r  zum Kali-Blut gibt ein ver- 
schwommenes Band bei 2,5 und 3. Zusatz yon Kali iicbt Alles 
wieder auf, w~ihrend Zusatz yon Schwefelnatrium die Schwefelb~in- 
dcr hervorruft. 

Re ines  C y a n k a l i u m  und Blur. Eine w~issrige Liisung 
yon Cyankalium dem Blute zugesetzt gibt normale Blutb~t[Lder. Nach 
Zusatz yon Kali schwinden dieselben. Nach Zusatz.von Schwefe l -  
n a t r i u m  entstehen 2 Blinder yon fast gleicher St~irke; das eine 
zwischen 4,3 uud 4,6 und das andere zwischen 5,3 und 5,7. 

P h o s p h o r w a s s e r  direct zugesetzt, hebt die Blutb~indcr auf; 
nach Zusatz yon Kali und Schwefelnatrium erscheinen sie wieder. 

Werden  im n o r m a l e n B l u t e  d i egewi~hn l i chcn  Schwe-  
felb~inder h e r v o r g e r u f e n ,  so werden  sie d u r c h  Zusa tz  
yon  Cyanka l ium in die oben e rwl ihn ten  B~inder v e r w a n -  
delt.  Dieselben charakterisiren sich somit als g e s c h w e f e l t e  
Cyanka l iumb~inde r  und sind fiir C?ankaliumblut maassgebend. 

Aus diesen Versuchen geht klar hervor, dass die Ansicht, 
als ob das Schwefelammonium, der Schwefelwasserstoff, das Schwe- 
felnatrium, tlberhaupt die Schwefelalkalimetalle nur reducirend auf 
den Blutfarbstoff wirken, nicht stichhaltig ist. Es ki~nnte alsdann 
das P h o s p h o r w a s s e r  offenbar nur gleichbedeutend mit diesen 
schwefelhaltigen Kiirpern in seiner Einwirkung auf den Bluffarb- 
stoff sein. Dem ist aher nicht so; obgleich man dem Phosphor - 
wasser als einem der kr~iftigsten Reductionsmittel auch diese Eigen- 
schaft dem Blutfarbstoff gegentiber nicht absprechen kann, da das- 
selbe, wie sehon frtiher erw~ihnt worden, nicht allein in der anor- 
ganischen Chemie Metalloxyde zu Metallen reducirt, sondern auch 
vielen Oxyden der zusammengesetzten Radieale den Sauerstoff 
theils vollst~indig, theils partiell rauht. 
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Wollte man dem S c h w e f e l w a s s e r s t o f f ,  welcher anerkannt 
eins der kr~iftigsten Beductionsmittcl ist, dem Blutfarbstoff gegen- 
fiber nut diese Einwirkung einr~iumen, so mfissten nile Reductions: 
mittel das Band in Rothhervorrufen. Das S e h w e f e l a m m o n i u m  
besitzt iedoch nicht die Etgenschaft, das Auftreten dieses Bandes ~ 
zu bedingen, obgleich ihm ebenfalls eine stark reducirende Kraft 
nicht abgesprochen werden kann. 

Wenn S c h w e f e l w a s s e r s t o f f  ein Band in Roth erzeugt, so 
ist diess eine specifische Wirkung, welche demselben als Siiure 
zukommt, und wir sehcn dasselbe ebenso entstehen bei der Essig=, 
Wein- ,  Oxat-  und Ci t ronens~iure ,  ja selbstbei vorsichtiger 
Behandlung des Btutfarbstoffes mit Minera l s~ iu ren ,  z. B. mit 
v e r d f i n n t e r  Schwefel- ,  Salz-, Salpeter- und Phosp,hors~iure 
tritt es auf. 

Das S c h w efel a m m o n i u m macht die Blutb~irnder zusammen- 
thllen. Es theilt Somit die Eigenschaft aller Sehwefelalkalien, und 
wir kiinnen gewiss nicht in Abrede steilen, dass bier eine thei l -  
we ise  Reduction, d.h, Sauerstoffwegnahme die Mitursache der 
Erscheinung ist. Wit sehen die Blutb~tnder in ein breites ver- 
schwommenes Band zusammenfallen und miissen diess einfaeh 
durch eine partielle Reduction erkl~ren. 

