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_Desshalb glaube ich mich berechtigt zu sagen, dass die ~haemor-
rhagischen Neomembranen bei priméren Haemorrhagien sich niemals
ohne besondere Ursache reichlich entwickeln und niemals mit den
primiiren Extravasaten einen inneren Zusammenhang zeigen konnen.

Zum’ Schlusse der pathologisch-anatomischen Auseinander-
setzungen {iber die Pachymeningitis haemorrhagica interna kann
ich sagen: Es ist unstreitig, dass die haemorrhagischen Neo-
membranen sich auf der Innenfliche der Dura mater sowohl pri-
mir als secundir d. h. vor oder nach Haemorrhagien zeigen kbnnen,
aber es ist dabei wichtig, dass man sie in allen Fillen als Ent-
ziindungsprodukte betrachien muss, und dass man diese beiden
Falle von einander durch ihre bestimmie Entstehung und Ent-
wickelungsart immer ganz genau uaterscheiden kann. Die primé-
ren Haemorrhagien in Cavo cranii seroso kann man {berhaupt
nur fiir eine seltene und unbedeutende unter den Ortlichen, mecha-
nischen Ursachen der Pachymeningitis haemorrhagica interna balten.

(Schluss folgt.)

VL

Die Blutgase in ihrer physikalischen und physiologischen
Bedeutung, sowie die Verdnderungen des Blutfarbstoffs
durch verschiedene chemische Einwirkungen beziiglich
seines optischen Verhaltens.

Von Dr. Hermann Eulenberg und Dr. Hermann Vohl zu Goln.

(Hierzu Taf Il Fig. 1.)

Die 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 Verhalien der Blutbestandtheile Rechnung getragen. Man
hat die luftférmigen Bestandtheile sowohl qualitativ als quantitativ
zu bestimmen gesucht und auch das optische Verhalten des Blutes
resp. des Blutfarbsioffes dem Studium unterworfen. Gerade diese
letztere Richtung versprichi in ihren Resullaten bedeutende Auf-
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schliisse tiber die Function der verschiedenen Blutbestandtheile zu
geben.

Das Blut besteht bekanntlich aus zwei Hauptbestandtheilen,
aus fliissigen und gasformigen. Die fliissigen enthalten dabei mehr
oder minder feste Substanzen, welche theils geldst, theils suspen-
dirt sind. Die festen Substanzen sind nicht die Triiger des Blutfarb-
stoffes, absorbiren aber sehr kriiftig die Gase. Wird Blut bis zur
Coagulation des Eiweisses erwirmt, so scheidet sich 'dasselbe in
eine feste schwammige zimmetfarbige Substanz und in eine farb-
lose Fliissigkeit. Geschieht die Erwh#rmung in hermetisch ver-
schlossenen Gefissen, so werden simmtliche Gase, welche wihrend
des Erbitzens ausgetretén sind, beim Erkalien wieder vollstindig
absorbirt. Presst man den erkalteten schwammigen Riickstand aus,
so erhilt die abfliessende Fliissigkeit den grdssten Theil der im
Blute enthaltenen Salze und ist fast gasfrei.

Wird die abgepresste Masse bis 100° C. erwirmt, so gibt sie
die von ihr absorbirten Gase (Kohlensiure, Sauerstoff, Stickstoff)
~vollstiindig ab. Wird der so erhaltene abgepresste Blutkuchen zer-
brickelt und wihrend 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 Blut mit Glaubersalzlésung be-
handelt, alsdann filtrirt und der Niederschlag mit kaltem destillir~
ten Wasser so lange gewaschen, bis dasselbe farblos ablduft, so-
mit aller Farbstoff grisstentheils entfernt ist,- so hat der auf dem
Filter zuriickbleibende Riickstand nichts von seiner absorbirenden
Eigenschaft eingebiisst. 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 allein das Ab-
sorbens, nicht stichhaltig ist. Nichtsdestoweniger kann man aber
dem Blutfarbstoff das Vermbgen, Gase und Dimpfe zu absorbiren,
nicht glinzlich absprechen.

Der. gewaschene Niederschlag verhiilt sich ganz so, wie das
durch Wirme zur Coagulation gebrachte Blut.

Es war vorauszusehen, dass diese Eigenschaft des Blutes
wichtige Aufschliisse iiber die Art und Weise seiner Absorptions-
fihigkeit, so wie iiber die Quantitit und Qualitit der im Blute
enthaltenen Gase geben wiirde.
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Die Blutgase.

Wie schon erwibnt worden, werden die vom Blute absorbir-
ten Gase bei 100° C. ausgetrieben.

Fiillt man eine oben geschlossene Rdhre mit Blut und sperrt
sie mit Quecksilber ab, so werden sich beim Erhitzen desjenigen
Theiles der Rohre, worin sich das Blut befindet, die Gase aus
dem Blute entwickeln und die Quecksilbersiule niederdriicken.

Je hther die Temperatur, welche das Blut annimmt, steigt,
ein desto grosserer Druck wird auf das Quecksilber ausgeiibt. Beim
Erkalten steigt das Quecksilber wieder empor und man kann keine
Spur von freiem Gase mehr entdecken.

Es ist klar, dass man, auf dieses Experiment gestiitzt, die im
Blute enthaltenen Gase sowohl bei 100° C., als auch bei jeder
anderen niedrigeren Temperatur, welche aber hther als die Blut-
wirme sein muss, durch den Druck, den sie ausiiben, resp. durch
eine Quecksilbersdule bestimmen kann.

Auf Grund dieser wichtigen und interessanten Thatsache wurde
eine Reihe von Versuchen erheischt, welche in ihren Resultaten
hochst erfolgreich waren. Von welcher Bedeutung die Bestimmung
der Bluigase 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 die im Blute
enthaltenen Gase, resp. ihr Druck, eine grosse Bedeutang fiir den
Kreislauf haben miissen. Viele Erscheinungen, fiir deren Erkld-
rung man bisher die mannigfaltigsten Kriifte in Anspruck nahm,
und welche nichtsdestoweniger unerklirlich blieben, finden in der
Ausdehnung dieser Blutgase, oder vielmehr in der Expansion der-
selben durch Temperaturerhdhung eine befriedigende Aufklirung.

Selbstverstindlich muss bei diesen Versuchen die Quantitit
des Blutes, so wie die Temperatur genau bestimmt werden.

Das von Geissler zuerst zur Bestimmung von Alkohol an-
gewandte Vaporimeter beruht auf dem Prinzipe des obener-
wihnten Experimentes, nur mit dem Unterschiede, dass beim
Vaporimeter simmtliche Gase ausgeschlossen werden miissen, und
nur der Dampf der zu bestimmenden Fliissigkeit 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, wodurch sowohl die
Gase des Blutes in Summa, als auch die einzelnen Gase quanti-
tativ durch Absorption besiimmi werden konnen.

Der Apparat besteht aus einer Fiill- und Steigrohre. Erstere
kann mittelst eines Wasser- resp. Dainpfbades bis auf 100° erhitat
werden. Ein Thermometer, dessen Grade in Zehitel eingetheilt
sind, gibt Aufschluss iiber die Hohe der Temperatur, wobei das
Blut seine Gase entbindet.

Das Fiillgefiss besteht aus einer cylindrischen, circa 1 Zoll
im Durchmesser enthaltenden, 3 Zoil langen Glasrdhre, welche
oben und unten mit einer angeblasenen Kugel von */, Zoll Durch-
messer correspondirt. Der Miindungstheil der oberen Kugel ist
mit einem hahnihnlichen, lufidicht eingeschliffenen Horizontal-
Glasstopsel versehen, wodurch ein Abdriicken desselben hei ver-
mehrtem Drucke unmdglich wird. Die untere Kugel ist luftdicht
auf der sogenannten Steigrohre aufgeschliffen und wird ausserdem
mittelst Kautschukverschluss das Durchsickern oder Durchdringen
des Quecksilbers vermieden.

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

Die Steigrohre ist an zwei Stellen, und zwar zunichst gleich
unten {liber der letzten Biegung, so wie 1 Zoll dariiber birnformig
aufgeblasen und- unter jeder Kugel mit einer nach unten geneigten
und mit einem Quetschhahn versehenen Ableitungsréhre versehen.

Beim Gebrauche fillt man das Fiill- resp. Entwickelungsgefiss
so weit mit Quecksilber, dass dasselbe durch eine der beiden
Riohren zum Abfliessen gebracht werden kann. [at man gasarmes
Blut, so lisst man das Quecksilber schon bei der untersten Rdhre
abfliessen, wodurch alsdann der grOsste Raum fir die Aufnahme
des Blutes reservirt bleibt, ' "

Dadurch, dass man das Quecksilber hat abfliessen lassen,
wird das Quecksilber im Entwickelungsgefdss und in der Steigrohre
in gleiches Niveau gebracht. Man fillt nun das Blut bis zum
Ueberfliessen in’s Gefiiss und schiebt den Glasstopsel bei Vermei-
dung von Luftblasen in -die horizontale Oeffnung, wodurch ein
vollstindiger Verschluss stattfindet und das {iberfliissige Blut ab-
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fliesst. Durch diese Manipulation wird alle atmosphirische Luft
aus dem Apparate verdringt. Man lisst nun durch den Quetsch-
hahn, falls das Quecksilber etwas gestiegen ist, das iiberfllissige
Quecksilber ab und nimmt nun das Niveau als Nullpunkt an.
Schliesslich wird nun das Fiill- oder Entwickelungsgefiss mit einem
doppelten Metallcylinder, welcher im oberen Theile das Thermo-
meter aufnimmt, Uberstirzt und das Wasser im Wasserbade mit
einer Spirituslampe in’s Sieden gebracht. An der Seite des Metall-
mantels dient eine Ausmiindungsrdhre zum Abschliessen der con-
densirten Wasserdimpfe.

Wir brauchen nicht darauf aufmerksam zu machen, dass es
erst nach vielen Versuchen gelang, den Apparat in seiner jetzigen
zweckmiissigen Construction herzustellen (s. Taf. IIl, Fig. 1).

Auch diirfen wir nicht unerwihnt lassen, dass die Anwendung
des Apparates eine gewisse Uebung erfordert und allmihlich er-
lernt werden muss. ' :

Je nachdem das Blut mehr oder minder Gas enthilt, wird
auch die Quecksilbersiule einen hdheren oder niederen Standpunkt
einnehmen. Sie wird aber bei ein und demselben Blute stets die-
selbe Hohe einnehmen. Das Bluot von ein und derselben Thier-
gattung gibt aber nicht immer eine gleiche Gasexpansion und es
mag diess theils von. der Nahrung, theils von der Individualitit
herriihren. Der Apparat gibt uns aber stets ein zuverlissiges
Mitte]l an die Hand, um die mit der Hohe der Temperatur stei-
genden Expansion der Blutgase mit Bestimmtheit zu messen, wess-.
halb wir ihn Blutgasmesser, Pieumathaemometer nennen.

Sauerstoffhaltiges Blut.

Das arterielle Blut zeigt bei seiner Behandlung im Blutgas-
messer stets eine geringere Expansionshohe als das vendse.

100 Vol. arterielles Blut geben bei 100° C. 77,896 Vol.Gas.
Letztere Menge entspricht bei 0° C. 54,471 Vol. oder bei gewthn-
licher Blutwirme, zu 37,5° C. angenommen, 61,334 Vol.

Die Berechnung verlangt fiir die Blutwirme 62,551 Vol. Das
Experiment hat ferner gezeigt, dass die Steighthe des vendsen
Blutes, nachdem es dureh Behandeln mit Sauerstoff in arterielles
verwandelt worden war, eine bedeutende Reduction erfihrt. Das
vendse Blut ergibt niimlich bei 100°C. 80,315 Vol. Gas. Mit Luft
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geschiitielt, liefert es eine geringere Expansion, und es werden
alsdann-nur 72,896 Vol. Gas ausgetrieben,

Blut, welehes 3mal 24 Stunden lang bei | 9° gestanden hatte,
zeigte eine Expansionskraft, welche einer Quecksilberhthe von
34,7 Cm. entsprach. Das Blut hatte noch keinen Schwefelwasser-
stoffgeruch und war aueb nicht stinkend geworden. Mit atmosphii-
rischer Luft geschiittelt, nahm es eine lebhaft rothe Farbe an und
ergab dasselbe im Apparate eine Expansionshthe von 25,5 Cm.,
demnach also einen Minder-Druck von 9,2 Cm.

Wenn auch diese Erscheinung fiir den Augenblick auffallend
ist, so findet sie doch ihre hinreichende Erklirung, wenn man be-
denkt, dass 1) die Absorptionscapacitiit des Blutes flir Kohlensiure
weit grosser ist, als fur Sauerstoff; dass 2) demnach das Absorp-
tions#quivalent des Sauerstoffs in Bezug auf das Blut geringer oder
niedriger ist, als das der Kohlensiure; dass 3) das Blut durch
jene spezifische Absorptionsfihigkeit fiir den Sauerstoff wiihrend
der Aufnahme desselben die Kohlensiure fahren lisst, und dass
4) somit eine geringe Quantitdt Sauerstoff eine griossere Portion
Kohlensiiure deplaciren resp. austreiben kann.

Diese theilweise auch schon friiher aufgestellten Thatsachen
finden somit durch das Experiment eine vollstindige Bestiitigung.

Wird mit Sauerstoff gesittigtes Blut sich selbst iiberlassen,
so tritt bekanntlich eine violettrothe Farbe wieder auf und der im
Blute vorhandene Sauerstoff gibt zu einer Kohlensiure-Bildung
Veranlassung. Das mit Sauersioff gesittigte Blut, welehes im Ap-
parate z. B. die Quecksilbersiiule 4—35 Zoll hoch hob, trieb, nach-
dem die Farbe verdndert worden war, das Quecksilber bis zu 7—8
Zoll. Ein evidenter Beweis, dass das Volumiquivalent der absor-
birten Kohlensiure beim Blute grosser ist, als das des absorbirten
Sauerstoffes.

