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stets beiwohnten, zeigten sich nut reine, klare Bilder, welche sowohl die Ganglien- 
zellen, anch jene in den Quintuskernen mit ihren Forts/itzen, dieNervenfasern wie 
die Gef~isse in ganz normalen Verhitltnissen und scharfen Umrissen ohne jegliche 
Hyperplasie, Ablagerung anderer Formelemente, ohne heginnende Degeneration and 
Riickbtldung erkennen liessen. 

X]u 

Zur physiolog|schen Wirkuag des Wasserstoffsuperoxyds. 
(Zweite hbhandlung.) 

Von Dr. Paul  G u t t m a n n , "  
Doeenten an der Universitiit zu Berlin. 

In meiner ersten Abhandlung 1) hatte ich gezeigt, dass das 
Wasserstoffsuperoxyd, wenn es Thieren subcutan injicirt wird, griJss- 
tentheils unzersetzt zur Resorption gelan~t und erst im Blute in 
Wasser und Sauerstoff zerflillt, gerade so wie bei Misehung mit Blut 
ausserhaib des K~Jrpers. Die bei diesem katalytischen Zerfalle sich bil- 
denden zahllosen Sauerstoffbl~ischen, welche das Blut ganz sehaumig 
machen, hemmen darch Verstopfung der Lungengeflisse die Cir- 
culation, und wenn diese Verstopfung sehon in dem Gebiete de r  
grfsseren Arterien eintritt, steht der Lungenkreislauf still. Warm- 
bliitige Thiere gehen daher nach subcutaner Injection yon Wasser- 
stoffsuperoxyd - -  Kaninchen sehon nach InjectiSn yon 2 Gem. einer 
Liisung, die auf 1 Volumen Fliissigkeit 10 Volumina Sauerstoff bei 
der Zersetzung entwickelt, - -  raseh unter derJ Erscheinungen tier 
Erstiekung zu Grunde. Far Friis@e hingegen ist die subeutane 
lnjeetioe yon 1 - - 1 � 8 9  Gem. Wasserstoffsuperoxyd ein gleichgtiltiger 
Eingriff, well sis Circulationshemmungen, resp. Stills~and des Lungen- 
kreislaufs ei~,ige Zeit ertragen kiim~en, und well das Wasserstoff- 
superoxyd andere Wirkungen, als die dureh die Sauerstoffentwicke- 
lung bedingten mechanisehen St(irungen, ti~eht itussert. Diese St~i- 
rungen aber gehen, wie meine Beobachtungen am blossselegten 
Froschherzen gezeigt haben, schori innerhalb einiger Stunden vor- 

~) Dieses hrchiv Bd. 73. S, 23. 
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tiber, weil die Sauerstoffbl~schen aus der Blutbahn wieder ver- 

schwinden. 
Mit meinen Beobachtungen, so welt sie sich auf Versuche an 

Kaninchen beziehen, harmonirten abet  nicht ganz die Resultate, 

welehe J. A s s m u t h  1) nach Injection yon Wasserstoffsuperoxyd in 

die Venen erhalten hatte, ;nsofern mehreremal die Injection 

grSssercr Mengen ohne dauernden Schaden ertragen wordeu war. 
Ich babe in meiner ersten Abhandlung diese Versuche our kurz 

ervviihnt, well ich mir eine besondere Mittheilung vorbehielt wegen 
des yon A s s m u t h  und yon E. P f l i i g e r  aus denselben gezogenen 

Schlnsses, dass das lebendige Blut auf das Wasserstoffsuperoxyd 

nicht katalysirend wirke. 

Dasjenige, was aos den Untersuchungen yon h s s m u t h  fiir 

die vorliegende Frage in Betracht kommt, sind nachstehende Beob- 

achtungen und ihre Erkl~irungen: 
1. 'Con 11 Thieren tlberlebten 5 die Injection verdtinnter Lii- 

snngen ~) yon Wasserstoffsuperox:fd, und zwar 2 Kanincheo 3), 

denen 7, resp. 6 Ccm., 2 Hunde, denen 30, resp. 23 Ccm. in die 

Jugularvenen injicirt worden waren, nod noch ein dritter Hund, bei 

dcm die injicirte Dosis nicht angegeben ist. 

Weil nun diese Thiere die Injection Uberlebten, so schliesst 

As s rout h, dass eine Zersetznng des Wasserstoffsuperoxyds unter 

Sauerstnffentwickelung, wie sic ausserhalb des KSrpers beobachtet 

w i r d ,  innerhaib des Organismus nicht vor sich geht. Als Be- 

sttitignng fiir diese Auffassung wird angefiihrt, dass derselbe Hund, 

welcher die Injection yon 23 Ccm. Wasserstoffsnperoxyd, welches, 
w~re es im Blute zersetzt worden, das 5faehe, alscr 115 Cem. 

Sauerstoff h~itte entwickeln mtissen, ertragcn hatte, sp~iter nach In- 

t) Ueber die Einwirkung des Wasserstoffhyperoxyds auf die physto[ogische Ver- 
brennung. Dorpat 1864. 46 Seiten. 

8) In 2 Versuchen war eine LSsung benutzt worden, welehe in der Endiometer- 
rShre, dutch Blut zerlegt, das 5fache, bez. das 6fache Volumen an Sauer- 
stoffgas entwickelte. In den 3 anderen Versuchen war die L/isung auf ihren 
Concentrationsgrad nicht geprfift warden. 

a) Ein Kaninchen ging fibrigens 3 Stunden sp/iter zu Grunde, aber offenbar 
nicht in Folge der Injection, sondern hSchst wahrscheinlich in Folge der .~n- 
hiiufnng yon Kohlens~iure in dem Glockenapparat~ in welchen das Thier 
behufs Bestimmung tier in einer bestimmten geit ausgeschiedenen Kohlen- 
s/iuremenge gebracht worden war. 



257 

jeetion von 50'Ccm. reinen Sauerstoffgases innerhalb 2 Minuten zu 
Grunde sing. 

2. Die 6 anderen Thiere unter den erwlihnten 11 Versuchs- 
thieren gingen nach der Injection yon Wasserstoffsuperoxyd sehr  
rasch, llingstens nach 5 Miuuten zu Grunde (nut bet :2 Kaninchen 
ist die injicirte Menge erw[ihnt, nehmlieh 7 resp. 10 Ccm.; der Con- 
centrationsgrad der Fliissigkeit ist nicht bezeichnet). - -  Bet der 
Obduction land sich in einem Falle, wo das Thier unmittclbar nach 
der Injection starb, im rechten Herzen, in den Venae cavae, wie 
iiberhaupt in allen grossen Venen ein ganz schaumiges Blut, in den 
anderen F[illen hingegen waren nur im-rechten Herzen wenige Luft- 
blasen vorhanden, in den Gef~issen nicht. 

Diesen Befund erklUrt nun A s s m u t h  in folgender Weise: 
,die wenigen im tIerzen gefundenen Luftblasen stammen yon ausscn 
her oder sind ein Product des nicht zu vermeidenden voriiber- 
gehenden Contacts zwisch~en dem Wasserstoffhyperoxyd und dem 
Blute, welches im Beginne der Injection in die Cantile hineintritt, 
also dem Einflusse der Gef~isswand entzogen ist; das Wasserstoff- 
hyperoxyd aber set in der kurzen Zeit, welche die Thiere nach 
geschehener Injection noch lebten, schon irgendwie gebunden, wor- 
den". Aueh in dem ersterwlihnten Falle, wo eine bedeutende Menge 
yon Sauerstoffbl~tschen im Herzen und in den Gef~ssen sich fand, 
glaubt A s s m u t h  nicht, dass duvch das l e b e n d e  Blut die Zer- 
setzung des Wasserstoffhyperoxyds bewirkt worden set, sondern 
er erkl~rt sic dadurch, ,dass bet dem fast augenblicklich nach der 
Injection eingetretenen Tode des Thieres das Blut desselben nicht 
mehr unter dem Einflusse der lebendigen Contractiliffit der Gefiiss- 
wandnngen stand, als das Wasserstoffh~peroxyd hineiuselanst war; 
dutch den Tod set dasjenige Moment beseitigt worden, welches die 
Zersetzung des Wasserstoffsuperoxyds w~ihrend des Lebens ver- 
hinderte 1).. 

