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XXIIL.

Beitrag zur Physiologie und Pathologie
des Blutes’).

Von Prof. F. Wilh. Zahn in Genf.

Functionelle Stérungen der Organe in Form krankhafter Er-
scheinungen kénnen eine mechanische Ursache haben; oder durch
eine anormale Erndhrung oder aber auch abnorme Innervation
bedingt sein, d. h. es konnen die Ursachen derselben physika-
lische, chemische oder physiologische sein. Hiufig wird die eine
und andere Art von Ursachen gleichzeitig einwirken, zumeist in-
dem die eine die andere zur Folge hat.

Die am hiunfigsten vorkommenden acuten und chronischen,
localen und besonders allgemeinen functionellen Stérungen und
wohl auch anatomischen Verénderungen werden ohne Zweifel
durch eine anormale Ernihrung der Gewebe und besonders der
sogenannten parenchymatosen Organe bedingt. Dieses kann ent-
weder in der Weise geschehen, dass die Erndhrungsfliissigkeit,
d. h. das Blut, bestimmte, fiir die normale Functionirung der
Gewebszellen nothwendige Substanzen nicht oder in ungeniigen-
der Menge enthilt, oder dass in demselben fiir sie schidliche
Substanzen enthalten sind. Ist letzteres der Fall, so koénnen
diese von aussen stammen oder aber im Organismus selbst ge-
bildet worden sein und resorbirt durch das Blut den Organen
zugefihrt, in deren Zellen physiologische Stérungen und selbst
anatomische Verfinderungen verursachen.

Die von aussen stammenden schéddlichen, sogen. toxischen
Substanzen kénnen, weil ihr chemischer Charakter in der Regel
genau gekannt ist, sel es im Inhalt der Einfiihrungswege, sei es
im Blut oder aber in den Excreten haufig verhiltnissméssig leicht
und sicher nachgewiesen werden.

Dies ist auch der Fall fiir gewisse, unter physiologischen
Bedingungen im Organismus gebildete Substanzen, Excrete, wie

1) Mitgetheilt auf der deutschen Naturforscherversammlung zu Freiburgi. Br.
1883.



die Harn- und Gallenbestandtheile und die Kohlensiure, die an-
statt aul natiirlichemn Wege eliminirt zu werden, in’s Blut auf-
genommen oder in ihm angehiduft werden. Aehnlich verhilt es
sich noch mit einigen unter pathologischen Verhiltnissen hier
entstandenen Stoffen, wie mit dem Zucker, Ammoniak und Aceton.

Ausser den letztgenannten werden im Organismus uoter
pathologischen Bedingungen, so namentlich in den Infections-
krankheiten, den entziindlichen und nekrotischen Prozessen und
wohl auch in manchen Geschwiilsten wahrscheinlich Substanzen
gebildet, die auf ihre Nachbarschaft wie auch anf den Gesammt-
organismus schidlich wirken konnen. Dieses muss wegen der
hier und dort auftretenden anatomischen Verinderungen und na-
mentlich der klinischen Erscheinungen halber theoretisch ange-
nommen werden, da sich sonst letztere und erstere nicht gut
anders erkldren liessen. Thatsichlich nachgewiesen sind solche
Substanzen bei den genannten pathologischen Prozessen bis jetat
allerdings noch nicht, obwohl es sicherlich nicht an Bemiihungen
gefehlt hat, ihr Dasein sei es auf directem oder indirectem Wege
festzustellen.

Seitdem es gelungen ist in den Organen von an Infections-
krankheiten gestorbenen Individuen und namentlich an den primér
erkrankten Stellen Mikroorganismen nachzuwelsen, welche fiir
ecinige dieser Krankheiten sogar bestimmt als Ursache derselben
anerkannt werden miissen, schien diese Frage ihrer Losung um
einen grossen Schritt ndher gerfickt zu sein. In Wirklichkeit ist
dies aber durchans nicht der Fall, denn wenn auch nicht gut
angenommen werden kann, dass besagte Organismen anf mecha-
nischem Wege aaf den Organismus einwirken oder indem sie
demselben durch ihre Vermehrung Nahrung entziehen, und wenn
os deshalb fast nothwendigerweise angenommen werden muss,
dass die oft so grossartigen Stérungen bel den durch sie ver-
ursachten Krankheiten durch chemische Kérper bedingt werden,
so ist deren Vorhandensein aber noch nicht bewiesen, sondern
nur im Hinblick auf die fermentative Wirkang dhnlicher, orga-
nische Substanzen zersetzender Organismen wahrscheinlich ge-
worden. Kbenso wenig wie fiir die Infectionskrankheiten konnten
in den anderen pathologischen Prozessen, fir welche ebenfalls
schon lidngst solche schiidliche Stoffe aus theoretischen Erwigun-
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gen angenommen sind, dieselben in Wirklichkeit nachgewiesen
werden. Die einzigen hierfiir verwerthbaren Thatsachen sind die
von Salkowski und Brieger gefundenen, wonach die schon unter
normalen Verhéltnissen im Harn in geringer Menge vorkommenden
Substanzen der aromatischen Gruppe: Indol, Phenol und Kresol,
die, wie Baumann und Brieger annehmen, ,auf eine fermen-
tative Zersetzung von Kiweiss, bezw. Tyrosin zurtickzufiihren®
seien und durch Weyl, Baumann und Nencki als Fiulnisspro-
ducte erkannt wurden, in gewissen Krankheiten vermehrt sind.