Es ist schwierig, genau den Punkt fiir das mit Sauerstoff ge-
sittigte Blut zu finden, weil schon wihrend des Experimentes der
Sauerstoff auf das Blut einwirkt, Kohlensiure erzeugt und somit
ein fortwiihrendes Steigen der Quecksilbersiule zur Folge hat. Es
ist desshalb einerseits von der grossten Wichtigkeit, die Erhitzung
des Blutes auf eine bestimmte Zeit zu normiren, wihrend anderer-
seits durch das Experiment die Umwandlung des Sauerstoffs ‘im
Blute in Kohlensiure bestimmt nachgewiesen- wird.
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So ist es auch nicht zuldssig, ein Experiment mit sauerstoff-
haltigem -Blute zu erneuern, ohne das Blut zu wechseln; denn das
sauerstoffhaltige Blut gibt binnen 12 Stunden fast dieselbe Expan-
sionshdhe wie venbses Blut.

Da es von grosster Wichtigkeit ist zu erfahren, welche Gase
im Blute die Expansion bewirken, so muss man durch Absorption
des einen oder anderen Gases dasselbe gleichsam fixiren und fiir
die Expansion unwirksam machen. Will man z. B. wissen, wel-
chen Antheil die Kohlensiure im Blute an der Expansion nimmt,
so wird zuerst das Gesammt-Volumen der Gase durch die Expan-

" sion bei 100° C. bestimmt, alsdann der Apparat von Neuem ge-
fiilllt und ehe das Blut zugegeben wird, ein Stiickchen Aetzkali so
angebracht, dass es unter der obersten Kugel vom Quecksilber
bedeckt und gefangen gehalten wird. Man stellt alsdann das Queck-
silber in’s Niveau, ftllt das Blut ein und behandelt den Apparat,
wie beschrieben worden.

Man wird nun wahrpehmen, dass die Quecksilbersiule bei
Weitem nicht so hoch wie beim ersten Versuche getrieben wird.
Wenn z. B. die erste Expansionshthe gleich 8 Zoll war, so ist sie
im zweiten Falle gleich 3 Zoll. Die Differenz der Expansionshthe
entspricht der im Blute enthaltenen Kohlensaure.

Das vorher erwihnte arterielle Blut von 100 Cem. gab nach der
Absorption mit Kali bei 100°C. nur noch 43,664 Vol. Gas, wel-
ches auf die Blutwirme berechnet 36,003 Vol. Gas entspricht.

Es ist somit in der ganzen gefundenen Blutigasmenge 25,331
Vol. pCt. Kohlensiure 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 Stick-
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 gefillt und
ein kleines Glasrohrchen von 2 Linien Linge angebracht, welches
an beiden Enden ausgezogen, aber nicht geschlossen ist, zur Hilfte
mit Pyrogallussiure und zor anderen Hilfte mit Aetzkali
gefilllt wird.- Man bringt dasselbe vertikal auf die untere Miin-
dung der oberen Kugel in das Quecksilber und driickt es durch
einen Drakt in den mitileren Theil des Gefiisses unter das Queck-
silber, so dass es beim Aufsteigen sich horizontal unter die Kugel-
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miindung legt. Man fiillt nun den Apparat mit Blut und verfihrt,
wie oben angegeben worden ist.

Die aus dem Blute sich entwickelnden Gase treffen bei diesem
Experiment mit Pyrogallussiiure bei Gegenwart eines freien Alkalis
zusammen, wodurch simmtlicher Sauerstoff absorbirt wird. Das
tiberschiissige Aetzkali bindet alsdann die Kohlens&ure.

Man wird nun einen noch niedrigeren Stand des Quecksilbers
beobachten und die Differenz zwischen dem zweiten und leizien
Versuch wird durch die Absorption des im Blute enthaltenen Sauer-
stoffes bedingt. Die Expansionshéhe der Quecksilbersiiule driickt
nun den Gehalt an Stickstoff, so wie den an Wasserdampf, welcher
der Temperatur entspricht, aus. Zieht man nun die Druckhdhe
des - Wasserdampfes ab, so bleibt der Stickstoff {ibrig. Geringe
Mengen von Ammoniak, welche sich bei altem Blute entwickeln,
sind unerheblich ¥)..

Bei der Absorption der Kohlensiiure durch Kali ist zu bemer-
ken, dass, wenn die Quecksilbersiiule einen ruhigen Standpunkt
eingenommen hat, sie nach einiger Zeit, trotzdem die Temperatur
sich nicht erniedrigt hat, zu fallen beginnt. Dieses Sinken der
Quecksilbersiinle wird durch die Absorptionsfihigkeit des alkalischen
Blutes fiir den Sauerstoff bedingt. A

Die Farbe des alkalischen Blutes, welche friiher eine schine
purpurrothe war, wird nun allméhlich griinlich-braun. Die Ab--
sorptionsfihigkeit des alkalisch gemachten Blutes fiir den Sauer-
stoff ist so gross, dass diese Flﬁssigkeit fiiglich zur Bestimmung
des Sauerstoffes in einem Gasgemische angewendet werden kann.
In welcher Weise der Blutfarbstoff hierbei eine Veriinderung erlei-
det, werden wir spiter bei den spektral-analytischen Versuchen
niher darthun.

Die Ergebnisse der quantitativen-  Bestimmung von N und O
behalten wir uns filr eine spiitere Arbeit vor.

Selbstverstindlich sind alle obigen Angaben -nur fur irisches
Blut maassgebend. Faules Blut gibt ganz andere  Ausdehnungs-
Coéfficienten. Die Hohe derselben ist durch verschiedene andere
leichte Zersetzungsprodukte (Ammoniak, Schwefel - Wasserstoff etc.)
bedingt.

*) Der Ausdehinung des “Quecksilbers ist stets Rechnung zu tragen.
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Sauerstoffarmes oder vendses Blut.

Wird das vendse Blut im Blutgasmesser behandelt, so- wird
eine bedeutende Quecksilberhthe, welche die des arteriellen Blutes
um mehrere Zoll iibersteigt, erreicht. Je linger das Blut aus dem
Thierkérper genommen worden ist, desto hiher steigt die Queck-
silbersiule. o

Blut, welches 24 Stunden lang bei 4-9°R. Temperatur ge-
standen hat, eignet sich am besten dazu, die Expansionshthe zu
bestimmen, indem das 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 der gasférmigen und leicht fliichtigen ZerSetzungsprodukte.

Bei stinkendem, fauligem Blute, welches ungefihr 4 — 5 Tage
alt ist, wird es unmdglich, die Expansionskraft der Blutgase in
unserem Apparate zu messen; es sei denn, dass die Steigrthre
3—4 Fuss lang wire, weil sie sich bei einer Temperatur von
100° C. so massenhaft eniwickeln, dass sie die Quecksilbersiule
aus der Steigrohre herausschleudern.

100 Vol. normales vendses Blut ergaben bei 100°C. 80,315
Vol. Gas. Dieses entspricht bei 0°C. 58,739 und bei 34,5°C.
66,554 Vol. Gas. Von den bei 100°C. expandirten Gasmengen
werden 38,239 durch Kali absorbirt. Das nicht absorbirbare Vo-
lumen von 28,319 besteht aus O und N.

Mit Gasen geschwingertes Blut.
a) Mit Kohlensiure geschwiingertes Blut.

Wird Blat mit CO, gesittigt, so nimmt es bekanntlich eine
dunkelviolettrothe Farbe an. Im Apparate bebandelt verhilt es sich
dhnlich wie das vendse Blut, jedoch wit dem Unterschiede, dass
die Quecksilbersiule ungefihr um '{ hoher steigt. Beim Erkalten
fallt die Quecksilbersidule nicht mehr bis. zum Nullpunkte zuriick,
sondern sie bleibt bis zu einem Drittel der Hohe stehen. Es geht
hieraus hervor, dass beim gewtdhnlichen Lebensprozesse mit Koh-
lensdure vollstindig gesditigtes Blut nicht vorkommt, weil aus dem
Vorgehenden erhellt, dass sauersioffhaltiges Blut mit Koblensiure
nicht gesittigt sein kann.

Es mag hier nicht iiberfliissig erscheinen, einige Worte iiber
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den Sitz der Kohlenstiure im Blute einzuschalten. Man hat fast
allgemein die Ansicht aufgestellt, dass die Kohlensiure lediglich
vom phosphorsauren Natron gebunden gehalten werde, Es
wurde desshalb zur Priifung dieser Ansicht folgender Versueh ge-
macht. Blut wurde mit einer wissrigen Ldsung von phosphor-
saurem Natron gemischt, alsdann mit Kohlensiure gesiittigt und
im Apparate behandelt. Es trat eine bedeutende Expansion ein;
jedoch fiel beim -Erkalten das Quecksilber nicht bis auf den Null-
punkt zuriick, welches doch nach der oben angefiihrten Ansicht
wegen des hohen Gehaltes an phosphorsaurem Natron hitie ge-
schehen miissen.

Wird einekgesﬁttigte wissrige Losung vom gewthnlichen offi-
cinellen phosphorsauren Natron, also von demselben Salze, wie es
im Blute vorkommt, mit Kohlensiiure gesiittigt und im Apparate
* bebandelt, so erhilt man eine Quecksilberdruckhthe, welche der
von der wissrigen Lisung absorbirten Kohlensiiure entspricht.
Beim Erkalten wird jedoch die Kohlensiure nicht gleich vom phos-
pborsauren Natron aufgenommen, sondern es dauert mehrere
Stunden, bis dass die Kohlensiinre wieder allméhlich absorbirt
wird. Auch hierdurch wird der Beweis geliefert, dass das phos-
phorsaure Natron, wenn es auch Antheil an der Kohlensiure-Ab-
sorption nimmi, nicht allein dabei wirksam ist, und dass die
anderen festen Blutbestandiheile bei der Abserptionsfibigkeit des
Blutes fiir GO, mit in Rechnung zu ziehen sind.

b) Mit Kohlenoxyd geschwingertes Blut.

Frisches Blut wurde mit reinem Kohlenoxyd iiber Quecksilber
zusammengebracht. Die: Absorption von Kohlenoxyd findet ziem-
lich- lebhaft stait, wobei das Quecksilber in der Rhre aufsteigt.

Das Blut wurde hellkirschroth und, nachdem -es kein CO
mehr- absorbirte, im Apparate weiter behandelt. ‘Es ergab einen
Gesammtexpansionsdruck von 33,8 Cm., wihrend das kohlenoxyd-
freie Blut einen Druek von 25,5 Cm. hatte. Es ergab sich hier-
pach ein' Plus-Druck von 8,3 Cm. Dasselbe Kohlenoxyd-Blut ergab
nach Zusatz von Aeizkali, welches die Absorption der Kohlensiure
bewirkte, eine Expansionshéhe von 2,7 Cm. Es hatie demnach
eine Verminderung des Druckes von 31,1 Cm. stattgefunden.

100 Vol. mit Kohlenoxyd geséttigtes Blut ergaben bei 100°C.
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107,359 Vol. Gas. Diess entsprach bei 0° C. 78,885 und bei
34,5°C. 85,11 Vol. Gas.

Das Kohlenoxyd-Blut, welches nach der Absorption mit KO
noch eine Druckhdhe von 2,7 Cm. zeigte, verlor diese Druckhdhe
selbst auch dann nicht, wenn als absorbirende Mittel Kali mit
Pyrogallussdure angewendet wurden.

Aus diesem leizieren Verhalten geht offenbar hervor, dass
beim Expansionsdrucke des Kohlenoxyds kein freier Sauerstoff
mehr mitwirkend ist, dass demnach entweder der Sauerstoff
durch das Kohlenoxyd verdrdngt wird, oder aber das
Kohlenoxyd simmtlichen Sauerstoff des Blutes atta-
quirt und ihn ineiner Form bindet, welche wahrschein-
lich theils Kohlensdure, theils aber eine Substanz ist,
welche mit dem bei 100° C. gebildeten Wasserdampfe diese geringe
Druckhbhe von 2,7 Cm. hervorruft.

Es wurde mit CO gesittigtes Blut in einem Reagenzrohrchen
iber Quecksilber abgesperrt und alsdann mittelst einer Pipette
concentrirte Schwefelsiure zum Blute zugegeben. Es entband sich
eine Menge Gase, welche nur zu einem Drittel durch Kali
absorbirbar waren.

Dasselbe Reagenzglischen wurde, nachdem die Absorption
statigefunden hatte, in einen Glascylinder von 14 Zoll Hohe und
mit Aqua destillaia gefillt gebracht. Das Blut und Quecksilber
wurden aus dem Rdhrchen entfernt und das restirende Gas befand
sich nun iiber Aqua destillata. Nachdem dieses Gas nochmals mit
Aqua destillata gewaschen worden war, wurde es durch Zubringen
von Palladiumchloriirlosung fast génzlich absorbirt. 24 Stun-
den spiter wurde dasselbe Blut gerade so behandelt, ergab aber
ein Gasgemisch, welches beinahe zur Hilfte durch Kali absor-
birbar war und wovon der Rest sich als Kobhlenoxyd zeigte.

Es geht hieraus hervor, dass das Kohlenoxyd im Blute einer
allméhlichen Verinderung unterliegt; anfangs wird es vom
Blute einfach absorbirt, spiterhin aber durch den Sauer-
stoff des Blutes in Kohlensiure umgewandelt¥®).

*) Dass sich Kohlenoxyd als solches mehrere Monate im Blate erhalten kann,
habe ich friher (Berl. klin. Wochenschrift No. 22. 1866.) nachgewiesen.
Dr. Eulenberg.
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Nach der Absorption mit Kali blieben hei 34,5° C. Temperatur
noch 31,609 Vol. Gas zuriick, die theils aus Kohlenoxyd, theils
aus Sauerstoff und Stickstoff bestanden. 46,94 Vol. war
demnach Kohlensdure und wurde von Kali absorbirt.

¢) Mit Stickstoffoxydul geschwingertes Blut.