A s s m u t h  w~ire ohne Zweifel zu dieser Deutung der Ent- 
stehung des freien Sauerstoffgases im Blute - -  deren Widerlegung 
wetter unten aus meinen Versuchen sieh ergeben wird - -  gar 
nieht gelangt, wenn er nicht-geglanbt h~itte, dass in denjenigen 
Versuchen, wo die Injection des Wasserstoffsuperoxyds ohne Schaden 

1) 1. c. S. 23ff. 
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ertragen worden war, dasselbe unzersetzt g eblieben sei. Was spe- 
eiell die Erkl~lrung in dem letztgenannten Versuche betl'ifft, so er- 
weist sic sieh von vornherein unhaltbar, denn tier fast augenblick- 
liche Tod des Thieres ist eben die Folge  der rapiden Sauerstoff- 
entwiekelung bei der Zersetzung des Wasserstoffsuperoxyds; oh ne 
diese Zersetzung giibe es keine Todesursache, die Injection yon 
Wasserstoffsuperoxyd w~ire dann ein ganz gleichgtlltiger Eingriff. 
Uebrigens erwiihnt Assmuth  an mehreren Stellen seiner lehr- 
reiehen Abhandlung, dass dos Wasserstoffhyperox:fd sich wahr- 
scheinlich aueh im Blute lebender Thiere zersetze, nut nicht in 
Wasser und Sau erstoff, sondern in anderer Weise, und dass diese 
Zersetzur~g eine sehr alhn~ihliche sei. 

Diese Versuche von Assmuth  hatten noch ein weiteres physio- 
logisehes Interesse dadureh, class E. P f l t i ge r ' )  die aus denselben 
sieh ergebende Unzersetzlichkeit des Wasserstoffsuperoxyds dutch 
das lebende Blut als stlirksten Beweis gegen die Annahme einer 
Ozongegenwart im Bluie anfiihrt. Naehdem Pflt iger die ftir die 
Gegeuwart des Ozons im thierisehen Organismus yon Alexander  
Sehmidt  angeftihrten Grtinde als nieht beweiskrliftig dargelegt und 
gezeigt hat, dass in allen Fiillen, wo Ozonreaetion am Blute beob- 
achtet worden, das Hiimoglobin stets schon in Zersetzung begriffen 
war, heisst es in der kritisehen Auseinandersetzung weiter: 

,,Der wiehtigste Punkt bleibt aber noch zu besprechen. Denn 
es handelt sich um einen der merkwiirdigsten Versuehe, dcr jemals 
angestellt worden ist, und den A1. Sehmidt  selbst erdacht hat. 
Er veranlasste Dr. Assmuth ,  Wasserstoffsuperoxyd in das Blur 
lebendiger Thiere zu injieiren. Bei vorsiehtiger Anstellung des Ver- 
suches konnte Dr. Assmuth  Hunden 23 Cem. einer L~isung yon 
Wasserstoffsuperoxyd, die 115 Cem. Sauerstoff in Bertihrung mit 
Blur sofort entwickeln musste, einspritzen, ohne dass die Thiere 
einen Schaden nahmen. Kaninehen injicirte Dr. Assmuth  L(i- 
sungen, die 30--40 Ccm. Sauerstoff entspraehen, ohne Gefiihrdung 
der Gesundheit. - -  Wenn dos Wasserstoffsuperoxyd bei der Eia- 
ftihrung der Cantile in die Vene nieht sorgffiltig vor Beginn der 
Injection vor dem Contact mit Blut bewahrt wird, so fin(let Gas- 
entwickelung statt und das Thiee geht zu Grunde in Folge dee 

t) Pfliiger's Archly. Bd. 10. 1875. S. 261ff. 
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Lufthliischen im Blute. Es stellt sich demnach die wunderbare 
Thatsache heraus, dass Wasserstoffsuperoxyd im lebendigen Blute 
ruhig kreist und dass ouch bier also das H~imoglohin sich ganz in- 
different verhlilt . . . . . . . . .  Der Verst~ch von Dr. Assmuth  be- 
weist also, class das lebendige Blut auf Wasserstoffsuperoxyd keine 
stiirkere katalysirende Wirkung austibt, als sehr viele andere Stoffe. 
. . . . .  Der Versuch bewcist uns abet (ferner), dass sofort mit der 
Entleerung des Blutes aus tier Ader ein Zersetzungsproduct auftritt, 
Welches mit ganz ungeheurer Gewalt die Katalyse vollzieht. Da 
jeder fremde .Ki~rper, welcher das Blur beriihrt, dessen Gerinnung, 
also Zersetzung anregt, so ist es erkl~irlich, dass, wenn die Cantile 
mit Wasserstoffsuperoxyd und Blut gleichzeitig in Beriihrung kommt, 
ein Schliumen des Blutes auftritt, welches nicht bemcrkt wird, wenn 
eiomal dos Wasserstoffsuperoxyd im lebendigen Blute ist. Ein 
schiinerer Versueh zur Demonstration der fast wunderbaren Empfind- 
liehkeit des Blutes und seiner Veriinderung nach dem Vcrlassen der 
Ader oder beim Contact mit heterogenen Stoffen llisst sich kaum 
denken." 