E. Salkowski fand im Harn eine Vermehrang von Indol
und Phenol bei Heus, Peritonitis und in einem Fall von abdo-
minalen Lymphosarcomen'). Ausserdem hat derselbe experi-
mentell nachgewiesen, dass nach Darmunterbindung die gleichen
Substanzen im Harn auftreten oder wenn sie schon vorher darin
vorhanden waren, vermehrt werden und dass diese Erscheinung
mit der Losung der Ligatur schwindet; ferner hat er noch ge-
zeigt, dass unter sonst gleichen Bedingungen diese Substanzen
im Harn nicht auftraten, wenn den Thieten vorher eine Gallen-
fistel angelegt worden war. Salkowski, der schon auf Grund
fritherer Versuche ebenso wie Baumann und Nencki erkannt
hatte, dass Phenol ein Product der Pancreas- resp. Darmver-
dauung ist, ist auf Grund dieser Untersuchung geneigt anzu-
nehmen, dass dasselbe auch noch anderswo wahrscheinlich aus
Kérpereiweiss entstehen konne. Dem entgegen sind die Angaben
von Hoppe-Seyler und Nencki, wonach im Blut oder in an-
deren thierischen Séften Phenol nicht vorkdime, dagegen aber
konnte nach Nencki in Hinsicht auf die Brieger’schen Mit-
theilungen sein Vorkommen in pathologischen Siften, wenn auch
als ein seltenes, doch als erwiesen erachtet werden?).

Die Befunde L. Brieger’s sind denjenigen Salkowski’s
ganz analog. Er fand eine betrichtliche Vermehrung des Phenols
im Harn, namentlich bei Peritonitis, acuten Infectionskrankheiten,
einem Fall von Tetanus traumat. mit Jauchung und bei Carci-
nose; ausserdem hat er dasselbe noch in phlegmonssem Eiter
nachweisen konnen®).

1) Dieses Archiv Bd. 73. S. 409—443.
) Centralbl. f. d. med. Wiss. 1878. No. 34.
%) Ebenda. 1878. No. 30 und Zeitschr. . physiol. Chem. 1878. S. 241—258.
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Ueberzeugt, dass die in Folge gewisser Localerkrankungen
auftretenden allgemeinen Stérungen durch an den priméren Krank-
heitsheerden gebildete schidliche Substanzen chemischer Natur
bedingt sein miissen, hatte ich schon vor 10 Jahren versucht
einen lingst bekannten, den Stenson’schen, Versuch zu ver-
werthen, welcher sehr geeignet schien die Richtigkeit einer sol-
chen Annahme zu beweisen. Zu jener Zeit wurden nehmlich
im Laboratorium der medicinischen Klinik zu Strassburg von
A. Weil") Untersuchungen iiber die bei diesem Versuch auf-
tretenden Erscheinungen angestellt, wobei jedoch die Frage nach
der Ursache des Allgemeintodes ganz ausser Betracht gelassen
wurde. Diese gerade interessirte mich nun und da ich nirgends
in der Literatur etwas dariiber verzeichnet fand, stellte ich selbst
Versuche an um dieselbe womdglich zu erforschen.

Comprimirt oder unterbindet man nach einer der bekannten
Methoden bei Kaninchen die Aorta allein oder mit ihr auch die
Vena cava unterhalb der Nierenarterien und ldsst dann die
Compression fortbestehen, so gehen die Thiere im Laufe des
Tages zu Grunde. Noch rascher geschieht dies, wenn man nach
4—b Stunden die Compression aufhebt resp. die Unterbindung
lost und durch wiederholtes sanftes Reiben Aorta und Vena cava
fiir den Blutstrom wieder durchgiingig zu machen sucht. Gelingt
dies, was aus dem Auftreten fibrillirer Zuckungen der vorher
vollkommen gelihmt gewesenen Muskeln der hinteren Extremi-
titen zu erkennen ist, so verschlimmern sich die vorher schon
vorhandenen Allgemeinerscheinungen rasch und bedeutend.