Das Stickstoffoxydul-Blut bt einen Plus-Druck von 15 Cm.
aus. Normales Blut hat nimlich einen Expansionsdruck von 19,5
Cm., das Stickstoffoxydul-Blut einen solchen von 34,5 Cm. Das
Stickstoffoxydul verbindet sieh anfangs nicht mit dem Blute und
wird nur von ihm absorbirt. Eine Oxydation des Kohlen-
stoffes im  Blute findet spiter durch NO geradeso, wie durch
freien O statt, und es bildet sich eine enisprechende Menge
Kohlensiure.

Diese Thatsache wurde durch das Experiment bewiesen.
100 Vol. Blut mit NO tiher Quecksilber gesittigt ergaben bei
100°C. 118,133 Vol, Gas. Diese entsprechen bei 0°C. 86,470
und bei 34,5°C. 97,392 Vol. Gas.

Wird Stickstoffoxydul - Blut mit Kali im Apparat zusammmen-
gebracht, so findet eine bedeutende Absorption stalt und zwar-.
bleiben nach der Absorption noch 55,191 Vol. Demnach bestan-
den die Blutgase bei 34,5°C. aus 42,198 CO* und 55,194 O,
NO und N.

Blieb das Blut noch lingere Zeit mit dem NO in Beriihrung,
so entstand eine grossere Menge absorbirbarer Gase, so dass zu-
letzt von den 97,392 Vol. 75,581 Vol. absorbirt. wurden: und nur
21,811 unabsorbirt zuriickblieben.

Wird ventses Blut mit NO behandelt, so verliert es seine
dunkle Farbe und nimmt eine hellere R6the an, woraus schon
hervorgeht, dass das NO #Hhnlich wie freier O auf das Blut einwirkt.
Bei lingerem Stehen nimmt. es wieder eine dunklere Farbe an
und verhilt sich also auch in dieser Beziehung wie sauerstoffhal-
tiges Blut.

Wird faules Blut mit NO behandelt, so verliert es seinen iiblen
Geruch und die Fiulniss wird aufgehalten, offenbar durch die
oxydirende Einwirkung dieses Gases auf die Fdulnisserreger. '

Diesé Versuche stehen mit den von L. Hermann#*) gemach-

*) Archiv v. Reichert und Du Bois-Reymond. 1864. S. 521—536.
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ten Experimenten in Widerspruch, welcher behauptet, dass mit
NO geschiitteltes, defibrinirtes Rinderblut sich nicht heller firbe.
Derselbe zog ferner aus seinen Versuchen den Schluss, dass NO
durch defibrinirtes Blut nicht in seine Bestandtheile zerlegt wer-
den konne.

Durch unsere Versuche wird es unzweifelhaft, dass die Auf-
nahime des NO in’s Blut von einer chemischen Action begleitet
ist. Fiir diese Ansicht spricht auch der Absorptionscoéfficient des
Stickstoffoxydul-Blutes dem Kali gegeniiber. Je ilter das Blat
wird, desto mehr wird das Gas vom Kali absorbirt, d. h. je linger
die Einwirkung des NO auf das Blut stattfindet, desto mehr Koh-
lensdure wird erzeugt und zwar auf Kosten des Sauerstoffs des NO.

Es bleibt schliesslich eine gewisse DruckhGhe, welche man
wobl als diejenige, welche dem freien Stickstoff aus dem Stick-
stoffoxydul zukommi, ansehen muss.

Wurde frisches, defibrinirtes, vendses Ochsenblut mit NO ge-
schiiltelt, so wurde es entschieden hellroth; namentlich erschien
der Schaum, welcher sich beim Eindringen des Gases bildet, hell-
kirschroth. Zur Verhiitung des Zutritts der atmospbirischen Luft
wurde NO zu dem iiber Quecksilber abgesperrien Blute gebracht
und damit geschititelt. Es wird erst spiterhin wie jedes sauer-
stofthaltige Blut sich selbst iiberlassen durch Kohlensdurebildung
dunkler.

Die unten folgende Tabelle ergibt eine Uebersicht iiber die
Ergebnisse der mil dem Apparate angestellien EXperime'nte. No. 1
und No. 2 sind durch das Experiment gefunden, wohingegen bei
No. 3 die Ausdehnungscoéfficienten fiir 34,5° C. berechnet sind.
Man sieht daraus, dass die Beobachtung fast mit der Berechnung
zusammenfdllt. Selbsiverstindlich bezieht sieh die Zahl der Druck-
‘hohe und des Volumens auf den Normal-Barometerstand von 28
Zoll. No.'4 ergibt die Uebersicht der absorbirten Gasmenge der
verschiedenen Blutsorten riicksichtlich der Qualitit.-
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Bei 100°C. Bei34,5°C. Bei 0°C.
No. 1. 100 Vol. arterielles Blut enthalten

an Gasen . Vol.pCt. 77,896 61,334 54,471
- vendses Blut . . . " 80,316 66,558 58,739
- Kohlenoxyd-Blut . . 107,359 88,511 78,585
- Stickstoffoxydul-Blut 118,133 97,392 86,470
Nach der Absorption mit Aetzkali enthalten
No. 2. 100 Vol. arteriellés Blut an Gasen 43,664 36,003 31,965

- venbses Blut . . . 34,351 28,319 25,143
- Kohlenoxyd-Blut . . 39,546 31,601 28,945
- Stickstoffoxydul-Blut . 66,387 55,194 49,004
- - - bei '

glnzlicher Absorption 26,422 21,811 19,365
No.3. Nach der Berechnung enthalten

100 Vol. arterielles Blut an Gasen 77,806 62,551 54,471
- vendses Blut . . . 80,315 66,183 58,739
- Kohlenoxyd-Blut . . 107,359 88,513 78,585
- Stickstoffoxydul-Blut . 118,133 96,594 86,470

No.4. Demnach enthalien 100 Vol. Blut bei 34,5°C.
Gesammt-Gase Vol. pCt. bestehend aus CO, und 04N

arterielles Blut . . 61,334 25,331 36,003
vendses Blut . . . 66,558 38,239 28,319
Koblenoxyd-Biut. . 88,511 46,910° 31,601
Stickstoffoxydul-Blut 97,392 42,198 55,109

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

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

Was zuniichst das Stickstoffoxydul betrifff, so sind dessen
aniisthesirende Eigenschaften, die sich in verschiedenen Graden
dussern, nicht wegzuleugnen. Sie finden aber in der Expansions-
fahigkeit des Stickstoffoxydul-Blutes keine gentigende Erklirung,
auch selbst dann nicht, wenn man eine massenhafte Bildung wvon
Kohlensdure im Blute annehmen muss. Vergleicht man die Wir-
kung des NO auf das Blut mit derjenigen, welche Alkohol,
Aether, Chloroform und tberhaupt die wirklichen Aniisthetica
auf dasselbe ausiiben, so kann man in etwa eine Erklirung fir
die schwache und rasch vorlibergehende aniisthesirende Wirkung
des NO in den divergirenden Eigenschaften dieser Kérper finden.
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Das Stickstoffoxydu! wirkt gleichsam als freier Sauerstoff und
hemmt nicht allein nicht den Stoffwechsel, sondern beftrdert ihn.
Sein Sauerstoff tritt rasch wieder in der Form von Kohlensiure
aus und wird von dem freiwerdenden Stickstoff begleitet.

Die verschiedene Wirkung des NO auf verschiedene Consti-
tution wird jedenfalls von der individuellen Blut- und Nervenbe-
schaffenheit abhiingen. Vendse Constitutionen werden davon weniger
afficirt werden, als arterielle und sensible. Desshalb gelang es uns
nicht, auch durch kriftige Inhalationen uns in einen aniisthetischen
Zustand zu versetzen. Einer von 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 Geftihl, als ob der Kopf anschwdlle, so
wie ein Gefiihl von Steifheit in den Lippen- und Gesichtsmuskeln.
Dieselben Gefiihle wiederholten sich nach dem Einathmen von 8—
10 Liter, verschwanden aber binnen einer halben Minute wieder.
Selbst nach dem Einathmen von 16 Liter binnen 10 Minuten traten
keine Stérungen des Sensoriums ein; nur eine halbe Stunde nach
dem Experimente zeigte sich ein starker Husten, welcher schon
nach einer halben Stunde mit einem zihen Auswurf und einer ge-
ringen Schmerzhaftigkeit im Verlaufe der Trachea verbunden war.
Am n#chsten Morgen war der Auswurf schwach blutig gefirbt; der
Husten liess jedoch gegen Mittag nach und hinterliess fiir diesen
Tag nur eine heisere Sprache. Das venise Blut hungert gleichsam
nach Sauerstoff, wesshalb demselben auch unbeschadet eine grossere
Menge davon geboten werden kann, da es denselben zur weiteren
Oxydation verwendet. Aus derselben Ursache werden daher venise
Menschen eine viel grossere Menge von NO in Anspruch nehmen
konnen, als arterielle und sensible, ohne dadurch auf eine auffal-
lende Weise attaquirt zu werden. Der momentane Schwindel, das
Klingen in den Ohren und das Gefiihl, als ob der ganze Kopf an-
schwdlle, konnen in der starken Expansion des Blutes eine Erkli-
rung finden.

- Die Reizung der Trachea kann miglicherweise durch die tiefen
Inspirationen bedingt gewesen sein. In einer reizenden Einwirkung
des NO kann die Ursache nicht gesucht werden. Auch war das
gebrauchte Gas chemisch rein.
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Der Alkohol, der Aether, das Chloroform ete. verlangen
eine grosse Sauerstoffzufubr, um in Koblensiure und Wasser ilber-
gefiihrt zu werden. Die vom Thierkdrper aufgenommene Menge
dieser Substanzen, welche eine anisthesirende Wirkung #ussert,
ibersteigt aber weit die Sauerstoffzufuhr. Es konnen desshalb nur
geringe Mengen vow Thierkérper in der Weise verbraucht werden,
dass sie als Koblensiure und Wasser wiederum aus dem Blute
austreten. Der Ueberschuss, welcher gleichsam dampfformig im
Blute enthalten ist, wird gemiss der natiirlichen Wirme eine ihm
bei dieser Temperatur zukommende Expansionskraft ausiiber. Es
wird demnach ein bedeutender Druck in den Blutgefissen stati-
finden, welcher erst allmihliech durch das Ausathmen resp. die Ver-
brennung ausgeglichen resp. gehoben wird. Es geht hieraus her-
vor, dass die aniisthesirende Eigenschaft einer Substanz der Fliich-
tigkeit und dem Beharren derselben im Thierkorper dqual ist. Es
wird desshalb der ‘Alkohol weniger als der Aether und der Aether
weniger als das Chloroform eine aniisthesirende Wirkung #dussern,
weil die Fluoptigkeit dieser Korper in dem angegebenen Verhilt-
nisse zunimmt und die Siedepunkte derselben abnehmen. Es ist
desshalb auch erklirlich, warum das mit Aether geschwingerte Blut
sich nur dann in unsérem Apparate behandeln -1isst, wenn die
Steigrohre desselben wenigstens noch einmal so hoch ist. * Es ‘er-,
hellt ferner hierans, dass, wenn die Korper sonst keine specifisch
giftigen Eigenschaften besitzen, lediglich die Fliichtigkeit und. das
Beharrungsvermogen dieser Substanzen im Blute als solche es 'sind,
welche den verschiedenen Grad der aniisthesirenden Kraft bedingen.

So ist der Alkohol zwar fliichtig und wird aunch als solcher
vom Blute -aufgenommen; allein seine anidsthesirende Eigenschaft
ist geringer als die des Aethers, weil letzterer viel fliichtiger als
ersterer ist. Das. Beharrungsvermigen des Aethers ist jedoch ge-
ringer als das des Alkohols und aus diesem Grunde wirkt auch
der Aether schneller betiubend als der Alkohol, wihrend letzterer
durch seine geringere Fliichtigkeit, aber grisseres Beharrungsver-
mogen die Betiubung linger unterhiilt.

In demselben Verhdliniss, wie der Alkohol zum Aether, steht
der Aether zum Chloroform. Die einsehligigen Versuche sollen
spiter verdffentlicht werden: Man kann im Allgemeinen annehmen,
dass mit der Schnelligkeit der Anisthesirung: die Dauer derselben
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vermindert, die individuelle Gefabr jedoch erhthi wird. Ferner lisst
sich hieraus der Schluss ziehen, dass es kein besseres Mittel
gibt, Anésthesirte wiederum zum Bewusstsein zu bringen,
als den Athmungsprozess zu beschleunigen und die Ex-
pansion des Blutes durch Abkiihlung des K&rpers zu
vermindern.

Man kann mit Riicksicht auf unsere Versuche fast mit Gewiss-
heit annehmen, dass der durch Anidsthetica herbeigefiihrte
Tod die Folge der Expansion der Dimpfe dieser Korper
im Blute ist. Diese Dimpfe der so fliichtigen und leicht sie-
denden Substanzen bieten durch ihre der Thierwirme entsprechende
Expansionskraft der Bewegung des Herzens eine Gegenwirkung,
welche, wenn sie sich bis zur Paralyse desselben steigert, die
Function des Herzens aufhebt und somit den Tod herbeifithrt. Es
kann unter diesen Umstiinden nicht auffallend erscheinen, dass man
nach dem Tode Gasansammlungen in den Gefiissen, resp. im
Herzen vorfindet.

Die einschligigen Beobachtungen hat man noch zu wenig be-
ritcksichtigt, obgleich man schon hidufig gerade nach dem Chloro-
formtod Luftansammlungen im Blute aufgefunden hat. Man wiirde
dieselben vielleicht noch héufiger finden, wenn die Sectionen mog-
lichst bald nach erfofgtem Tode gemacht wiirden.