leh habe diese $tellen aus der Auseinandersetzung yon Pfl i iger  
absichtlich wi~rtlich wiedergegeben (wobei zum Theft eine Wieder- 
holung yon bereits oben Gesagtem nicht zu vermeiden war), um 
zu zeigen, dass Pf l t iger  aus den Versuchen yon Assmuth  die- 
selben Schltisse zieht, wie A s s m u t h  selbst, ja mit noch griisserer 
Bestimmtheit, und class es yon erheblicher physiologischer Bedeu- 
tung ist, festzustellen, ob wirklich aus diescn Versuchen der Schluss 
zu ziehen sei auf die Unzersetzlichkeit des Wasserstoffsuperoxyds 
im lebendigen Blute. Ich werde zeigen, dass dies nicht der Fall 
ist. Bevor ich aber meine, diesen Beweis liefernden neueren Ver- 
suche [nit Injection des Wasserstoffsuperox~'ds in die Venen mittheile, 
muss ich auf meine frtiheren Versuche zurtickkommen, die bereits 
mit Sicherheit nachgewiesen haben, dass das Wasserstoffsuperox~d 
im lebenden Rlute in Wasser und Sauerstoff zerf~illt. Wie ich ge- 
zeigt habe,.findet man bei der Obduction yon Kaninchen, denen 
Wasserstoffsuperoxyd s u b c u t a n  injicirt war, ein durch zahllose 
Sauerstoffblasen ganz schaumig aussehendes Blut in der Vena cava 
und im rechten Herzen. Nun fallen bei subcutaner Injection selbst- 
verstlindlieh diejenigen Fehlerquellen wcg, welche bei Injection yon 
Wasserstoffsuperoxyd in die Venen als Ursache tier Gasblasen im 
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Blute yogi A s s m u t h  und yon Pfliiger bezeichnet worden sind; 
denn bei subcutaner Injection wird kein Gef~iss ver]etzt, wodurch 
Wasserstoffsuperoxyd mit austretendem, also dadurch bereits ver- 
iindertem Blute in Contact kommt, und ebensowenig kann selbst- 
verst~indlich davon die Rede sein, dass durch die Stichiiffnung Luft 
in ein Gef~isschen gelangt, abgesehen davon, dasses  in einem sol- 
chen Falle doch nut wenige Bliischen sein kiinnten, nicht aber eine 
solche Masse yon Blasen, dass das Blur zu einem Schaumc wird. 
Der Einwand aber, dass die Zersetzung des Wasserstoffsuperoxyds 
unter Sauerstoffentwickelung erst nach dem Tode des Thieres ein- 
getreten sei (eine Erkl~trnng, die, wie oben erwiihnt, Assmuth bei 
einem seiner Versuchsthiere gegeben), widerlegt sich einfaeh da- 
dutch, dass man diese Zersetzung als die Ursache  des Todes 
nachweisen kann; uod zwar sowohl aus den Erscheinungen w~ih- 
rend des Lebens der Thiere, als aus dem Befunde bei der Ob- 
duction. Die Erscheinungen wiihrend des Lebens bestehen, wie 
schon erw~ihnt, in rasch auftretender und bei griisseren Mengen 
der injicirten Substanz zur Erstickung ffibrender D~spnoe. Diese 
kann abet our bedingt sein dutch Verstopfung der Lungengef~sse 
mit Sauerstoffblasen. W~ire sie durch einen anderen Factor, und 
zwar dnrch Herzparalyse bedingt, so wiirde diese Paralyse bei dee 
Besichtigung des Herzens unmittelbar nach dem Tode des Thieres 
erkennbar sein an der Verlangsamung und Unregelm~issigkeit, ins. 
besondere an der Unvollst~ndigkeit der Venteikelcontractionen. Immer 
aber sieht man nach subcutaner Injection yon Wasserstoffsuperoxyd 
das Herz nach dem Tode noch kurze Zeit rhythmiseh nod krMtig 
fortschlagen, mit fast derselben Frequenz wie w~ihrend des Lebens. 

Noch iiberzeugender, wenn es eines st~irkeren Beweises be- 
diirfte, sind die yon mir frtiher mitgetheilten Versuche an Friischen, 
insofern man bei ihnen die Zersetzung des subcutan in den Ober- 
schenkel injicirten Wasserstoffsuperoxyds und ihre Wirknngen direct 
am blossgelegten Herzen beobachten kann. Viele Minuten hindurch 
kann man die mit tier allm~ihlich erfolgende.q Resorption immer 
erneut in grosset Zahl erscheinenden Sauerstoffbl~schen in das 
Herz eintreten sehen. Auch am blossgelegten Herzen des Kanin- 
chens kann man, wie ich in einem neuerdings angestellten Ver- 
suche (S. 265 dieser Abhandlung, Versueh IV) gesehen, nach sub- 
cutaner Injectio, des Wasserstoffsuperoxyds die in das Herz ein- 
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tretenden Sauerstoffbliischen durch die Wand des rechten Vorhofs 
und Ventrikels hindurch erkennea. 

Ebenso wie nach subcutaner Injection, siebt man auch nach 
Injection des Wasserstoffsuperoxy~ls in den Mageu des Frosehes 
Sauerstoffbl~ischen in das Herz treten, wodurch bewiesen wird, 
dass auch yore Magen aus alas Wasserstoffsuperoxyd zu einem Theil 
noch unzersetzt in's Blut gelan~t. Ein anderer Theil des Wasser- 
stoffsuperoxyds wird allerdings auch im Magen schon zersetzt, ~e- 
rade so wie bei subcutaner Injection ein geringer Theil schon irn 
Unterhautgewebe zerfiillt. Endlich beweisen die Versuche am Frosehe, 
dass das Wasserstoffsuperoxyd andere Wirkungen, als die durch den 
Zerfall bedingten mechanischen , nicht hat - -  das Herz bleibt "intact; 
Friische tiberleben die Injection dieser Substanz ohne jeden Nach- 
theil, und yon den d u t c h  ihren Zerfall bedingten Circulations- 
stiirungen ist in dem Verhalten der Thiere nur wenig zu bemerken. 

Die im Vorstehenden bezeichneten Versuchc beweisen die kata- 
lysirende Wirkung des lebendigen Blutes auf Wasserstoffsuperoxyd 
so tiberzeugend, dass ein Einwand unmi~lich ist. Es war mir 
daher auf Grund dieser Versuchsergebnisse yon vornherein 6anz 
zweifellos, class der yon A s s m u t h  und yon Pf l t iger  gezogene 
Sehluss, es werde das Wasserstoffsuperoxyd im lebenden Blute 
nieht zersetzt, well die Injection desselben in die Venen mebrere- 
mal ohne l%ehtheil ertragen worden war, unhaltbar sei. Nicht 
wegen Ausbleibens der Zersetzung, sondern trotz der Zersetzung 
blieben die Thiere leben. Es musste daher, meiner Voraussetzung 
nach, auch bei der ,(orsichtigsten Einftihrung des Wasserstoffsuper- 
oxyds in dig Venen, also bei Vermeidung jedes vorherigen Contaetes 
yon Wasserstoffsuperoxyd mit Blut, die Zersetzung im lehenden Blute 
erfolgen; es musste ferner ganz gleicbgiiltig sein, wenn bei der In- 
jection des Wasserstoffsuperoxyds aueh einige Sauerstoffbl~iscben 
dureh Contact mit einer Blutspur in die Venen gelangen, ganz ab- 
gesehen davon, dass hieraus doch nur die Anwesenheit weniger, 
niebt abet, wie die Obductionen zeigen, meistens zahlloser Sauer- 
stoffblasen im Herzen und in den Gef~issen sieh erkl~iren wtirde. 

Dass meine Auffassung (lie riehtige war, werden die folgenden 
Versuche beweisen. Ich stellte dii~selben an wlihrend eines zwei- 
maligen Aufenthaltes in Halle gemeinscbaftlich mit Herrn Dr. Kobe r t ,  
Assistenten an t ier  medicinischen K!i~)ik daselbst. 
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Das yon uns benutzte Wasserstoffsuperoxyd war dasselbe eng- 

lische, haltbar dargestellLe, Pr~iparat, welches ich zu den Versuchen, 

die in meiner ersten Abhandlung mitgetheilt waren, verwendet hatte, 

einc Li~sung, yon welcher l Volu~nen Fliissigkeit bei der Zersetzung 

10 Volumina Sauerstoff entwickelt 1). Es ist dies eine sehr ver- 

dtinnte L(isung, da 1 Volumen des r e i n e n  Wasserstoffsuperoxyds 

475 Volumina Sauerstoff bei tier Zersetzung entwickelt. Berechnet 

man hiernach den Gebalt dieser engliscben Wasserstoffsuperoxyd- 

15sung an reinem (wasserfreiem) Wasserstoffsuperoxyd, so betriigt 

derselbe nur 2,10 pCt. Immerhin abet ist dieser Gehalt beinahe 

doppelt so gross, als in den von A s s m u t h  verwendeten L(isungen, 

welche nut  alas 5f  ache resp. 6fache Volumen yon Sauerstoff bei 

der Zersetzung entwickelten, also nut  1 ,05--1 ,26  pCt. reines Wasser- 

stoffsuperoxyd enthielten (wenigstens bei denjenigen Pr@araten, die 

zur Injection in die Venen verwendet wurden, bei den Injeetionen 

in den Magen hatte A s s m u t h  eoncentrirtere L~isungen benutzt). 