Das P ! ~ o s p h o r w a s s e r  tuft ebenfalls bei g e r i n g e r  Zugabe 
ein Zusammenfallen der B~lnder hervor; abel' die Zone der zusam- 
menfallenden B~inder in Grfin wird durch einen g r t i s s e r e n  Zu- 
satz desselben s o  eng zusammengezogen, d. li. so weit schliesslich 
divergirend werden, dass sich das Bild der beiden B~inder dem 
Gesichtsfelde entzieht. Wir mtissen also aus diesem Grunde be= 
zfiglieh der redueirenden Ei'genschaft dem P h o s p h o r w a s s e r  die 
erste Stelle einr~iumen, worauf alsdann Schwefelammonium und 
die tibrigen Schwefelalkalimetalle folgen~ 

Ein anderes Verhalten zeigen die Schwefe la lka l ime ta l l e ,  
wenn eine vorherige Reduction mittelst_ Phosphorwassers stattge- 
funden hat. Es ist gleichsam ein~: reducirendes V o r a r b e i t e n  dureh 
das Phosphorwasser geschehen, welches der nachfolgenden Ein= 
wirkung des Sehwefelalkalis zu Gute kommt; oder aber die m~ich- 
tige reducirende Kraft des Phosphorwassers wird dureh die nach= 
folgende Einwirkung des Sehwcfelalkalis in alkalischer LiJsung in 
der Weise modifieirt, dass der Sauerstoffentweder ganz oder theil.- 
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weise durch Sehwefel vertreten wird, und dadurch die B~inder 
wieder in das Gesichtsfeld zuriicktreten. 

Dass unsere Versuche bless einleitend sind und noch eine 
Menge bestlitigender und aufkl~irender Versuche erheischen, unter- 
liegt keinem Zweifel. Doch steht so viel uazweifelhaft lest, dass 
die Emwirkung der reducirenden Substanzen auf den Blutfarbstoff 
nicht nach der Schablone der gewiihnlichen chemischen Th~i~i~keit 
zu bemessen ist und ganz andere, vielleicht spezifische Eigenschaf- 
ten des K(irpers selbst, z. B. die des Schwefels, bei tier Einwir- 
kung mitsprechen. 

Um dent Vorwurfe zu entgehen, dass die Wirkung der ver- 
sehiedenen Agentien auf veriinderten Blutfarbstoff (Haemoglobin etc.) 
stattgefunden habe, haben wir stets direkt fi'isches Blur in Anwen- 
dung gebracht und dadureh selbstverstlindlich unseren Versuchen um 
so mehr den Stempel des praktischen Nutzens aufgedrtickt. In Be- 
zug auf letztern sei nut bemerkt, dass das F e r r i d c y a n k a l i u m  f(ir 
das K o h l e n o x y d - B l u t  ein wiehtiges Reagens abzugeben verspricht. 
Aueh das C y a n k a l i u m b I u t  zeigt Eigenth~imliehkeiLen, welehe es 
mit Bestimmtheit yon jedem anderen Blute unterscheiden lassen. 

Die Beobaehtungen anderer Forseher beztiglieh dieses Themas 
lassen wit einstweilen unberiieksichtigt, ohne jedoeh die Wichtig- 
keit derselben zu unterscl|iitzen. Es kam uns nur darauf an, die 
Resultate unserer Beobachtungs-Methoden als nackte Thatsache hin- 
zustellen und dutch diese Mittheilungen auch andere Forscher zu 
veranlassen, in der yon uns angegebenen Weise erschiipfendere und 
e|.gih|zende Versuche anzustellen. Es  ist wohl selbstverstlindlich, 
dass man bei diesen Versuchen stets eine ganz gleichmlissige Far- 
benst~irke zu berileksichtigen hat. Dieselbe muss entweder dutch 
eine gleiehe Concentration oder bei einer stlirkeren oder sehwiicheren 
Farbennilance durch die Dieke der Fliissigkeitssehicht gegeben wer- 
den. Wir sind damit beschltftigt, einen Apparat zu construiren, 
weleher beliebig diesen Requisiten entsprieht. 

Noch fortwlihrend sowoh�91 mit der Expansion der Blutgase, als 
mit der spektralanalytisehen Untersuchung des Blutes beseh~lftigt, 
werden wit ia einer zweiten Abhandlung die Resultate dieser wei- 
teren Untersuehungen, so wie die dutch dieselben gefundene Er- 
klarung der Vorg~inge mittheilen. 

G(lln, im Mai 1867. 