Berend *) hat 5 Fille gesammelt, in welchen Luft im Blute
nach Chloroformvergiftung gefunden wurde. Namentlich sind es
die Fille, in welchen der Tod mit Blitzesschnelle eintritt, welche
einen solchen pathologischen Befund vermuthen lassen. Majer in
Ul **). fand bei einer 32jihrigen sonst gesunden Frau, welche
plétzlich nach Chloroformeinathmung starb, zahlreiche Luftblasen
in den Gefissen der harten und weichen Hirnhaut, so wie beim
Durchschneiden der Carotis cereb. und Art. vertebr. Selbst die
Kranzgefisse des Herzens enthielten mit zahlreichen Luftblasen ver-
mischtes Blut und beide Herzvorhofe waren durch Luft auf-
getrieben. - Auch Leber und Nieren waren mit schaumigem
dunkelkirschrothen Blute angefiillt. Virchow ***) fand bei zwei
Todesfillen nach Chloroformeinathmung Luftblasen nur im ve-

*) Zur Chloroform-Casuistik. Hannov. 1850.
**) Wiirt. med. Corresp.-Blatt Bd. XXI. 1851. 8. 211.
***) Medic. Reform. Herausgeg. von Virchow und Leubuscher. 1849. S.244.

Archiv . pathel. Anat. Bd. XLIL Hft 1 u. 2. 12
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nosen Blate. Senator®*) hat bei der Priifung der Leichener-
scheinungen nach Chloroform -Vergiftung gefunden, dass unter 46
Fillen 11mal ausdriicklich von luftbaltigem oder -schiumigem Blute
die Rede ist. Auch in den lethalen Eillen von protrahirter Chloro-
formwirkung ist sogar verhéltnissmissig weit hiufiger Luft gefunden
worden, als in allen anderen. Bei 8 Sectionen solcher Fille sind
3mal Luftblasen erwihnt worden.

Wir unterlassen es, noch weitere pathologische Befunde dieser
Art nachzuweisen *¥), Die Thatsache, dass nach dem Chloroformtod
Luftblasen in den Gefissen und in verschiedenen Organen gefunden
worden sind, steht jedenfalls iiber allem Zweifel; nur iber ihre
Deutung ist man sehr verschiedener Ansicht gewesen. Sie werden
weder von Chleroform gebildet, wie Stanelli ***) glaubte, noch
entstehen sie erst nach dem Tode; noch viel weniger sind sie, wie
Casper annahm, eine Folge der durch Chloroform friihzeitig ein-
geleiteten Blutzersetzung.

Cless 1) erwiibnt eine Mittheilung von Griesinger, wonach
sich im Pfortaderblute, eines durch Fuseldl vergifteten Thieres ein
Luftgehalt vorfand.

Dass Amylalkohol und Amylen als Anaesthetica ge-
braucht worden sind, ist bekannt. Dass auch bei diesen Mitteln
auf #hnliche Weise wie beim Chloroform - der Tod erfolgen kann,
ist zweifellos.

Bekanntlich werden die Blutgase durch Aether, Al-
kohol, Chloroform etc. zum grossten Theil ausgetrieben.
Aus demselben Grunde werden auch die Gase des Blutes:
durch die.-Aufnahme der Dimpfe der Anaesthetica frei.
Da sie keinen momentanen Ausgang finden, so werden
sie in den Blutgefiissen, resp. im Herzen oderin anderen
Organen sich ansammeln und durch den entstehenden
Druck eine Stdrung der Circulation veranlassen. Nur
so findet der Luftgehalt im Blute nach Chloroform-Ver-
giftung die richtige und naturgemiisse Erklirung. Es
ist demnach das Auftreten freier Gase im-Blute bei der

*) v. Horn's Vierteljabrsschr, 1865. Bd. 2. S. 315.

#) Wir verweisen desshalb auf Sabarth’s Chloroform, Wiirzh. 1866. S.128.
***) Was .ist der Chloroformtod und wie ist er zu verhiiten? Berlin, 1850. S. 5.
1) Luft im Blut. Stuttg. 1854. S.65.
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Chloroform-Vergifiung weiter nichts, als die Folge der
Verdringung derselben durch dieEinwirkung der Diimpfe
der Anaesthetica auf das Blut.

Es gibt aber zweitens auch Fille, in welchen die
Blutgase allein durch ihre Expansionskraft ausreichen,
der Herzth#ligkeit ein bedeutendes Hinderniss entgegen
zn setzen.

Wird ein Thier einer erhohten Temperatur ausgesetzt, so wer-
den sich die Blulgase proportional der Temperaturerhhung aus-
dehnen., Nach unseren Versuehen bewirkt jeder Grad
tiber der Blutwirme (34,5°C.) eine vermehrie Ausdeh-
nung der Blutgase um 0,242 Vol. pCt. Es miissen alle Er-
scheinungen eintreten, die auch bei-der Aniisthesirung beobachtet
werden und es wird schliesslich der durch Temperaiurerhthung
herbeigefiihrte Tod in mancher Beziehung mit demjenigen durch
anisthesirende Mittel #hnlich sein.

Der sogenannte Sonnenstich oder Hitzschlag, der Schlag-
fluss durch zu heisse Bider, die Folgen des lingeren Auf-
enthalts in stark geheizten Trockenstuben (bei 60—65°R.
Temperatur) statuiren Krankheitszustinde, welche ihr Auftreten der
Blutgasexpansion verdatnken.

Der Hitzschlag entsteht nach dem Urtheile englischer und
amerikanischer Aerzte, welche wie Hunt, Gordon, Beatson und
Dowler*) denselben hiufig beobachtet haben, am hiufigsten bei
feuchter Hitze. Da die directen Sonnenstrahlen fiir die Entste-
hung der Krankheit durchavs nichi erforderlich sind, dieselbe sich
vielmehr hiiufiger in einer abgeschlossenen Wohnung, als im Freien
ausbildet, so ist der bisherige Namen: Insolatio, Asphyxia solaris ete.
ganz unrichtig. Die Behauptung von Longmore *¥), dass neben
der anhaltenden Hitze eire diinne und trockne Beschaffenheit der
Atmosphire den sogenannien Sonnenstich am meisten begiinstige,
widersprieht allen Thatsachen.

Dass der Hitzschlag eher bei feuchter und warmer
Temperatur, als bei trockuner und warmer Luft aufiritt, hat
darin seinen Grund, weil eine feuchte und warme Luft eine weitere
Aufoahme von Wasserdampf nur hochst spirlich gestattet. Die

*) Schmidt’s Jahrb. Bd. 103. 1859. S. 181.
**} Lancet. I.-13. March. 1859.
' 12 *
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Ausdiinstung des Korpers, welche auf Kosten der thierischen Wirme
stattfindet, wird desshalb .in einer solehen Luft nicht allein beein-
triichtigt, sondern sogar hiufig aufgehoben. Wie eben erwihnt
wordeh, findet die Verdunstung grosstentheils auf Kosten der thie-
rischen Wirme statt. Sie ist demnach eine Ableitung fiir die vom
Korper erzeugte Wirme. Die unterdriickte Verdunstung muss dem-
nach auch auf die Erhohung der Temperatur des Thierkdrpers in-
fluiren. Es kommt somit zu der Einwirkung der hohen #usseren
Temperatur auch noch die der gleichsam aufgespeicherten Wirme
im Thierkorper selbst. Es muss desshalb eine schnellere abnorme
Temperaturerhhung des Thierkdrpers bei feuchter warmer At-
mosphiire als bei trockner warmer stattfinden.

Bei der Symptomatologie des Hitzschlags, welche ausfiihr-
lich von Passauer®) beschrieben worden ist, fallt neben der
Mattigkeit, den Kopfschmerzen, der Uebelkeit hauptsichlich- die
aufgehobene Hautthitigkeit auf. Wihrend grosser Athem-
noth treten bisweilen Hallucinationen 'und Illlusionen wie beim De-
lirium tremens auf, worauf 'ein Stupor folgt, welcher bei sehr
brennender und absolut trockner Haut in tiefes Coma iiber-
geht. Bisweilen erfolgt ohne alle Vorliufer ein plotzliches Hinstiirzen
und ein sofortiger bewusstloser Zustind. Dér Tod kann binnen
weniger Minuten oder Stunden eintreten. In -letzterem Falle wird
bei heisser, trockner Haut, lividem Gesichte der Puls immer
frequenter, das Athmen stertords und die Pupille contrahirt sich.
Erst kurz vor dem Tode ist sie mehr oder weniger erweitert. Den
Petechien #hnliche Ecchymosen irifft man nicht selten auf der
Haut an, welche mehr die mechanische Ausdehnung der Blutgase,
wodurch das Blut nach aussen hin gedrangt wird, anzeigen.

Der Tod kann ‘nach heftigen Kraimpfen oder untér profusen
Schweissen eintreten, wobei Hals- und -Kepfvenen bedeutend
anschwellen. Das Herz pflegt noch einige Zeit fort\zu‘schrlagen, ‘wenn
auch alle Respiration schon geschwunden ist. Erfolgt Genesung,
so wird die Respiration ruhiger, der Puls langsamer und die Hitze
des Korpers wird bei wiederkehrendem Bewusstsem geringer, -

Bei- der Section fand man bisweilen kleine blutige Infilira-
tionen zwischen Galea und Periost, Hyperiimie der Galea, der Hirn-
hiiute und der Plexus chorioidei.” In den meisten Fillen wurde

*) v. Horn’s Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medic. VI. Bd. 2. Hft. 1867.
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aber das Gehirn normal angetroffen. E. Wagner*) hebt besonders
die Hyperimie und Hidmorrhagie der emphysematésen Lungen
hervor. Auch Hill #¥) fand eine bis zur Lungenapoplexie gesteigerte
Hyperimie der Lungen, welche zuweilen ganz verstopft und schwarz
erschienen. Das rechte Herz ist gewdhnlich mit dunklem fliissigen-
Blute angefiillt. Auch die Unterleibsorgane sind mehr oder we-
niger hyperimisch und nur E. Wagner hebt die Animie dieser
Organe hervor. Darrach**¥) fand in einem Falle das Blut
schaumig flilssig und das Herz von Gas ausgedehnt.

Man hat die verschiedensten Ansichten iiber die niéichste Ur-
sache des Hitzschlages aufgestellt und sie bald als eine Kohlen-
siure-Vergiftung (Riecke), bald als eine Apoplexia ner-
vosa (Plagge), bald als eine neuroparalytische Lungen-
stase (Eisenmann) betrachtet.

Obernier+) suchte zu beweisen, dass der durch Harn-
stoffretention entstandenen Blutanomalie ein den Hitz-
schlag stets begiinstigender Einfluss zu vindiciren sei. Seine
Untersuchungen sind aber nicht stichhaltig, insofern die Bestim-
mung des Harnstoffs nur gualitativ und nicht quantitativ ausgefiihrt
wurde, was zur richtigen Wiirdigung der Einwirkung des zuriick-
gehaltenen Harnstoffes nothwendig ist. Ausserdem ist man jedoch,
selbst wenn eine Vermehrung des Harnstoffs im Blute stattgefunden
hiitte, nicht berechtigt, die Krankheitsursache im Auftreten dieses
Korpers zu suchen. Es ist ja selbstverstindlich, dass bei einer
so unterdritckten Hautthitigkeit sich der Harnstoff im Korper auf-
speichern muss.

Die sehr trockne, brennende und aller Thitigkeit
beraubte Haut muss fiir ein pathognomonisches Symptom des
Hitzschlags angesehen werden. Es hort alle Hautthiitigkeit beziiglich
der Verdunstung auf, wodurch andererseits sich die innere Wirme
noch hiher steigern muss. Wenn einzelne Autoren auch von einer
feuchten Haut beim Hitzschlag sprechen, so ist htchst wahrschein-
lich ein anderer Krankheitszustand zugegen gewesen, welcher auch
in unseren Klimaten nicht selten auftritt, einem ohnmachtihn-

*) Schmidt’s Jahr. Bd. 129. 1866. S. 202.
**y Brit. and for. med. rev. April 1865.

***) Americ. Jour. 1859. Januar.

1) Der Hitzschlag etc. Bonn. 1867.
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lichen Zustande, einer Exbaustio nervosa gleichkommt,
und dieselbe Bedeutung bhat, wie die von Dowler aufgestellie
Solar-Exhaustion oder Syncope, wobei die Haut feucht, kiihil
und bleich ist, die Respiration beschleunigt- und der Puls klein
"und weich ist. ' '

Beim Hitzschlag konnen nur kurz vor dem 'Eintritt des
Todes profuse Schweisse eintreten, wenn fast alle Lebenserschei-
nungen schon geschwunden sind. Der Korper ist alsdann nicht
selten itberall schweisstriefend, wobei die Haut hellroth (wie bei
einem Ertrunkenen) aussieht, weil das Blut nach der Peripherie
hin gedringt wird. Wihrend des Lebens hai man in der Achsel-
hohle sehon Temperaturgrade von- 40 — 44,5% C. nachgewiesen.
Diese Anhiufung von grosser Hitze im Innern des Or-
ganismus ist es, welche bei aufgetobener Hautverdun-
stung die weiteren Erscheinungen bedingt.

Durch Behandlung des Blutes' im Preumathaemometer treten
Erscheinungen ein, welche einen fast sicheren Anhaltspunkt fiir die
Erklirung des Hitzschlags liefern. Blut in diesem Apparate’-be-
handelt gibt nimlich schon bei einer Temperatur von 40°C. eine
gewisse Mengé von Gasen aus, welche die Quecksilbersiule auf
eine Hohe' treiben, die auch von einer alkoholischen Flissigkeit ven
6—17 Vol. pCt. Gehalt bei einer Erhitzang von 100° erreicht ‘wird.

Dass hierbei es nicht lediglich die Wasserdimpfé sind, welche
die Quecksilbérsiule heben, sondern dass die im Blute enthaltenen
Gase das Steigen der Quecksilbersiiule bedingen, geht daraus her-
vor, dass das Blut, welches mit den die Gase absorbirenden Mit-
teln versetzt wird, diese Erscheinung der Gasexpansion im Apparate
nichi mehr zeigt.