Als Versuehsthiere dienten uns Kaainehen, HvJnde und - -  da 

zu einer gewissen Zeit Hunde nicht zu beschaffen waren - -  junge 

Sehweine. Die b@etionen wurden theils in die Vena jugularis, 

theils in die Vena femoralis gemacht. Damit ge~en die Reinheit 

der Versuche ein Einwand nieht erhoben werden kann, will icb 

die yon uns befolgte Tecbnik, so einfaeh und bekannt dieselbe 

aueh ist, bier anftihren. Nachdem die Vene frei prltparirt war, 

wurde sic peripher unterbunden. Central yon der Unterhindungs- 

J) Von der Genanigkeit der hngabe der englischen Fabrik, von welcher diese 
WasserstoffsuperoxydlSsung bezogen war, in Bezug auf ihren Gehalt an dis- 
poniblem Sanerstoff, fiberzeugte ieh reich dureh eine yon Herrn Prof. Sal- 
kowski i m hiesigen chemischen Laboratorium des pathologisehen Instituts 
angeste]lte Untersuchung. Eine bestimmte Met~ge yon Wasserstoffsuperoxyd 
wurde fiber Quecksilber in eine nach Cubikcentimetern graduirte Eudiometer- 
rShre ~gebracht und durch Contact mit Mangansuperoxyd zersetzt. Es ent- 
wiekelte sieh genau das 10faehe Volnmen an Sauerstoffgas. Zngleieh zeigte 
diese Volumsbestimmung, dass die bereits mehr als ein halbes Jahi" alte LS- 
sung sich vollkommen nnver~ndert erhalten hatte. Wie ieh schon in meiner 
frfiheren Abhandlnng bemerkte, verdankt die LSsung ibre Haltbarkeit der 
Verdiinnung und ausserdem dem geringen Znsatze you S~iuren (Salpeters/iure 
und Salzs~iure). Selbstverstandlich ist diese minimale Siiuremenge bei der 
physiologisehen Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds ganz irrelevant, hndere, 
fremdartige Bestandtheile enth/ilt die L~sung niebt. 
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stelle, also bei der Jugularvene unterhalb,  bei der Femoralvene 

oberhalb der Unterbindung,  w u r d e  die Vene dutch einen kleineu 

Schlitz erSffnet und durch denselben die Caniile eingefiihrt, welche 

an ihrer unteren husflussSffnung nicht spitz,  sondern abgerundet  

war. An der Cantile befand sich ein Sperrhahn, der bei Einftihrung 

der Caniile in die Vene geschlossen war, also den Lufteiatrit t  un- 

miiglich machte. Die CanUle wurde in der Vene fest eingebunden. 

h lsdann wurde an ihr oberes, freies Ende die nach Cubiccentimetern 

graduirte Spritze angesetzt, der Sperrhahn geiiffnet und die Fltissig- 

keit injicirt. Vor Entfernung der Spritze yon tier Ca~itile wurde 

tier Sperrhahn geschlossen. Bei dieser Versuchseinrichtung war die 

Cantile, wie sich auch spiiter nach ihrer  Herausnahme aus der Vene 

zeigte,  nicht mit einer Spur yon Blut in Beriihrung gekommen. 

(In der Spri tze  selbst bleibt das Wasserstoffsuperoxyd yon jeder 

Zersctzung durchaus frei.) 

Versuch I. 

Schwarzer tlund; Gewicht fast 8 Kilogramm. 
Es wird die rechte Vena jugularis externa priiparirt. 
Vor Beginn der Injection Pals = 132 in I Minute. Respiration ~ 36 in i Min." 

3 Uhr 31 Min. i. Injection yon t Ecru. It202. Keine Veriinderung in dem Ver- 
halten des Thieres. 

32 2. Injection yon 2 Ccm. H~O 2. Das Thier ist aufgr die Respi- 
ration steigt auf 62 in r iMi~nte. 

34 3. Injection yon 3 Ccm. H20 ~. Pals 180, Resp. 62. 
35 4. Injection yon 4 Com. H202. Das Thier lfisst Urin und F~ices 

yon sich, die Reactionsfiihigkeit ist gesunken. Pills 110, Resp. 44, 
langsam, tief. 

37 5. Injection yon 5 Ccm. H~O ~. Puls sinkt auf 56, die Respiration 
auf 4 in der Minute. 

38 Die Respiration steht still~ es wird dahcr die manuelle kfinstliche 
Respiration gemacht. 

39 Erster spontaner Athemzug. Die kiinstliche hthmung wird eingestellt. 
40 Puls 52, Respiration 12. 
4i Die Respiration steht wieder still, daher kiinstliche manuelle Resp. 
45 ~ Erster spontaner hthemzng. 
4fi - ft. Injection yon 6 Com. H20 ~. Die Respiration hSrt sofort auf. 

Keine Krfimpfe. --  Kiinstliehe Respiration. 
50 - Da die his jetzt fortgesetzte kiinstliehe Respiration keinen Erfolg hat~ 

�9 wird tier Thorax erSffnet. 
Sect ionsbefund:  Beide VorhSfe puls i ren  rhythmiseh und kr~iftig~ 

die Ventrikel aber nur schwach. Nach Er~iffnung des HerzbeuteIs sieht man dutch 
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die durchsichtigen Vorhofswandangen hindurchschimmero z a h l l o s e  kleine und 
grlissere B l a s c h e n  (die grSsseren yon I - - 2  Mm. im Durchmesser) yon hellrothem 
Blur, die sich beim lncidiren als Schaum sturzweise entleeren. In den Ventrikein 
ist das Blut etwas weniger schaumig and zwar im linken weniger als im rechten. 
P u l m o n a l a r t e r i e  w e i t h i n  mi t  S c h a n m  er f / i l l t .  Langen intact. 

Ve r such  I[. 
Sehr grosser Fleischerhund yon circa 30 Kilogramm Gewicht. 
Eine Hautvene am Oberschenkel ffir die Injection pr~iparirt. 

10 Uhr - -Min .  | .  Injection yon 10 Ecru. H~O 2. Keine Erscheinungen. 
3 2. 20 Sehr starke Oyspnoe. 
7 3. 30 Sehr starke Muskelkriimpfe, resp. 

agonische Bewegungen. Die Respiration hiirt auf. 
Sofortige S e c t i o n :  Rerz sch l / ig t  noch, r e c h t e s  ganz vei l  yon S c h a u m ,  

linkes weniger. 

Ve r such  Ill. 
bileiner Hund, Gewicht 3,5 Kilogramm 1). 
Rechte Cruralvene for die Injection priiparlrt. 
Pnls 124~ Respiration 32. 

4 Uhr 33 Min. 1. Injection yon 2 Ccm. H202. Er l~isst viel Urio und Speichel, 
hleibt abet ruhig. 

35 Pals 1~8, Respir..20. 
36 2. Injection yon 8 Clcm. H202. Dyspnoischer Anfall, lantes Heulen, 

allm/ihliches Schwiicherwerden der Respiration. 
38 Respiration 6 in der Minute, sehr Ianggezogen. 
40 Resp. = 0, deshalb kfinstliche manuelle Respiration. 
45 Ra die kiinstliche Respiration ohne Erfolg bleiht, Er6ffnung des Thorax. 

S e c t i o n s b e f u n d :  DasHerz  p u l s i r t  noch~ 26mal in  15 Secunden. Beide 
VorhSfe  sind durch ganz s c h a n m i g e s  Blur  stark ausgedehnt. Lungen intact. 

(Die aus tier Vene entfernte Canfile enth/ilt farblose Fllissigkeit und einige 
Gasbliischen.) 