Vergleicht man hiermit’ die Einwirkung der Wérme auf ‘den
lebendigen thierischen Organismus, so scheint die Annahme wohl
gerechtfertigt, dass das Freiwerden der— Gase im Blut bei einer
Temperaturerhbhung iiber die gewdhnliche Lébenswﬁrme‘(34,5°0.)
stattfindet, wodurch alsdann der Kreislauf beeintriichtigt und schliess-
lich aufgehoben wird. Die Lungen miissen alsdann ganz besonders
hyperimisch werden, weil die Gase durch die Expansion, welche
sie durch die Wirme erfahren, das Blut nach den wichtigsten
Organen, namentlich aber nach einem s0 ‘schwammigen und der
Ausdehnung fahigen Organ, wie die Lunge es ist, hintreiben, den
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Athmungsprozess dadurch ganz bedeutend beeintrichtigen und durch
die zu starke Ausdehnung resp. Zerreissung der Capillaren selbst
Himorrhagien veranlassen.

Dass sich-in solchen Fillen wirklich viele freie Gase im Blute vor-
finden, dafiir gibt eine Beobachtung von Bauer¥) einen sehr wichtigen
Beleg. Derselbe offuete niimlich in einem Falle von Hitzschlag unmit-
telbar nach dem Tode eine Vene. Mit dem Einstich spritzte
ein schaumiges, nicht mehr rothlich gefirbtes Blut-
wasser, alsdann blosse Luft, hierauf ein Faserstoffthrombus
und schliesslich wieder etwas Blut aus. Dass auch Darrach ein
schaumig fliissiges Blut und ein von Gasen ausgedehn-
tes Herz in einem solchen Falle angetroffen hat, haben wir schon
erwihnt. Schon Dowler fasst ganz richtig den Hitzschlag im All-
gemeinen als die Folge der Expansion des Blutes auf, ohue aber
die Ursache. derselben in der freien Entwicklung der Gase zu
suchen. Auf Grund unserer Experimente miissen wir den Hitz-
schlag nur als die Folge der Expansion der Blutgase
betrachten und ihn ip das Gebiet der Pneumathaemie
verweisen *#¥), Schon die Versuche von Hastings, Schwann
und O. Weber, wonach eine Erweiterung der Blutgefisse durch
Wirme stattfindet, sprechen ebenfalls flir die Betheiligung der
Blutgase an dieser Erweiterung, wenn sie durch ihr Freiwerden
einen vermehrten Druck auf die Gefiisse, resp. eine Repulsionskraft
ausfiben.

Die Expansion der Blutgase muss der Pulsation des Herzens
entgegenwirken, und wenn man sieht, dass bei einer Temperatur-
erhthung des inneren Thierkirpers bis auf 45-—47° C. der Tod
eintritt, so muss man annehmen, dass die Expansion der Blut-
gase, welche dieser Temperatur entspricht, mindestens gleich ist
der Kra‘ft, mit welcher das Herz das Blut nach den #Hussersten
Theilen des Kdrpers hintreibt. Diess ist dadurch ervklirlich, dass
die gegenwirkenden Kriifte sich gleichsam aufheben und somit die
Circulation vernichten.

Wird in unserem Apparate das frische Blut bei 40-—47°C.
behandelt, so expandiren die Blutgase so stark, dass sie einer

*) Archiv des Vereins f. wissensch. Heilk, Bd. Il N. 2. 1867.
*) Cless L. c. 8. 72 hat sich zuerst des Worles: Pnevmathaemie bedient.
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Quecksilbersiiule von mindestens 4 —5 Zoll das Gleichgewicht hal-
ten. Da nun, wie schon erwillint worden, diese Kraft hinreicht,
den Herzschlag aufzuheben, so ist der Schluss wohl erlaubt, dass
die Contractionskraft des Herzens einer Quecksilbersiule von 4 —5
Zoll entspricht. Diess ist annibernd %/ — '/ Atmosphiren-Druck,
oder 2—3 Pfund Druck auf den Quadratzoil.

Wir miissen noch einen Unterschied zwischen der Einwirkung
erhthter Temperaturgrade auf den thierischen Organismus im ge-
schlossenen Raume und im Freien statuiren.

Wenn in einem geschlossenen Raume die #Hussere
Temperatur ebenso hoch, wie die des Thierkdrpers ist, so wird
letzterer schliesslich wirmer, als die #ussere Temperatur,. wenn
die Sauerstoffzufubr ‘unbeschrinkt ist. Ist ndmlich die Hussere
Temperatur nicht mebr geeignet, Wirme vom Thierkbrper aufan-
nehmen, so muss die durch den Respirationsprozess in den Lungen
erzeugte Wirme dem ThierkGrper verbleiben. Es wird -zwar durch
die erhthle Temperatur ausserhalb des Korpers das Vermogen, an
die dussere Atmosphire Wirme abzugeben, ' nicht absolut aufge-
hoben; es wird aber stets eine Differenz zwischen der Husseren
und inneren Temperatur in der Weise statthaben, dass.die Tempe-
ratur des Korpers hoher wird, als die der H#usseren Umgebung. Auf
diese Weise muss schliesslich jede Fussere Temperatur, welche hoher.
als die Korperwiirme ist, den Tod herbeifihren. - Dass diess in
einer feucht-heissen Luft noch eher 'der Fall sein wird, haben
wir schon. niher erbrtert. Erfahrungsgemiiss konnen auch die
Menschen' eine trocken-heisse Luft besser ertragen, als eine
feucht-heisse. ‘ e

Nach unseren Experimenten ertragen Kaninchen eine feuchte
Temperatur von 40°C. eine halbe Stunde lang; bei-43°C. tritt
der Tod unter Convulsionen nach 40 Minuten ein. Tauben ster-
ben bei 45° C. schoen nach 15 Minuten undjunge Meerschweinchen
erlagen einer Températur,von 55°%C. binnen 16 Minuien. Bei pro-
gressiver Zunahme der Temperatur entsteht zuerst ein Stadium
der Unrube, dann der Qbunmacht, der Convulsionen und ein sehr
kurzes dem Tode vorhergehendes comatbses Stadium.

Anders verhilt sich die Symptomengruppe im Freien, wo
theils die Bewegung -der Luft und theils die Verdunstung der Haut
im Allgemeinen eine erhthte Temperatur des Thierkdrpers nicht so
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rasch zuliisst. Es miissen desshalb noch ganz besondere Umstinde
hinzutreten, wenn auch im Freien durch die Hitze #hnliche Er-
scheinungen “wie im geschlossenen Raume hervorgerufen werden.
Jedenfalls muss auch dort eine mangelhafte Hautthitigkeit resp.
eine sehr beeintriichtigte Verdunstung mitwirken, um die Erschei-
nungen des Hitzschlages zu erzeugen. Schon Hunt spricht die
beslimmte Ansicht aus, dass eine - Verhinderung der freien- Aus-
diinstung der Korperoberfliche fiir das Entstehen dieser Krankheit
eine nothwendige Bedingung sei; wesshalb man auch bei den
Kranken stets eine trockene und beisse Haut findet.

Wie schon erwihnt worden, vermag die mit Feuchtigkeit Uiber-
sittigte warme Luft nicht noch mehr Wasserdampf: aufzunebmen,
wesshalb die Verdunstung der Haut den in Tropfen fliessenden
Schweiss: bildet. Wird aber schliesslich  auch die Schweissbildung
durch die gesteigerte Aussentemperatur, welche die Sittigung der
Luft mit Wasser bedingt, unmoglich, so wird auch dem Korper
das Vermbgen, sich abzukiihlen und in der normalen Temperatur
zu erhalten, genommen.

Desshalb tritt auch der Hitzschlag in mehr oder weniger ge-
schlossenen Riumen, in Zelten, Baracken, Lazarethen, Schiffen etc.
weit eher ein, wenn nach lingeren Mirschen der Soldaten, oder
nach anstrengenden Tagesarbeiten im Freien in der eingeschlossenen
und mehr stagnirenden Luft die Verdunstung der Hauat vollends
gehemmt wird.

Wenn erfahrungsgemiss beim Marschiren der Soldaten in ge-
schlossenen Colonnen der Hitzschlag eher eintritt, als wenn sie
isolirt sich fortbewegen; wenn ferner die Thatsache feststeht, dass
Soldaten; welche enge Hohlgassen passiren, viel eher von diesem
Krankheitszustande befallen werden, als wenn sie iiber weite Ebe-
nen marschiren, so kann hier nur die wenig bewegte, gleichsam
stagnirende  und mit Feuchtigkeit iiberladene Luft als ein Hinderniss
der Hautausdiinstung und somit als eine den Eintritt des Hitzschla-
ges beftrdernde Ursache angesehien werden.

Mag nun diess Hinderniss auf die eine oder andere Weise her-
beigefihrt worden sein, jedenfalls tréigt es zur libermissigen An-
hiufung der Hitze im Korper bei, wodurch nothwendigerweise die
Blutgase expandirt, die Reizangen des Nervensystems (Kopfschmerz,
Schwindel, Delirien etc.) bedingt werden, die Respiration beein-
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trdchtigt, die Blutcirculation bedeutend gestdrt, und schliesslich
die Herzthatigkeit -paralysirt wird.

Wenn die Seection sofort nach dem Tode vorgenommen wird,
so werden die freien Gase am stirksten auftreten, wesshalb sie
auch bei Venaesectionen, welche behufs Wiederbelebung gemachi
werden,  am deutlichsten wahrgenommen- worden sind. Wird die
Section erst nach dem volistindigen Erkalten oder nach dem Ein-
tritt- der Leichenstarre vorgenommen, so werden in den meisten
Fillen die Blutgase wieder vom Blute aufgenommen worden sein,
und man wird alsdann seltener das Auftreten -derselben bemerken.

Passauer (I ¢.) hilt den Hitzsehlag fiir einen zymotischen,
und. eine heisse, mit Feuchtiigkeiten oder thierischen Ausdiinstun-
gen geschwingerte Luft, oder den specifischen heissen Wind der
Tropen flir den Triger oder Erzeuger eines Miasmas, welches durch
die Respiration m’s Blut gelange und einen den acuten Infections--
krankheiten &hnlichen . fieberhaften Prozess erzeuge. Von einem
»Miasma“ kann jedoch keinesfalls die Rede sein, da sich die Krank-
heit aunch in unseren Klimaten, gerade wie in den Tropen, ganz
abgesehen von epidemischen und endemischen Einfliissen nur unter
der Einwirkung einer heissen und feuchten Luft ‘entwickelt, wobei
aber zugegeben werden muss, dass Erschopfung, Hunger, Durst,
unregelmissige Lebensweise, {iberhaupt geistige und korperliche
Depression etc.. als pridisponirende Ursachen mit einwirken konnen,
indem sie das ganze Nerven- und Blutsystem in- eine krankhafte
Stimmung versetzen.

Vou einer Aehnlichkeit des Hitzschlags mit Infectionskrank-
heiten kann nur insofern die Rede sein, als iiberhaupt in Folge
einer {ibermissig gesteigerten Korperwirme das Blut expandirt wird
und die Gase desselben frei werden konnen. Das neueste Be-
sireben der Therapie, bei pernicitsen Fiebern durch an-
haltende Wirmeentziehung einen gefihrlichen Ausgang
zu verhiiten, findet nur in der Fihigkeit der Kilte, das
Freiwerden der Blutgase zu verhiiten, das Blut gleich-
sam zu contrahiren und somit die etwa ausgedehnten
Blutgase auf die normale Ausdehnung zuriickzufithren,
seine Begriindung.

Wenn man die lehrreiche Abhandlung von Liebermeister®)

*) Deutsches Archiv der kiinisclien Medicin. Erster Band. 6. Hft. 1866,
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iiber die Wirkung der febrilen Temperatursteigerung mit unseren
Versuchen und den daraus gezogemen Consequenzen vergleicht, so
findet man darin einen schinen Beleg fiir die Richtigkeit unserer
Anschauungen, wenn man nur einen Schritt weiter geht und die
von uns experimentell dargestellten Folgen einer excessiven Tem-
peratursteigerung des Korpers beriicksichtigt.

Wir unterschreiben gern die Ausicht von Liebermeister,
dass Nervenstérungen bei fieberhaften Krankheiten, also Stérungen
in der Function der Centralorgane des Nervensystems weniger von
der Natur der zu Grunde liegenden Krankheit abhiingen, sondern
dem Fieber als solchem, der erhdhten Temperatur eigenthiimlich
sind; dass die Gehirnerscheinungen von der Temperatursteigerung
abhiingig sind; dass man selbst  bei Infectionskrankheiten keine
directe Einwirkung der inficirenden Gifte auf die Centralorgane
annehmen kann, da auch bei den symplomatischen Fiebern bei
hoher Temperatur Storungen der Function der Centralorgane ein-
treten.

Nach unseren Versuchen ist es sicher, dass ,die Gefahr jeder
hochgradigen und langdauernden Korpertemperatur nicht nur in der
dadurch hervorgerufenen Paralyse des Herzens, sondern ausserdem
auch in der dadurch bewirkien Paralyse der Centralorgane des
Nervenéystems besteht*,

Dass ,keine nachweisbaren, materiellen Verinderungen bisher
nachgewiesen worden®, beruht eben in dem Umstande, dass das
Blut, wenn eine kiiltere Temperatur auf dasselbe einwirkt, das
grosste Vermdogen besitzt, die freigewordenen Gase wieder kriftig
zu absorbiren. ,

Liebermeister nimmt an, dass eine priexistirende Schwiiche
des Herzens die Ursache davon sein kdnne, dass die Wirkung der
Temperatursteigerung auf das Herz eine ungewthnlich starke sei,
so dass schom bei einer zwar hohen, aber doch keineswegs ex-
cessiven Temperatur nach kurz andauernder Einwirkung derselben
eine Parese, resp. Paralyse des Herzens erfolge.

Es ist selbstverstindlich, dass in einem solchen Falle das
. Herz der Repulsivkraft  der freigewordenen Gase um so wehiger
eine Gegenwirkung bieten kann, wesshalb  auch alsdann der
todtliche Ausgang beschleunigt wird. Wenn sich besonders bei
Branntweintrinkern eine verminderte Resistenz gegen die Ein-
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wirkung der Temperatursteigerung findet, so kann man diess nicht
nach der Avsicht von Liebermeister bloss auf eine abnorme
Ernshrung beziehen; diese Thatsache findet vielmehr eine hinrei-
chende Erklirung in dem Alkoholgehalte' des Blutes, wodurch. das-
selbe viel bedeutender expandirt und um so-leichter das Auftreten
freier Gase in demselben veranlasst wird.