Der  j e t z t  fo lgende  Ver such  w u r d e  zu dem  Zwecke  anges t e l l t ,  

den  E in t r i t t  d e r  Saue r s to f fb l l i s chen  in das  Herz  aach  s u b c u t a n e r  In -  

j ec t ion  yon W a s s e r s t o f f s u p e r o x y d  de r  d i r ec i en  B e o b a c h t u n g  z u ~ i n g -  

lich zu m a c h e n .  
V e r s u c h  IV. 

Grosses graues Kaninchen. 
Trachea er~iffnet. Caniile eingelegt und mit dem Blasebalg zur kfinstl)chen 

Respiration verbunden. Thorax eri~ffnet, Herz ganz blossgelegt. Kiinstliche Respi- 
ration fortdauernd unterhalten. 

1) l)iescr Hand war 4 Tage vorher zu einem Injeetionsversuche benutzt worden, 
yon dem er sich vollstandig erholt hatte. Dieser Versuch wird erst an einer 
spittcren Stelle (Seite 268) seine Erw/ihnung finden, we yon der Ursache 
der Erholung die Rede ist, 
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I Pravaz'sehe Spritze roll (~ ~r~ Ccm.) Wasserstoffsuperoxyd unter die Bauch- 

haut injicirt. 
.~ Minute darauf wieder I Pravaz'sehe Spritze roll lnjieirt. 
Etwa | Minute nach der 2. Injection sieht man Luftblasen in das Iterz treten, 

grosse Blasen sehimmern dnrch die Wand des reehten Ventrikels hindurch~ das 
reehte Herz bl~iht sich enorm stark anf. BaLd darauf bemerkt man eine emphyse- 
matlsche Weissf~irbung der Gegend um die grosse Herzvene und die Spitze des 
]inken Ventrikels. Das [terz schlligt, wenn aueh etwas sehwiicher, fort. Die kfinst- 
lithe Respiration wird regelm~issig fortgesetzt. Es treten (Erstickungs-) Kr~impfe 
aaf. Das reehte Herz bleibt aufgebl~iht, es sehl,qgt fort, abet nur sehr schwaeh. 
Die mehr als 15 Minuten lang fortgesetzte kfinstliche Respiration wird sistirt. 

Bei der Obduction findet sieh in der Vena eava und im rechten l-lerzen keine 
Luft mehr, nur im linken Ventrikel sind 2 Luflblasen. 

ES beweisen diese 4 Versuche d i e  Riehtigkeit meiner  frtlheren 

Angabe, dass das Wassers toffsuperoxyd im lebendigen Blute ebenso 

in Wasser  und Sauerstoff zerflillt, wie bei Mischung mit Blut ausser-  

halb des Tbierk~rpers,  und dass in Folge der Hemmung, welche die 

zahllosen Gasblasen tier Bluteirculation in den Lungen setzen, Dyspnoe 

und, wenn die injieirte Menge des Wassers toffsuperoxyds nine griissere 

war, Erstiekung der Thiere-eintr i t t .  In Einem Punkte nur miiehte 

ieh meine friiheren Angaben corrigiren.  Ieh hatte geglaubt ,  dass 

die Sauerstoffbliisehen zu gross seien, um d u t c h  die Lungencapil laren 

hindurehgehen zu k~nnen. Obige Versuehe hingegen und ebenso 

der folgende, wo ausser im linken Herzen auch in anderen Organen 

die Luftblasen sich fanden,  zeigen die Durchgltngigkeit derselben 

dureh die Capillargef~isse. Allerdings findet dieser Durehgang dureh 
die Lungencapil laren in d a s  linke Herz immer nur  langsam start, 

so dass die allergr(/sste Zahl der Sauerstoffbltisehen im reehten 

Iterzen und im Stromgebiet  der  Pulmonalarter ien bleibt, wenigstens 

bei denjenigen T h i e r e n , - d i e  in Folge der Sauerstoffembolie der 

Lungengef~isse rasch an Erst ickung zu Grunde gehen. Erholen 

sich die Thiere h ingegen,  so werden allm~ihlich rechtes  t terz und 

Lungengef~isse vort Sauerstoffbllischen frei, sie gelangen in den 

grossen Kreislauf und werden resorbirt .  

Versueh V. 
Junges Schwein. Gewicht 675 Kilogramm. 
Reehte Sehenkelvene f/it die Injection pr~iparirt. 
Respiration 28~ Pals 100 in | Minute. Thier liegt ruhig. 

3 Uhr 50 Min. 1. Injection yon ! Com. tlzO ~. 
50 30 See. 2. Injection yon I Cem. H~O ~'. Die Resp. steist auf 7fi 

tn tier Minute. Puls 140. 

Archly f. pathoL Anat. B(]o LXXV, Hft, 2, 18 
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Resp. 64, Pals 104. 
I5 5. Injection yon I Com. H~O ~. 
- -  6 .  i 

45 7. I - 
30 8. 1 
15 9. 1 
30 t0, 1 
30 I I .  l - 
30 12. 1 

30 13. i 
- -  1 4 .  1 

45 - 15. - I 
t6. Injection yon I Ccm. It~O~. 

3. Injection yon 2 Ccm. H202. Voriibergehende Jaetationen. 
Resp. 50, dyspnoi:sch, Pals 108. 
4. Injection yon t Ccm. It~OL Lebhafte Jactationen. 

Resp. 80, Pals 100. 
Resp. 76. 

Resp. 70, Pals 80. 
60, 64. 
64, P. anssetzend. 
52, Puts ganz un- 

regelm/issfg. 

Puls i 36, Brechbewegungen. 
Die Respiration steht vorfiber- 

gehend still, tritt dann wieder ein, ist sehr fief dyspnoi'sch~ sehr 
]angsam. Puls 100. 

6 17. Injection yon 1 Com. [t~O ~. hlle 1 0 - - 1 5  Secunden erfolgt 
eine tiefe Respiration. Puls 100 in der Minute. 

7 18. Injection yon 2 Com. It~O ~. 
8 Die Respiration steht still 

(lnnerhalb 17 Minuten waren also in 18 Injectionen 20Gcm. Wasserstoff- 
superoxyd in die Vene eingeffihrt.) 

Sofortige E\rSffaung des Thorax. 
Befund: Das Herz seh l~g t  fort. R ech t e r  Vorhof  undreehterVentr ikel  

volI yon Schanm,  auch im l i n k e n  Vorhof und linken Ventrikel Gasblasen .  
Aus den grSsseren Lungengef / i s sen  entleert sich iiberall s c h a u m i g e s  Blur. 
Beim Ansehnetden der Leber  entleeren sieh kleine Luf tb l a sen .  Die L e b e r -  
venon enthalten sehr reiehlich s chaumiges  Blut. Die rechte Niere enth/ilt 
in der Vene, die linke im Parenehym s c h a u m l g e s  Blur. 

Ich k o m m e  nun  zu der  Besprechung der  F r a g e ,  w a r u m  in 

den Versuchen yon A s s m u t h  m ehr e r e  Thiere  die Inject ion etwas 

gr i isserer  Mengen yon Wassers tof fsuperoxyd oboe Schaden  er t rugen ,  

wi ihrend in den yon mi r  fr t iher  mi tge the i l ten  Versucben schon  ge-  

r ingere  Mengen letat gewirk t  ha t ten .  