Evident spricht fiir diese Ansicht ein von Fr. Nasse¥®) mitge-
theilter Fall, welcher einen dem Trunke ergebenen Mann betraf.
Derselbe hatte friiher 2 Anfille von Delirium tremens iiberstanden.
Ein Vierteljahr darauf trat abermals, das Delirium tremens auf.
Durch starke Gaben Opium war Ruhe emgelreten Nachmittags
4 Ubr stieg sein Puls von 80—90 auf 100. Abends 9 Uhr bei
schnellen Athemziigen und schwachem Herzschlage auf 109. Abends
10 Uhbr Tod unter riochelnder Respiration.

Bei der Section horte man beim Einschnitie-in die Art. ophthai-
mica ein Gerdusch, als wenn Luft durch die gemachte
Oeffnung austrete. Das Herz hatte stark ausgedehnte Herz-
winde von diinner Beschaffenheit und hielt im Umfange 10/, Zoll.
Beim Durchschnexden der oberen Hohlvene - drang aus derselben
wenig fliissiges Blut, hingegen eine betriehtliche Menge Luft
mit Gerdusech hervor und das Herz fiel wie eine entleerte
Blase zusammen. Seine linke weniger ausgedehnte Hilfte ent-
hielt auch. weniger Luft.

Wenn Nasse nach seinem eigenén Gestindniss nicht bestimmt
zu sagen wusste, was. seinem Kranken so rasch’ den Tod brachte,
da -er weder mit den Erscheinungen von Erstickung, noch mil
denen der Apoplexie gestorben sei, auch nicht durch -das Opium
getodtet worden- sei, so konnen wir gegenwiirtig auf Grund unserer
Versuche mit Bestimmiheit behaupten, dass der Kranke in Folge
der ausgetretenen Blutgase gestorben ist. - ,Obgleich -die Tempe-
ratur bei den Branntweintrinkern®, kinnen wir mit Liebermejster
sagen, ,nicht die Hohe erreicht, wie bei anderen Individuen, so
sind doch die functionellen Storungen. ausgebildeter, schwerer und
gefahrvoller“, und zwar wegen der den Branntweinirinkern eigen-
thiimlichen Blutbeschaffenheit. Und was die fieberhaften Krank-
heiten im Allgemeinen betrifit, so stimmen wir abermals auf

*) Leichenéffoungen, Erste Reihe, Bonn 1821. S. 133, 143 u. Cless L. c. S.25.
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Grund unserer Untersuchungen Liebermeister bei, dass die hohe
Temperatur an und fiir sich die ausreichende Ursache zahlreicher
anatomischer und functioneller Storungen, und in vielen Fillen von
Fiebern die Ursache des Todes ist. Und gerade desshalb wird in
therapeutischer Beziehung die Kilte in Form von Uebergiessungen,
kalten Waschungen, Abreéibungen, Eisumschligen, caeteris paribus
sebr hiufig indicirt sein, um die Blutgase zu contrahiren und
die Nachtheile der freien Gase zu verhiiten.

Aetherische, leicht flichtige Substanzen, die soge-
nannten Anpaleptica werden gewiss niemals am Platze sein, selbst
wenn auch functionelle Stérungen der Centralorgane sie zu fordern
scheinen, weil eben die Expansion des Blutes dadurch befor-
dert wird.

Alles dieses gilt auch fiir die Behandlung des Hitzschlages.
Der Aderlass, welcher hierbei nicht selien zur Anwendung gekom-
men ist, kann stets nur gewagt erscheinen, da er hichstens mo-
mentan und nur theilweise den Druck in den Gefissen aufzuheben
vermag, aber die Ursache der Expansion des Blutes nicht weg-
sehafft, Die Hauptbemithung muss sich auf die Bethdtigung
der Respiration erstrecken. Der vornehmste Nutzen der dusseren
Kilte, sei es 'in Anwenduug von kalten Uebergiessungen oder in
kriftigem Frottiren mit nasskalten Tiichern, bestebt ja schon in der
reflectorisch anzuregenden Respiration peben der Contraction der
Blutgefisse. Auch mobchte die kiinstliche Respiration nach der
Marshall-Hall’schen Methode am Platze sein. Ob zu diesem
Zwecke die Tracheotomie anzuwenden ist, muss der individuelle
Fall ergeben. Fiir den inneren Gebrauch ist vorziiglich das reich-
liche Trinken von kalten, mit organischen Siuren (Citronen-, Essig-,
Weinsiure) versetzten Getrinken zu empfehlen.

Das Austreten der Blutgase kann auch drittens
durch bedeutende Temperaturerniedrigung veranlasst
werden.

Bekanntlich werden diejenigen Gase, welche von einer Fliissig-
keit absorbirt und nicht chemisch gebunden sind, .beim Festwer-
den der letzteren, also bei der Krystallisation -ausgetrieben.

Das Wasser gibt dafiir einen ganz sicheren Beweis. Gefriert
dasselbe, so werden die in demselben enthaltenen Gasmengen aus-
geschieden. Wir finden desshalb beim krystallisirten Wasser, beim
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Eise, eine Menge Luftblasen eingeschlossen, welche beim lang-
samen Aufthauen nicht zu Tage treten, sondern von dem fliissig-
werdenden Wasser wieder aufgenommen werden. Aehnlich verhdit
es sich mit dem Blute.

Findet bei einem Menschen dle Erstarrung durch Temperatur—
ermedrlgung statt, so wird man bei den Wiederbelebungsversuchen
gewiss nicht momentan grosse Wirme anwenden diirfen, weil die
aus dem Blute ausgeschiedenen Gase nicht so rasch absorbirt, viel-
mebr durch die Wirme einer Expansion ausgesetzt werden7 welche
den schwachen Functionen des Herzens gegeniiber leizteres paraly-
siren und demnach den Tod um so eher hervorrufen wird.

Wird dagegen eine allmibliche ’lemperaturerhohung stattfin-
den, so haben das Blut und die iibrigen Fliissigkeiten hinreichend
Zeit, die Absorption der ausgeschiedenen Gase zu bewerkstelhgen
Die. schwache Herzthiitigkeit wird dadurch nicht irritirt, sondern es
wird die Expansion des Blu:tes, ,_welché_ in Folge der durch die
Kilte ausgetriehenen Gase verursacht wurde, ailmihlich auf-
gehoben, die Herzthiitigkeit also gleichsam entlastet, minder be-
eintriichtigt und ein kriftigeres Auftreten derselben ermpglicht.

Aus den oben angefiithrien Thatsachén und den daraus gezo-
genen Schiiissen erhellt-auch ferner, dass Individuen, welche al-
koholreiche Getriinke genossen haben, viel leichter dem Tode durch
Erfrieren erliegen.

Als eine vierte Ursache der Entstehung von sehr
expansiblen Blutgasen kann man noch die Decomposi-
tion des Blutes anfiihren.

Brandige und faulige Wunden erzeugen in ihrer Production
von Schwefelammonium sebr expansible Gase. - Diese diffun-
diren unter Umstinden, decompoﬁiren auf der einen Seite das
Blut, wihrend sie auf der anderen Seite durch die Expansion des-
selben  die  functionellen Stérungen im Blut- und Nervensystem
und schliesslich einen tddtlichen Ausgang bedingen konnen.. Da
uns hiertiber noch bestimmte und zuverlissige Versuche fehlen, so
sind wir ausser Stande, dieses Thema ausfiihrlicher zu behandeln.

Fassen wir daé Resultat unserer Versuche und Experimente
zusammen, -so ergibt sich, dass die.  Expansion resp. das
Austreten der Blutgase bedingt sein kann:

1) Durch. die Einwirkung fremder. Korper, namentlich : der
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Dimpfe von Alkohol, Aether, Chloroform, Amylen, Amylaikohol ete.
auf das Blut.

2) durch abnorm erhdhte, die normale Blutwirme iiberstei-
gende Temperaturgrade;

3) durch sehr niedrige Temperaturgrade, wie beim Erfrie-
rungstode;

4) durch Decomposition des Blutes.

Wir zweifeln nicht, dass diese Lebre von der Expansion der
Blutgase einer grossen Zukunft entgegen gehen und iiber sehr ver-
schiedene physiologische und pathologische Zustinde noch Aufklirung
verschaffen wird. So miisste z. B. die Theorie der Schweissbildung
in den meisten Fillen aof die Expansion der Blutgase oder der in
das Blut eingebrachten fliichtigen Substanzen zuriickgefiihrt werden.
Wird der Thierkdrper durch eine feste Umhiillung, die ein sehlech-
ter Wirmeleiter ist, vor der Ausstrahlung der gebildeten Wirme
geschiitzt, so wird sich die innere Temperatur des Korpers erhdhen,
die Blutgase werden expandiren und einen der Gasexpansion ent-
sprechenden hoheren Druck auf die Peripherie resp. die Hautbe-
deckung ausiiben und so die Fliissigkeiten, natiirlich filtrirt, durch
die Haut durchpressen. Ganz dasselbe muss eintreten, wenn eine
andere Wirmequelle geschaffen wird, so z. B. durch den Genuss
von heissen Getrinken, wodurch also direct ein Zufluss von Wirme
in den Thierkirper eingefithrt wird. Dass hier die Schweisshildung
rascher als im ersteren Falle erfolgt, ist selbstverstindlich.

Fasst man die Ammoniaksalze als schweisstreibende Mittel
niher ins Auge, so ist wohl mit Bestimmtheit anzunehmen, dass
dieselben im Organismus zerlegt werden, dass das alkalische Blut
Ammoniak frei machen wird, welches mit Kohlensiure verbunden
als kohlensaures Ammoniak die Expansion der Bluigase ver-
mehrt. Es ist alsdann nicht zweifelhaft, dass der imnere Druck.
sich proportional der im Blute enthalienen Mengen von kohlen-
saurem Ammoniak verhilt. Die Wirkung des essigsauren Ammo-
niaks muss selbst dann eine stark schweisstreibende sein, wenn
auch die innere Temperatur sich nur wenig erhoht hat.

Ein einfacher Versuch liefert uns einen schlagenden Beweis
fiir diese Schweissbildungs-Theorie. Wird ndmlich eine mit Luft
gefiillte Glasrohre mit einer mit Wasser gesiittigten Membran ver-
schlossen und letztere mit Fliesspapier abgetrocknet, so kann man
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durch einfaches Erwirmen des Gefisses mit der blossen Hand und
darch die dadurch erfolgte Ausdehnung der Luft Wasser aus der
Membran pressen, welches alsdann in kleinen Tropfehén auf der
Aussenfliche derselben erscheint. Lisst man nun wieder das Ge-
fass ruhig erkalien, so trelen die frither ausgepressten Tropfchen
wieder in die Membran zuriick.

Bemerkenswerth ist noch die Wirkung der Blutexpansion bei
niederen Thieren. Nach der Beobachtung von Derhéim sterben
die Blutegel sehr schnell, wenn sie in eine Temperatur von
+45°C.. gebracht werden. Der Tod tritt auch bei einer Abkiihlung
von —5 bis 6°C. ein, Dieses findet bei ganz gesunden Thieren
statt; bei Blutegeln jedoch, welche bereits gesogen haben, reicht
schon eine Temperatur von -}-36°C. hin, dieselben zu todten: Die
Abkiiblung braucht alsdann nur auf —3° C. sinken, um dieselbe
Wirkung zu erzielen.

Nys‘ten hat bekanntlich mit der dem Blute kilnstlich zuge-
fuhrien Luft experimentirt und ihre Wirkung im Allgemeinen - richtig
aufgefasst, indem er eine Unterbrechung der Blutcirculation und
Hemmung der Contractionsfihigkeit des Herzens davon ableitete.

Cless hat das Verdienst, der Luft im Binte als einer patho-
logischen Erscheinung die gehorige Aufmerksamkeit gesehenkt und
alle einschligigen Beobaehtungen. gesammelt zu haben. -, Wir wis-
sen aber“, sagt derselbe *), ,auf dem Wege der Beobachtung so
gut wie niehts Uber die chemische Natur dieses Gases; theoreiisch
liegt die Annahme nahe, es konnte am ehesten kohlensaures Gas
sein, das ja nach Magnus im Venenblute in bétriichtlicher Quan-
titit sich vorfindet. So lange aber der directe Beweis fehlt, bleibt
Alles nur Vermuthung und Voraussetzung.®

Wir hoffen nun, durch unsere Versuche der Pneumathaemie
eine bestimmte Stellung in der Pathologie angewiesen' und dadurch
den Schliissel zu diesem Rithsel geliefert, .aber auch zugleich ein
grossés Gebiet filr weitere Forschungen aufgeschlossen zu haben.

Optisches Verhalten des Blptes.

Die Versuche wurden mittelst eines: Bunsen’schen, von
Desaga in Heidelberg bezogenen Spekiral-Apparates . ausgefiibrt.

Y L c S. 54
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Normales Blut. Dasselbe liefert bekanntlich zwei Binder,
ein starkes schmales Band hei 4,5 und ein breites verschwom-
menes bei 5—6 der Bunsen’schen Scala.

Zusatz von Phosphorwasser macht die Blutbinder ver-
schwinden. Phosphorwasser wird dargestellt, indem man in
einer lose verschlossenen Flasche Wasser und Phosphor in der
Weise zusammenbringt, dass ein Theil des Phosphors aus dem
Wasser hervorragt. Die Flussigkeit, welche stark nach Phosphor
riecht, enthilt ausser Phosphorsiiure und phosphoriger Siure noch
Phosphor als Pampf. Man hat im Phosphorwasser ein michtiges
Reductionsmittel und kann mit demselben Kupferoxyd- und Silber-
oxydsalze reduciren. Die Einwirkung desselben auf das Blut lisst
sich demnach als eine Sauerstoffentziehung annehmen.