Be t  Grand  dieser Wi r kungs un t e r s ch i ede  b e r u h t  offenbar we- 

sent l ich dar in ,  dass  die Wassers to f f superoxydlSsungen ,  wclcbe A s s -  

m u t h  zur  Inject ion benutz t  ha t t e ,  n u t  das 5faehe ,  resp.  6 l a t h e  

Volumen Sauerstoff  bei der  Zerse tzung  en twicke l ten ,  die meinige 

h ingegen  das 10fache .  W e a n  also beispielsweise ein Kan inchen  

leben blieb nach Inject ion y o n  7 Ccm. e iner  das 5 fache  Volumen 
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Sauerstoff entwickelnden LiJsung, so kommen diesen 7 Ccm. in B ezug 
auf Sauerstoffentwickelung schon 3�89 Ccm. meiner Liisung gleich. 
Die st~irkere Concentration dieser letztcren Li~sung bedingt abet 
eine noch intensivere Wirkung als die doppelte Menge der vorhin 
erwithnten verdiinnten LiJsung und zwar aus folgendem Grunde: 
bet der Zersetzung des Wasserstoffsuperoxyds hiingt die dadureh 
bedingte Wirkung auf das Thier nicht alleil~ davon ab, wie gross 
die Gesammtmenge des entwickelten Sauerstoffs ist, sondern wesent- 
lich davon, wie rasch tier ~auerstoff sich entwickelt. Die Saner- 
stoffentwickelung ist abel' bet dem katalytischen Zcrfalle des Wass-er- 
stoffsuperoxyds eine um so raschere, je concentrirter die Liisung 
ist, bet sehr concentrirten ist sic explosionsartig, bet sebr verdiinnten 
a|lmlihlich. Wenn also in den Versuchen yon A s s m u t h  die in- 
jicirten Mengen nicht zu grosse waren, so ist es erkl~irlich, dass 
sic we~,en ihrer Verdiinnuug beim Eintritt in das Blut nicht mit 
Einem Male so viel Sauerstoff entwickelten, um eine letale Sauer- 
stoffembolie in den Lungengefiissen bewirken zu kiJnnen, es kam 
nicht zum Stillstand, sondern nur zu ether Hemmung tier Blut- 
circulation in den Lungen. Diese Hemmung ist abet nur eine vor- 
iibergehende, da die Sauerst~)ffbl~ischen durch die Lungencapillaren 
allm~ihlich wieder weggeftihrt werden. 

Ebenso wenig hat es andererseits etwas Befremdendes~ wenn 

�9 eine und dieselbe Menge yon Wasserstoffsuperox~:d, welche yon 
dem einen Thiere ohne Schaden ertragen wird, ein anderes Thier 
yon dem gleichen Kiirpergewicht, wie zwei Versuche yon Assmuth 
zeigen, fast augenblicklich ti~dtet. Denn zunltchst ist es denkbar, 
dass die sich entwickelnden Sauerstoffmengen bet zwei Versuchs- 
thieren, selbst wenn alle Verhliltnisse gleichgesetzt werden, also 
gleiches Kiirpergewicht, gleiche Zeitdauer der Injection des Wasser- 
stoffsliperoxyds, doch nicht absolut gleich sind fur eine gegebene 
Zeit; in dem Blute des einen Thieres kann die Sauerst0ffentwicke- 
lung etwas stiirmischer seth, als in dem des anderen. Ferner kann 
ja nach der etwas variirenden GrSsse der sich bildenden und con- 
fluirenden Sauerstoffblasen in dem einen Falle die Verstopfung schon 
in den Hauptarterien, im anderen Falle erst in den Verzweigungen 
eintreten, und endlich kann durch eine stlirkere Arbeitsleistung des 
Herzens bet dem einen Thiere das Circulationshinderniss iiberwunden 
werden, so dass neben den Sauerstoffb]asen das Blut doch noch 

18 * 
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durch die Gefiisse str~imen kann, w~ihrend bet dem anderen Thiere 

in Folge ether st~irkeren hufbl i ihung des rechten Ventrikels dureh 

des Luflblasen enthaltende Blut seine Triebkraft mechat~isch ver- 

r ingert  wird. Ja bet demselben Versuchsthiere kiinnen zwei, dutch 

l~ingere Zeitintervalle getrennte Injectionen yon Wasserstoffsuperoxyd 

die denkbar griissten Wirkungsu~terschiede hervorrufen.  So sah 

ich bet einem Itunde nach Injection yon 21 Cem. Wasserstoffsuper- 

oxyd in die Jugularvene ,  welche in ldtervallen geschah und im 

Ganzen I I  Minuten dauerte,  vollstitndige Erholung eintre ten,  wiih- 

rend dagegen 4 Tage darauf alas Thief an einer Injection yon nur  

10 Ccm. in die Cruralvene schon nach 7 Minuten zu Grunde ging. 

Die Einzetheiten des Versuches sind im Nachstehenden beschrieben. 

Versuch Vl. 

Schwarzer Hund, yon 3~5 Kilogramm Gewicht. 
Vena jugularis externa rechterseits fret priiparirt. Caniile eingebunden. 
Respiration 39 in der Minute. Pals 32 in ~ ltlinute. 

4 Uhr 19 Min. 2Ccm. H~O ~ injicirt. Unmittelbar darauf grosse Unruhe, bald 
wieder Bernhigung. Respiration 29 in der Minute. 

22 5 Ccm. H~O ~ injicirt. In der Respirationsfrequenz keine bemerk- 
bare Veriinderung. 

27 5 Ccm. H~O ~ injicirt. Unruhe des Thieres. 
30 9 Ccm. It~O ~ injicirt. 

Unmittelbar nach der Injection starke Jactation, ]autes Schreien, Aufreissen 
des Mauls and S t i l l s t and  der Respiration. Oas Herz ffihlt man deutlich sehlagen, 
Es wird deshalb kiinst]iche manuelle Respiration angesteIit. Erst naeh ]-~ Minnten 
tritt die erste selbst/indige Inspiration ein. Die ersten Respirationen sind tier, sehr 
]angsam (3 in 15 Sectmden). hllmiihlieh wird die Respiration kr~iftiger und fre- 
quenter. Es bleibt Dyspuoe bestehen. 

Die Caniile wird bUS der Jugularvene entfernt, es fliess.t aus derselben klares 
Wasserstoffsuperoxyd, ohne Spur yon Blot, ab. Die Wuude wird zugeniiht uud das 
Thief, Welches noeh sehr schwaeh ist und anf den Beinen sich kaum halteu kaon, 
sich welter fiberlassen (/t Uhr 50 Min.). 

Naeh einigen Stunden hat es sich volistliudig erholt, verzehrt mit Reglerde des 
Futter. Die Athmung ist ganz normal geworden. Nach 4 Tagen wurde des Thief 
zu einem andereu Versnche benutzt, an dem es zu 6runde ging; des Einzelne ist 
in Versueh Ill Seite 2fi4 sehon erwfihnt wordeu. 

Naeh den drohendsten Erst iekungserseheinungen ist also in 

Versuch VI noch vollstiindige Erholung einsetreten.  Abet auch in 

Versueh I und V zeigt des genau mitgetheilte Protoeoll die vor-. 

i ibergehende Erholung der Thiere,  trotzdem in Versuch I bereits 

15  Gem., in Versueh V 17 Cem. Wasserstoffsnperoxyd injicirt wor- 
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den waren; die Erholung ist darin erkennbar, dass die bereits still 
gestandene Respiration wieder einzutreten begann. Vermuthlich 
wiire die Erholuag eine vollstiindige gewesen, wenn nicht auffs 
Neue Wasscrstoffsuperoxyd injicirt worden w~ire~" 

Es haben also, mit  diesen meinen Erfahrungen vcrglichea, die 
in den Assmuth 'schen Versuchen beobachtcten Erholungen dcr 
Thicre nichts Auffallendes, Und was speciell 'die wegen dieser Un- 
sch~tdlichkeit der Injection des Wasserstoffsuperoxyds yon Assmuth  
und yon Pf l [ iger  geleugnete Zersetzung desselben im lebendigen 
Blute betrifft, so sprechen die von A s s m u t h  selbst geschilderten 
Erscheinungen nach tier Injection gegen diese Auffassung. Dean 
es heisst in der Beschreibung des bereits oben citirten Versuches, 
wo 23 Ccm. in die Jugularvene eiaes Hundes injieirt worden wa- 
ten: ,,Die R e s p i r a t i o n  ging u n m i t t e l b a r  naeh  der  I n -  
j e c t i on  l a n g s a m  and s c h w e r  von S t a t t e n ,  spliter wurde sic 
leichter und oberfi~ichlicher"; ferner ,es  erbrach das Thier nach 
dcr Operation enorme Massen und schien sich sehr sehwach zu 
fiihlen; wean man es auf die Fiisse stellte, so blieb es nieht stehen, 
sondern braeh zusammen" u. s.w. Man sieht, es sind diese Er- 
scheinungen im Wesentlichen dieselben, wie sic in meinen Ver- 
sachen beschrieben sind. 

Selbstverst~indlieh kann die vol 1 stli nd ige Erholung des Thieres 
nach Injection yon Wasserstoffsuperoxyd nur dadurch eintreten, dass, 
wie schon oben erw~ihnt, die Lungenblutbahn yon den Sanerstoff- 
embolien allm~ihlieh befreit wird und dass die aus den Lungen- 
gef~issen in den Ktirperkreislauf gelangenden Sauerstoffbl~ischen 
durch Resorption aus dem Blute ganz verschwinden. Dass sie re- 
lativ rasch versehwinden, haben meine Beobachtuagen am bloss- 
gelegten Froschherzen, die ich neuerdings wiederholt babe, gezeigt; 
1 Stunde nach subeutaner Injection einer Pravaz'schen Spritze voU 
yon Wasserstoffsuperoxyd sieht man in dem blossgelegten Herzen 
des Frosches nur noeh eine kleine Zahl yon Luftbliischen, 2 Stun- 
den naeh der Injection fast nichts mehr. Die wirklich vollst~indige 
Unterbrechung des Kreislaufs dutch die Luftbl~ischen dauert aber 
bei weitem nicht eine so lange Zeit, sondern es stellt sich die Cir- 
culation theilweise wenigstens schon viel frtiher her. Man kann 
sieh hiervon tiberzeugen bei der ophthalmoskopischen Betrachtung 
des Augenhintergrundes beim Frosche. Man sieht bei ibm nicht 
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blos das Btut ia den yon dem silbergrau erscheiaenden Augen- 

hintergrunde sich fi'appaat abhebenden rothen Gefiissen in rascher  

Circulation dahinschiessen,  sondern man erkennt sogar die Blut- 

k~irperchen. Wean  man nun Wasserstoffsuperoxyd dem Frosche 

injicirt ,  so steht 1 - - 2  Minuten darauf die Circulation am Augen- 

h ia tergrunde stil l ,  man sieht die leeren Gefiisse, weaige Minuten 

darauf aber  beginnt die Circulation in dem einen oder  im anderen 

Geflisse wieder, zuerst  noch schwacb, so dass man die Blutki~rper- 

chen sehr  deutlich vort iberwaadera sieht ,  altmlihlich starker. - -  

Dass auch bei warmbliitigen Thieren die Sauerstoffbllischen aus 

dem Blute raseh wieder verschwinden,  sobald nut  die injicirte 

Wasserstoffsuperoxydmenge nicht so gross is t ,  class sie letal wirkt, 

beweist  der oben beschriebene Versuch VI~ wo innerhalb weniger 

Stunden vol lkommene Erho luag  eintrat. 

Aus diesem raschea Versehwinden des freien Sauerstoffgases 

im Blute dtirfte es sich ouch erkl~ren,  class eiaige Zeit aach der 

Injection selbst grosser  Mengen yon Wasserstoffsuperoxyd nu t  sp~ir- 

[iche Luftblasen im Blute des getiidteten Thieres gefundea werdea.  

Dies war tier Fall in dem folgenden Versuche. 

Versuch VII. 

Junges Schwein, yon 10--11 Kilogramm Gewicht. 
Es wird ein hst tier Vena jugularis externa pr~iparirt nod die Can/lie eingeffihrt. 

Die Wunde wird vern/iht. 
Yon 3 Uhr 22 Min. an wird genau alie 30 Secunden I Ccm. HeO ~ injicirt; 

his 46 Ccm. im Thiere sind, d. h. also, his 23 Minuten verflossen sind. 
hus dem ausffihrlichen Versuchsprotocoll sei nut erw~hnt, dass die Respiration, 

welche vor der Injection 30 in der Minute betrug, nach der 20. Injection unregel- 
mfissig, aber erst nach der 30. dyspnoi'sch wurde (sehr langgezogene, tiefe Inspi- 
rationen, an denen nile accessorischen hthemmuskeln bethailigt sind). Bald aber 
wurde die Respiration wieder flaeh~ nach der 46/Injection hSrte sie auf. Dos 
Herz schtug noch kr/iftig fort. 

Es wird absichtlich nieht kiinstliche Respiration eingeleitet (dnrch die unzwei- 
felhaft wieder Erholung des Thieres eingetreten w/ire), sondern der Thorax erSffnet: 

Dos Iterz schl/igt 12mal in �88 Minute. 2 Minuten sp/iter wird es er6ffnet~ 
wfihrend es noch kr~iftig schl~gt. Es enth~iit nicht eiue eiazige Luftblasa~ wader 
rechts noch links, sondern nut sehr viel fiiissiges B[ut. In den Lungengef/issen 
nirgends Lnftbiasen. Reide Venae cavae siad fast frei yon Luft~ ehenso die Jugular- 
vene bis zu dar mit farbloser, blasenloser Fliissigkeit geffiliten Caniiie. Hingegen 
sind in dan 8rSsstan~ kurzen Vanenst~immen der Leber 6 - - 7  k]eine Luftblasan 
anthalten. 
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Wenn nun durch die hier mitgetheiltea Versuche gegen jeden 
Einwand sicher nachgewiesen ist, dass das in den Blutstrom gelan- 
gende Wasserstoffsnperoxyd sofort katalytisch unter Sauerstoffent- 
wickelung zerflillt, so soil damit nicht behauptet sein, dass dieser 
Zerfall stets ein absolut vollst~indiger ist, sondern es kiinnen hin 
and wieder geriuge Men~en yon Wasserstoffsuperoxyd unzersetzt 
bleiben, und das Wasserstoffsuperoxyd kann dann als solches in 
den Harn iiber~ehen and bier chemiseh nachgewiesen werden. 
Denn die Zersetzung des Wasserstoffsuperoxyds erfolgt, wie man 
bei Misehung desselben mit Blut ausserhatb des Thierk~Jrpers sieht, 
wean auch rapid, so doch night so explosionsartig, dass sie sofort 
beendet ist, sondern sie dauert Minuten lang, selbst wenn die zu 
dem Blute hinzugesetzte Wasserstoffsuperoxydmenge gering ist. Da 
nun auch innerhalb des Blutstroms die Zersetzung des Wasserstoff- 
superoxyds eine gewisse Zeit in Anspruch nimmt, wie man dies bei 
Friischen direct beobachten khan, und andererseits schon in 20 Se- 
cunden der Kreislauf beendet ist, so l~sst es sich wohl begreifen, 
dass w~ihrend dieser Zeit Spuren yon Wasserstoffsuperoxyd bin und 
wieder durch den Blutstrom unzersetzt in den Harn gelangen. 
(Gleichzeitig sei bemerkt, dass der Harn das Wasserstoffsuperoxyd 
nicht zersetzt.) In der That hat nun h s s m u t h  bei einem Kanin- 
chen, dem 30 Ccm. Wasserstoffsuperoxyd yon einer Li~sung, die 
bei der Zersetzung das 15fache Volumen Sauerstoff entwickelte, in 
den Magen gebraeht worden waren, in dem etwa 1 Stunde darauf 
entleerten Ham Wasserstoffsuperoxyd in Spuren nachgewiesen: der 
Ham, mit Jodkaliumkleister und scbwefelsaurem Eisenoxsdul be- 
handelt, erhielt einen graubliiulichen Scbimmer. Auch wurde die 
hnwesenheit des Wasserstoffsuperoxyds im Harn noch dadurch 
nachgewiesen, dass derselbe, in der Eudiometerriihre mit Blut zu- 

sammengebracht, ~ seines Volumens an Sauerstoffgas entwickelte. 
In den yon mir mitgetheilten Versuchen wurde der Harn bei 