Auf der anderen Seite muss jedoch auch das Aufireten der
gebildeten hoheren Oxydationsstufe des Phosphors eine Einwirkung
auf den Blutfarbstoff bedingen, durch deren Gesammtwirkung als-
dann das Verschwinden der Blutbinder bedingt ist. Dass die Sdure
picht allein das wirkende Princip ist, geht daraus hervor, dass
pach Uebersiittigung des so behandelten. Blutes mit Kali oder Na-
tron die Binder nicht wieder aunfireten, und PO, allein diese Re-
action nicht bewirkt. :

Wird das mit Phosphorwasser behandelie und mit einem Alkali
iibersiittigte normale Blut mit einer Auflésung von Schwefelna-
trium oder Schwefelkalium (officinelle Schwefelleber) versetat,
so erscheinen 2 neue Binder und zwar ein intensiv dunkles bei
4,5—b5 und ein blasses verschwommenes zwischen 5,5-—6, welche
wir Schwefelbinder nennen, da sie stets als eine charakteristi-
sche Erscheinung bei- Normalblut auftreten.

Diese Reaction des Schwefelnatriums auf den Blutfarbstoff,
nachdem derselbe durch Phosphorwasser reducirt worden, gibt ein
zuverldssiges Mittel an die Hand, auch dann noch spekiralanalytisch
den Bluifarbsioff in Fliissigkeiten nachzuweisen, wenn dieselben
durch zu grosse Verdiinnung im Apparate keine Binder mehr zeigen.
Es tritt alsdanu das dunkle Band bei 4,5 noch kriftig auf. Auf
diese Weise ist Schwefelnatrium jedenfalls ein besseres
Mittel, als das zu diesem Zwecke von Falk*) vorge-

*) v. Horn’s Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin. VI. Bd. 2 Hft. 1867. S. 354.
Archiv. f. pathol, Apat. Bd,XLIL Hft.1u. 2. 13
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schlagene Jodkalium, dessen Angabe sich uns bei den
desshalb angestellten Versuchen nicht bestédtigt hat.

Dass das Phosphorwasser reducirend wirkt, geht auch
daraus hervor, dass durch andere reducirende Mittel das Verschwin-
den der Binder veranlasst wird. So z. B. durch einen Zusaiz der
farblosen Fliissigkeit, weiche entsteht, wenn ein Kupferoxydsalz mit
unterschwefligsaurem Natron im Ueberschuss versetzt wird. Dieselbe
enthilt alsdann ein Kupferoxydulsalz. ‘

Aldehyd wirkt unter Mitwirkung von Kali gerade wie Phos-
phorwasser auf den Blutfarbstoff. Das durch Kupfersalz oder Al-
dehyd reducirte Blut gibt nach Uebersittigang mit Alkalien und
nachfolgender Filtration durch Zusatz von Schwefelnatrium die oben
erwihnten Schwefelbinder.

Von den reducirenden Mitteln macht das salpefrigsaure
Kali eine Ausnahme. Die Biinder schwinden nicht, fallen aber
nach einem spiteren Zusaiz von Schwefelalkali' zusammen. Somit
hat keine dem Phosphorwasser #bmnliche Einwirkung auf das Blut
stattgefunden.

Dureh Zusatz von Jodwasser kann man die einmal durch
die. obigen Zusiitze verschwundenen Blutbiinder nicht wieder her-
vorbringen. Ebenso wenig geschieht diess durch Chlorwasser.

Aehplich wie Schwefelnatrium wirkt auch eine Auflosung
von, Schwefelarsen in ‘Aetznatron auf dep reducirten Blut-
farbstoff.

Wird normales Blut ohne vorhergehenden Zusatz von Phos-
phorwasser direct mit Schwefelnatriwm  behandelt, so fallen
die Blutbinder zusammen. Gibt man alsdann Phosphorwasser
hinzu, so theilen sich die Binder wieder und zwar treten sie als
Schwefelbiinder in der vom den normalen Bluthindern beziiglich
der Lage und Intensitit abweichenden Form auf.

Ferridecyankalium . macht die -urspriinglichen Blutbinder
verschwinden; jedoch tritt bei 3 der Bunsen’schen Scala im
Roth ein intensives Band auf. Gelb und Griin ziehen sich zu-
sammen und das Blau verschwindet. Setzt man alsdann Schwefel-
natrium hinzu, so tritt keine weitere Verdnderung mehr ein.

.Kohlenoxyd und Blut. Kohlenoxyd-Blut gibt die norma-
len Blutbéinder. Zusafz von Kali und Schwefelnatrium bringt
keine Verdinderung hervor. Phosphorwasser gibi alsdann ein
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rothes Band zwischen 2 und 3 der Bunsen’schen Scala. Setzt man
jetzt Kali zu, so entstehen egale Binder bei 4,5 und 5,6. Zusatz
von Schwefelnatrium ruft die Schwefelbinder hervor. Wird
Kohlenoxyd-Blut direct mit Phosphorwasser versetzt, so ver-
schwinden die Blutbinder vollstindig. Nach Uebersiittigung mit
Alkalien und Zusatz von Schwefelnatrium treten jedoch die Blut-
binder in ganz gleicher Breite und Intensitit im Gegen-
satz zum normalen Blute auf.

Wird Kohlenoxyd-Blut mit Aldehyd oder der erwihnten Kupfer-
1osung reducirt und alsdann mit Schwefelnatrium oder Schwefelarsen-
Natrium behandelt, so tritt dieselbe Reaction auf. Dagegen verhilt
sich Ferrideyankalium gegen Kohlenoxyd-Blut anders, als ge-
gen normales, insofern alle Binder schwinden und das Band bei
3 der Scala in Roth nicht erscheint. Auch nach Zusatz
von Schwefelpatrium erscheint kein Band mehr.. Ferridcyan-
kalium ist demnach ein specifisches Reagens auf Koh-
lenoxyd-Blut. ‘

Wird Kohlenoxyd-Blut mit Schwefelwasserstoff be-
handelt, so erscheint neben den urspriinglichen Blutbéindern das
Band in Roth bei 3 der Scala. Durch Behandeln mit Schwefel-
natrium werden die 3 Biinder nicht verindert.

Wird Kohlenoxyd-Blut wit Schwefelwasserstoff behandelt und
alsdann Phosphorwasser zugesetzt, so schwinden alle 3 Binder.

Nach Zusatz eines Alkalis und Zugabe von Schwefelnatrium tritt
die Reaction des normalen Blutes auf, indem die Schwefelbinder er-
scheinen. Wird Kohlenoxyd-Blut in concentrirte Schwefel-
siure gegossen und das Gewisch mit Wasser verdiinnt, so ent-
steht ein schmales Band bei 3,5—3,7 und ein dunkles breiteres
Rand bei 4,5—5,1. Zusatz von Kali gibt 4 Binder, nimlich bei
3, 4—4,5, 5—5,5, und bei 6,3 —17. 3

Schwefelwasserstoff und normales Blut. Mit Schwe-
felwasserstoff behandeltes Blut ergibt neben den normalen Bluthin-
dern ein drittes Band in Roth bei 3 der Scala.

Versetzt man ein solches Blut direct mit Schwefelnatrium, so
fallen die beiden urspriinglichen Blutbiinder in ein schwaches brei-
tes Band zusammen, ohne dass das Band bei 3 verschwindet.
Wird aber das Schwefelwasserstoff- Blut mit Phosphorwasser direct
versetzt, so verschwinden alle Binder. Durch Zusatz von iiber-

13 #
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schiissigem Kali treten die Binder nicht mehr auf. Setzt man aber
alsdann Schwefelnatrium hinzu, so entstehen nur die bekannten
Schwefelbiinder.

Arsenwasserstoff und normales Blut. Wird Blut mit
Wasser so weit verdiinnt, dass die Binder noch kriiftig erscheinen
und alsdann der Einwirkung des Arsenwasserstoffs lingere Zeit aus-
gesetzt, so tritt bei 3 in Roth ein Band auf, das Blutband bei 4,5
wird schwiicher und das zweite Blutband schwindet. 'Setzt man nun
Kali hinzu, so schwindet das Band in Roth und die urspriinglichen
Blutbdnder zeigen sich schwach und verschwommen. Nach Zusaiz
von Schwefelnatrium treten die Schwefelbinder kriftig auf.

Phosphorwasserstoff und normales Blut. Behandelt
man Blut mit PH; d. h. nachdem das Blut so weit mit Wasser
verdiiunt worden, dass die Blutbinder noch deutlich auftreten, so
vertindert sich die Farbe in eine dunkelrothbraune. Diess geschieht
offenbar in Folge der Oxydation von PH, auf Kosten .des im Blute
enthaltenen Sauerstoffs. - Die Blutbéinder blassen ab und verschwin-
den schliesslich ganz. Nach der Uebersiittigung mit Kali und Zu-
satz von einem Schwefelalkali. entstehen sofort die Schwefelbénder.
Phosphorwasserstoff verhilt sich somit im Spectral-
apparat wie Phosphorwasser. Dieselben Erscheinungen kann
man durch Eintragen von Phosphorcalcium in mit Wasser
verdiinntes Blut hervorrufen. S :

Cyanwasserstoff und Blut. Bei theilweiser und frischer
Sittigung des Blutes mit Cyauwasserstoff bleiben die normalen
Blutbiinder, weleche durch Schwefelnairium sofort zusammenfallen. -

Zusatz von Phosphorwasser zum Blausiure-Blut hebt die Bin-
der auf. Nachheriger Zusaiz von Kali und Schwefelnatrium erzeugt
2 egale Binder wie beim Kohlenoxyd-Blut, nur sind sie beim
Blausiure-Blut schérfer begrénit. :

Wird Blauséiure-Blut mit HS béhandelt, so erscheint neben den
urspriinglichen Cyan - Blutbiindern das Band bei 3 in Roth. Nach
Zusatz von Schwefelnatrium fallen die beiden Biinder in der grinen
Zone zusammen und das Band bei 3 in Roth bleibt kriiftig stehen.
Versetzt man das blaus#urehaltige - Schwefelwasserstoff-
Blut mit Phosphorwasser, so verschwinden alle 3 Binder. Nach
Zusatz von Kali und Schwefelnatrium treten 2 starke Binder bei
4,5 ‘und_5~,5 auf. Sie sind beide scharf begrenzt, stehen den
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unverinderten Blutbindern sehr nahe, erinnern aber offenbar an
Cyanblut. (S. unten Cyanblut).

Blut, welches mit Blausiure vollstindig gesittigt
ist und lingere Zeit an der Luft gestanden hat.

" Bei der Spectralanalyse zeigen sich die Blutbinder zusammen-
gefallen. Zusatz von Kali verursacht keine Veridnderung. Zusatz
von Schwefelnatrium bringt 2 Binder hervor, wie sie schon
mehrmals beschrieben worden sind (Schwefelbéinder). Phosphor-
wasser direct zugesetzt, hebt das Band, resp. die zusammen-
gefallenen Binder auf. Zaosatz von Kali ergibt nichts Bestimm-
tes; Schwefelnatrium bringt wieder die Schwefelbiinder hervor.

Cyan und Blut. Das Blut wird nach Behandlung mit Cyan-
gas zuerst hellkirschroth und erst nach geschehener Uebersittigung
schmutzig hellroth, rothet” sich aber nachher an der Luft wieder
etwas mehr.

Im Spectralapparate zeigen sich die Blutbinder zusammenge-
fallen ‘und- bei 5 der Scala bleibt eine etwas dunklere Stelle. Die-
selbe bleibt unverindert nach Zusatz von Kali. Zusaiz von Schwe-
-felnatrium vernichtet die dunkle Stelle und ruft gleich starke
Binder bei 4,5—5 und 5,5— 6 hervor.

Phosphorwasser dem Cyanblute zugesetzt, erzeugt das
Band in Roth zwischen 2 und 3 der Scala. Alles Griin und Blau
verschwindet. :

Zusatz von Kali bringt wieder die urspriinglichen Blutbéinder

hervor und Schwefelnatrium erzeugt alsdann die Schwefel-
Biinder. :
Ammoniak und Blut. Die Blatbdnder bleiben unverindert.
Zusatz von Kali macht keine Verlinderung. Bei Zusatz von Schwe-
felnatrium fallen die Binder 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; Biinder, welche
den Schwefelbindern fast gleichkommen,

Phosphorwasser hebt die Binder beim ammoniakalischen
Blute auf; Zusatz von Kali #ndert Nichts und Schwefelnatrlum
liefert die Schwefelbinder.

Sauerstoff und Blut. Die Blutbiinder sind sehr stark aus-
geprigt. Phosphorwasser erzeugt in concentrirter Losung das
Band in Roth zwischen 2 und 3.
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Kali hebt diess Band auf und Schwefelnatrinpm erzeugt
die Schwefelbéinder. , ‘

Kohlensiure und Blut Dasselbe verhilt sich wie Sauer-
stoffblut. ,

Stickstoffoxydul und Blut. Die Blutbinder sind sehr
stark entwickelt. Durch Zusatz von Schwefelnatrium fallen sie
zu einem breiten Bande zwischen 4 und 5 der Scala zusamimen.

Phosphorwasser direct dem Blute zugesetzt, hebt die
Biinder auf und bringt bei 2,5 in Roth ein Band hervor. Alle an-
deren Farben sind verschwunden. Diess rothe Band, welches man
S#ure-Band nennen kdnnte, erscheint hier und beimn Sauerstoff-
Blute in Folge der Bildung von Phosphorsiduren,

Beim nachherigen Zusatz von Kali-schwindet das Band; beim
nachherigen Zusatz von Schwefelnatrium enistehen die Schwe-
felbiinder wie beim normalen Blute, . :

Stickstoffoxyd und Blut. Das Blut wird durch -Stick-
stoffoxyd bei Abschluss der Luft hellroth; sobald aber die Luft
Zutrit} hat, wird es griinlich-braun. "Die Blutbinder bleiben,
sind aber blasser und verwischt.

Nach Zusatz von Kali und Schwefelnatrium bleiben sie
unverdndert, Wird . dieses Blui mit Phosphorwasser, Kali und
Schwefelnatriam behandelt, so treten keine Binder mehr auf.