4 Thieren auf Gehalt an Wa~serstoffsuperoxyd untellsucht, 3real 
mit negativem, 1real mit positivem Resultat. Die Probe wurde in 
folgender Weise angestellt: Die ganze Menge des ttarns wurde, 
wenn sie klar war, ohne Weiteres, wena trtibe, nach dem Filtriren, 
mit dem 10. Theile fliissigen, ganz friseh bereiteten Jodkaliumstltrke- 
kleister versetzt und damit geschiittelt, and hierauf 1 Tropfen 
Kupfervitriolltisung oder Eisenvitriolltisung zugesetzt. Bei Anwesen- 
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helt yon Wasserstoffsuperoxyd entsteht dann dureh Zersetzung des- 
selben und frei werdenden aetiven Sauerstoff sofort die tiefste blau- 
schwarze (Jodstiirke-) Farbung. Diese Fiirbung trat ein in dem 
Harne des Schweines von Versuch V; die zu der Untersuchung be- 
nutzte Menge des Harns, welcher 1 Minute vor dem Tode entleert 
wurde, betrug 5 0 - - 6 0  Gem. In den Harnen der 3 anderen Ver- 
suchsthiere hingegen (Hund im Versuch II, Kaninehen im Versuch IV, 
Sehwein im Versuch VII) trat keine Verfltrbung naeh Jodkalium- 
stlirkekleister- und Kupfersulfatzusatz ein; ebenso wenig trat Blliuung 
des Jodkaliumst~trkekteisterpapieres ein, wenn es in den Ham, zu 
dem einige Tropfen Kupfersulfatl(isung ztlgesetzt waren, getaucht 
wurde. Die Reaction fehlte sowohl in dem noch innerhalb der 
Versuchszeit yon den Thieren entleerten, wie in dem bei der Ob- 
duction aus der Blase entnommenen tIarn. 

Was nun die Empfindliehkeit dieser Probe auf Wasserstoff- 
superoxyd betrifft, so land ich Folgendes. Setzt man zu 15 Ccm. 
normalen, vollkommen klaren, blassgelben Harns 1 Tropfen der 
(zu den frtiheren Versuehen benutzten) Wasserstoffsuperoxydliisung, 
sowie einen Tropfen einer verdiinnten L~lsung yon Eisensulfat oder 
yon Kupfersulfat, so wird frisoh bereitetes Jodkaliumst~irkekleister- 
papier, welches man in die HarnflUssigkeit taucht, fast augenblick- 
lich blausehwarz, huch bei Mischung yon einem Tropfen der 
Wasserstoffsuperoxydliisung mit 20 Gem. tIarn tritt noch Blaufiirbung 
des Jodkaliumstiirkekleisterpapieres ein. Es beweist dies also, dass 
nur die kleinsten Bruehtheile der in das Biut injieirten Wasserstoff- 
superoxydmengen unzersetzt in den Harn zu gelangen brauchen, 
um sehon deutlich in demselben nachgewiesen werden zu kiiunen. 
(Es sei noeh hinzugeftigt, dass in Controlversuchen mit normalem 
tIarn, dem kein  Wasserstoffsuperoxyd zugesetzt war, sondern nut 
ein Tropfen Eisensulfat, das in diesen Harn getauchte Jodkalium- 
st~irkekleisterpapier keine Spur yon Bl~uung zeigte.) 

Im Anhang zu den oben mitgetheilten Versuchen will ich noeh 
bemerken, dass lnjectionen griJsserer Mengen yon Wasserstoffsuperoxyd 
in den Magen yon Kaninehen schadlos ertragen werden, offenbar 
deshalb, weil ein Theil des Wasserstoffsuperoxyds schon im Magen 
katalytiseh zerffillt, und der iibrige Theil so allm~ihlieh in die Blut- 
bahn gelan~t, dass es immer nut zur E~twiekelung geringerer, also 
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nicht delet~ir wirkender  Saue]'stoffmengen kommt. So liess ich ein 

kleines Kaninchen f i n a l  im Laufe yon 50 Minuten durch einen 

Trichter im Ganzen 26�89 Gem. Wasserstoffsuperoxyd schlucken. Es 

traten keine dyspno~tischen Erscheinungen auf. Hingegen war die 

im Magen eingetretene Zersetzung des Wasserstoffsuperoxyds durch 

die Auscultation des Magens ~iusserst cbarakteristisch erkennbar. 

Man h~rte nehmlich bet jedem inspiratorischen Herabsteigen des 

Zwerchfells in Folge der  hierdurch erzeugten Bewegung des Magen- 

inhalts sehr h a t e ,  fast metallisch klingende Rasselger~iusche. Beim 

l)ruck auf den durch den Luftgehalt  sehr aufgetriebenen gagen  

hatte man ein Oefiihl yon Knistern. 

X u  

Casuistische Beitr ige zur Lehre yon den 
Gef issgeschwiilsten. 

Von Prof. T h e o d o r  L a n g h a n s  in Bern. 

I. Pu l s i r ende  c a v e r n f s e  Geschwuls t  der  Milz mit m e t a s t a t i s c h e n  

Knoten in d e r  Leber .  TSdt l icher  Verlauf  binnen 5 M o n a t ~ .  

(Hierzu Tar. V.) 

Christian Beer, yon Trub, 30 Jahre altt). B. entstammt ether durch K6rper- 
st~irke berfihmten Schwingerfamilie des Emmenthals; sein Vater war ein her/ihmter 
Schwinger, zwei seiner Oheime mehrere Jahre die SchwingerkSnige der Schweiz. 
Seine noch leb,ende Mutter ist ein Bild bl/ihender Gesundheit. Er selbst, ebenfalls 
ein guter Schwinger, war yon kleinem Wuchs und gedruugeuem KSrperbau, besass 
aber grosse KSrperstarke und yon Jugend auf vortreffNche Gesundheit, die beson- 
ders seit der Pubert~it hie anders als durch kleine voriibergehende StSrungen alto-. 
rirt wurde. In frfiher Jugend sob er Schurlach und einmal einen acuten Rhenma- 
tismus ohne weitere Folgen /iherstanden haben. 

Am 1.9.. Juli-1875 nun hat er nach ether bet heissem Sommerwetter erfolgten 
Erhitzung in Mitre des Nachmittags in ether kfihlen Laube ein sehr kaltes Glas 
Bier getrunken und die allzurasche Abk(ihlung unangenehm empfunden. Hierauf 
babe er aus ether HShe yon etwa I Meter einen Sprung gethan und unmittelbar 

t) Die ausf(ihrliche Krankengeschiehte verdanke ich der Gfite des Herrn Dr. 
Kum m er in Aarwangen, welcher den P~tienten in den letzten Wochen seines 
Leidens behandelte. 