Blut im Ueberschuss mit Stickstoffoxyd behandelt
und lingere Zeit der atmosphirischen Luft ausgesetzt, gibt ein
Band in Roth bei 3. Zusatz von Kali erzeugt unbestimmte Biin-
der bei 3, 4 und 5; Zusatz von Schwefelnatrium bringt die
urspriinglichen Blutbdnder hervor, wovon das erste bei 4,5 sehr
schwach und das zweite bei 5 ganz deutlich -ausgeprigt ist.

Phosphorwasser hebt alle Binder auf,

Kalizusatz bleibt ohne Wirkung und Schwefelnatrium
gibt die Schwefelbinder wieder. . ‘

Salpetrige Stiure und Blut. Das Blut wird durch Zu-
satz von salpetriger S#ure zuerst dunkelkirschroth, alsdann an der
Luft kakaobraun und allmihlich gelbbraun, wobei es vollstindig
coagulirt. Nach der Versetzung mit Wasser nimmt das Filtrat eine
braunrothe Farbe wie Tinctura Galarum an. X

Die Blutbinder erscheinen- schwach, verschwommen und egal
breit und von gleicher Stirke.
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Phosphorwasser hebt die Binder auf; Zusatz von Kali
und Schwefelnatrium bringt sie nicht wieder hervor.

Bei lingerer Einwirkung der SHure treten keine Blutbénder
mehr auf; ein Beweis, dass der Blutfarbstoff zerstort worden ist.

- Salpetersiiure und Blut. Zusatz vor einem Tropfen Sal-
petersidure, welche ein- spez. Gewicht von 1,2 hat, bringt in einem
zur Hilfte mit Blut angefiillten Reagenzglischen vollstindige Coa-
gulation hervor. Das Blut wird kakaobraun und spiiter an der
Luft griinlichbraun.

Wird das coagulirte Blut mit Wasser verdiinnt und filtrirt, so
entsteht eine rothbraune Losung. Es triti ein Band in Roth zwischen
2 und 3 auf. Nach Zusatz von Kali bildet sich ein blasses Band
zwischen 4 und 5.

Nach Zusatz von Schwefelnatrium treten die Schwefel-
bénder auf.

Zusaiz von Phosphorwasser erzeugt im Salpetersiure-Blut
das Band in Roth.

Kalizusatz bringt die urspriinglichen, aber ein wenig ver-
schwommenen Blutbinder hervor. i

Dureh Zusatz von Schwefelnatrium wird das Blut schon
hellroth und es entsteht ein breites Band zwischen 4 und 5,5 der
Scala.

Schweflige Sdure und Blut. Nach Zusatz von schwefliger
Siure zum Blute entsteht ein Band in Roth zwischen 2, 3—2,7.

Phosphorwasser verindert dasselbe nicht. Kali-Zusatz
hebt es auf und Schwefelnatrium erzeugt alsdann die Schwefel-
bénder.

Concenirirte Schwefelsiure und Blut. Giesst man
normales Blut in das doppelte Volumen Schwefelsiiure und erhitzt
dann bis zum Sieden, so entwickeln sich salzsaure Dimpfe.
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 stett der Schwefelsiiure eine Mischung von con-
centrirter Schwefelsiure und Kochsalz, und setzt zu 2 Vol, dieser
Mischung 1 Vol. Blut, verdiinnt das Gemisch mit Wasser und fil-
trirt, so erhilt man eine schine, violett gefirbte Fliissigkeit,
dhnlich der Auflosung von iibermangansaurem Kali. Dieselbe zeigt
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die oben erwiihnten Binder sehr schon. Nach Zusatz von Kali
treten 4 Binder bei 3, 4—4,5, 5—5,5 und 6,3—7 auf.

.Oxalsdure, Essigsdure oder Weinsteinsiure und
Blut.. Alle-3 Sdoren wirken egal. Nach Zusatz von einer der-
selben zum 'Blut bildet sich das Band in Roth-zwischen 2,5 und
3 der Scala. Kali veriindert nichts, Schwefelnatrium erzeugt
die Schwefelbinder.

Setzt. man der urspriinglichen Mischung Phosphorwasser
zu, so0 bleibt das Band in Roth. Kali-Zusatz hebt 'es auf und
Schwefelnatrium liefert die Schwefelbinder#).

Verdiinnte Salzséiure und Blut. Es bildet sich hierbei
ein-Band in Roth zwischen 2 und 2,5. Kali hebt Alles auf und
Schwefelnatrium gibt die Schwefelbiinder.

Phosphorwasser erzeugt wieder das rothe Band. Kalizu-
satz bleibt ohne Wirkung, Schwefelnatrium erzeugt aber wieder
die Schwefelbinder.

Chlorgas und Blut. Das mit 4 Theilen Wasser verdlinnte
Blut wurde sofort braun und dick. - Bei lingerer Einwirkung schei-
det sich ein weisses Coagulum ab und. die -Fliissigkeit enthilt
Eisenchlorid. ‘

Nachdem die. chocoladenbraune  Masse abfiltrirt worden, zeigt
die filtrirte Fliissigkeit keine Blutbinder mehs.

- -Zusatz von Kali und - Schwefelnatrium erzeugen . Spuren der
Schwefelbiinder..

‘Phosphorwasser und alsdann Zusatz von Kali bringt keine
Wirkung hervor.

Arseniksiure und Blut. Die Blutfarbe wird braun. - Es
entsteht ein Band in Roth zwischen 2,5 und 3 der Scala.

Kalizusatz hebt das Band auf und. Schwefelnatrium gibt die
Schwefelbiinder. ,

Nach Zusatz von Phosphorwasser bleibt das Band in Roth.
Zusatz von, Kali und Schwefelnatrium erzeugt wieder die Sehwefel-
bénder.

*) Die Angabe von Hoppe-Seyler, dass das krystallisirte, mittelst Essig-
siure dargestellte Himoglobin aus reinem Blatfarbstoff hestehe und demnach die
reine Reaction ‘des eigentlichen Blutfarbstoffs im Spectral-Apparat gebe, kann
nicht richtig sein, insofern das Band in Roth dem durch Siuren verinderten
Blutfarhstoff zukommt, )
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Faules Blut, welches 8 Monate lang in einem Glase gestan-
den hatte, gibt noch deulliche, aber schwache Blutbinder. Phos-
phorwasser hebt sie auf; Zusatz von Kali und Schwefelnatrium
erzeugt alsdann die Schwefelbiinder wieder. '

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

Zusatz von Schwefelnatrium erzeugt sehr schin ausge-
prigte Schwefelbiinder.

Zusatz von Phosphorwasser zum Kali-Blut gibt ein ver-
schwommenes Band bei 2,5 und 3. Zusatz von Kali hebt Alles
wieder auf, wihrend Zusatz von Schwefelnatrium die Schwefelbiin-
der hervorruft, '

Reines Cyankalium und Blut. Eine wissrige Lbsung
von Cyankalium dem Blute zugesetzt gibt normale Blutbdnder. Nach
Zusatz von Kali schwinden dieselben. Nach Zusatz .von Sehwefel-
natrium entstehen 2 Binder von fast gleicher Stirke; das eine
zwischen 4,3 und 4,6 und das andere zwischen 5,3 und b,7.

Phosphorwasser direct zugesetzt, hebt die Blutbinder auf;
nach Zusatz von Kali und Schwefelnatrium erscheinen sie wieder.

Werden im normalen Blute die gewéhnlichen Schwe-
felbinder hervorgerufen, so werden sie durch Zusatz
von Cyankalium in die oben erwihnten Binder verwan-
delt. Dieselben charakterisiren sich somit als geschwefelte
Cyankaliumbidnder und sind fiir Cyankaliumblut maassgebend.

Aus diesen Versuchen géht klar hervor, dass die Ansicht,
als ob das Schwefelammonium, der Schwefelwasserstoff, das Schwe-
felnatrium, Uberhaupt die Schwefelalkalimetalle nur reducirend auf
den Blutfarbstoff wirken, nicht stichhaltig ist. Es konnte alsdann
das Phosphorwasser offenbar nur gleichbedeutend mit diesen
schwefelhaltigen Korpern in seiner Einwirkung auf den Blutfarb-
stoff sein. Dem ist aber nicht so; obgleich man dem Phosphor-
wasser als einem der kriftigsten Reductionsmittel auch diese Eigen-
schaft dem Blatfarbstoff gegeniiber nicht absprechen kann, da das-
selbe, wie schon frither erwiihnt worden, nicht allein in der anor-
ganischen Chemie Metalloxyde zu Metallen reducirt, sondern auch
vielen Oxyden der zusammengesetzten Radicale den Sauerstoff
theils vollstindig, theils partiell raubt.
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Wollte man dem Schwefelwasserstoff, welcher anerkannt
eins der kriftigsten Reductionsmittel ist, dem Blutifarbstoff gegen-
iiber nur diese Einwirkung einrdumen, so miissten alle Reductions-
mittel das Band in Roth hervorrufen. Das Schwefelammonium
besitzt jedoch nicht die Eigenschaft, das Auaftreten dieses Bandes’
zu bedingen, obgleich ihm ebenfalls eine stark reducirende Kraft
nicht abgesprochen werden kann. : ‘

Wenn Schwefelwasserstoff ein Band in Roth erzeugt, so
ist diess eine specifische Wirkung, welche demselben als Sidure
zukommt, -und wir sehen dasselbe ebenso entstehién bei der Essig-,
Wein-, Oxal- und Citronensiure, ja selbst bei vorsichtiger
Behandlung des Blutfarbstoffes mit Mineralsiuren, z. B. 'mit
verdiinnter Schwefel-, Salz-, Salpeter- und Phosphorsiure
tritt es auf. ‘ _

Das Schwefelammonium macht die Blutbinder zusammen-
fallen. Es theilt somit die Eigenschaft aller Schwefelalkalien, und
wir konnen gewiss nicht in Abrede stellen, dass hier eine theil-
weise Reduetion, d.h. Sauerstoffwegnahme die Mitursache der
Erscheinung ist.. Wir sehen die Bluibdinder in ein breites ver-
schwommenes Band zusammenfallen und miissen diess -einfach
durch eine partielle Reduction erkliren.

Das Phosphorwasser ruft ebenfalls bei geringer Zugabe
ein Zusammenfallen der Binder hervor; aber die Zone der zusam-
menfallenden Binder in Griin wird durch. einen grdsseren Zu-
satz desselben so eng zusammengezogen, d. h. so weit schliesslich
divergirend werden, dass sich das Bild der beiden Binder dew
Gesichtsfelde entzieht. Wir miissen also aus diesem Grunde be- -
ziiglich der reducirenden Eigenschaft dem Phosphorwasser die
erste Stelle einriumen, worauf alsdabn Schwefelammonium und
die tibrigen Schwefelalkalimetalle folgen.

Ein anderes Verhalten zeigen die Schwefelalkalimetalle,
wenn eine vorherige Reduction mittelst Phosphorwassers sfatige-
funden hat. Es ist gleichsam ein: reducirendes Vorarbeiten durch
das Phosphorwasser geschehen, welches der uachfolgenden Ein-
wirkung des Schwefelalkalis zu Gute kommt; oder aber die mich-
tige reducirende Kraft des Phosphorwassers wird dureh die nach-
folgende Einwirkung des Sehwefelalkalis in . alkalischer Losung in
der Weise modificirt, dass der Sauerstoff entweder ganz oder theil-
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weise dorch Schwefel vertreten wird, und dadurch die Biinder
wieder in das Gesichtsfeld zurlicktreten,

Dass unsere Versuche bloss einleitend sind und noch eine
Menge bestiitigender und aufklirender Versuche erheischen, unter-
liegt keinem Zweifel. Doch steht so viel unzweifethaft fest, dass
die Emwirkung der reducirenden Substanzen auf den Blutfarbstoff
nicht nach der Schablone der gewdhnlichen chemischen Thitigkeit
zu bemessen ist und ganz andere, vielleicht spezifische Eigenschaf-
ten des Korpers selbst, z. B. die des Schwefels, bei der Einwir-
kung mitsprechen.

Um dem Vorwurfe zu entgehen, dass die Wirkung der ver-
schiedenen Agentien auf verinderten Blutlarbstoff (Haemoglobin ete.)
stattgefunden habe, haben wir stets direkt frisches Blut in Anwen-
dung gebracht und dadurch selbstverstindlich unseren Versuchen um
so mehr den Stempel des praktischen Nutzens aufgedriickt. In Be-
zug auf letztern sei nur bemerkt, dass das Ferrideyankalium ftiir
das Kohlenoxyd-Blut ein wichtiges Reagens abzugeben verspricht.
Auch das Cyankaliumblut zeigt Eigenthiimlichkeiten, welche es
mit Bestimwtheit von jedem anderen Blute unterscheiden lassen.

Die Beobachtungen anderer Forscher beziiglich dieses Themas
lassen wir einstweilen unberiicksichtigt, ohne jedoch die Wichtig-
keit derselben zu unterschiitzen. Es kam uos nur darauf an, die
Resultate unserer Beobachtungs-Methoden als nackte Thatsache hin-
zustellen und durch diese Mittheilungen auch andere Forscher zu
veranlassen, in der von uns angegebenen Weise erschopfendere und
erginzende Versuche anzustellen. Es ist wohl selbstverstindlich,
dass man bei diesen Versuchen stets eine ganz gleichmissige Far-
benstiirke zu beriicksichtigen hat. Dieselbe muss entweder durch
eine gleiche Concentration oder bei einer stirkeren oder sehwicheren
Farbenniiance durch die Dicke der Fliissigkeitsschicht gegeben wer-
den. Wir sind damit beschiftigt, einen Apparat zu construiren,
welcher beliebig diesen Requisiten entspricht.

Noch fortwidhrend sowohl mit der Expansion der Blutgase, als
mit der spekiralanalytischen Untersuchung des Blutes beschiiftigt,
werden wir in einer zweiten Abhandlung die Resuitate dieser wei-
teren Untersuchungen, so wie die durch dieselben gefundene Er-
klirung der Vorginge mittheilen.

Coln, im Mai 1867.
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