Bald nach Herstellung der Compression treten nehmlich,
wie bekannt, bel einem solchen Thiere Local- und Allgemein-
erscheinungen auf, die es als krank erscheinen lassen. Sein ge-
lahmter Hintertheil licgt ausgestreckt auf einer Seite, der nicht
gelahmte Vordertheil sitzt regungslos aufrecht, seltene und nur
langsame Bewegungen ausfiihrend; vorgelegtes Futter wird micht
angeriihrt, das Athmen ist beschleunigt, die Herzaction ist ge-
schwiicht und die Temperatur, in Mund und Mastdarm gemessen,
wird mehr und mehr subnormal.

Nach Wiederherstellung der Circulation steigern sich, wie

) Der Stenson’sche Versuch. Inaug.-Diss. Strassburg 1873.
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gesagt, diese Symptome betrichtlich. Bald danach halt sich das
Thier kaum mehr auf den Vorderbeinen, der Kopf sinkt etwas
nach vorn dber, die Augen sind halb geschlossen, die Conjunctiven
werden blasser, die Pupillen erweitern sich, reagiren erst nur
noch schwach und spiter gar nicht mehr auf Lichteinfall, die
Respiration wird oberflichlicher, die Herzcontractionen sind un-
fiihlbar, die Temperatur sinkt immer mehr und geht selbst bis
auf 27° C. herunter, das Thier reagirt immer weniger und schliess-
lich gar nicht mehr auf Hautreize, nur die Conjunctiven bleiben
noch etwas empfindlich, es ldsst den Kopf seitwirts sinken,
bald folgt diesem auch der Rumpf und nach 3—4 Stunden ist
es todt. Macht man nun sofort die Section des Thieres, so
findet man nur die Muskeln der hinteren Extremititen blasser als
normal, das Herz in Diastole und besonders rechts gefiillt mit viel
flissigem, nicht zu Gerinnung neigendem dunklem Blute. An
den {ibrigen Organen finden sich keine besonderen Verdnderungen.
Ich hatte friher Iange nach mikroskopischen Veriinderungen der
parenchymatdsen Organe, besonders des Herzens geforscht, ohne
jedoch die gewiinschten Resultate zu erzielen; es gelang mir dies
auch nicht, wenn ich die Thiere méglichst lang am Leben zu
erhalten suchte, da dies doch nie linger als 30 Stunden nach
Beginn der Operation sein konnte.

An Mittel und Wegen, die vermuthlich im geldhmten und
abgestorbenen Hintertheil der Thiere entstandenen und durch die
Lymph- oder, bei wiederhergestelltem Kreislauf, Blutgefisse dem
Gesammtorganismus zugefithrten schidlichen Substanzen nach-
zuweisen, fehlte es mir damals ginzlich und erst als ich im
Friihjahr 1883 gelegentlich anderer Untersuchungen meinem
Freunde und Collegen A. Danilewsky meine Vermuthungen
beziiglich der Existenz solcher Substanzen im kranken Thier-
kérper mittheilte und ihn befragte, ob es nicht Methoden gibe,
dieselben eventuell im Blute nachzuweisen, hatte derselbe die
Giite mir eine Methode anzugeben, mittelst welcher es ithm be-
reits gelungen war, in anderen thierischen Substanzen das Vor-
handensein von, der aromatischen Gruppe angehérigen Kérpern
nachzuweisen. Die damals noch unbekannte Methode war keine
andere als die jetzt sogenannte und von mehreren Forschern zu
dhnlichem Zweck angewandte Azoreaction. Herr Danilewsky
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rieth mir um so mehr dazu, dieselbe bel meinen Untersuchungen
zu verwerthen, als nach seiner Erfahrung im normalen arteriellen
Blut keine Substanzen vorhanden sind, die mit dem Azoreactiv
die betreffende, sehr charakteristische Reaction geben. Der mir
von ihm vorgeschlagene Gang der Untersuchung ist der folgende:
das ganz frische, soeben den Gefiissen entnommene Blut, minde-
stens D cem, wird mit wenig Essigsfiure neutralisirt, dann sofort
mit einer der Blutrgenge gleich grossen Menge Alkohol versetzt,
die Mischung auf dem Wasserbad zur Trockne eingedampft, der
Riickstand moglichst fein zerkleinert, mit Alkohol tibergossen, bis
zum Kochen erhitzt und filtrirt; der in der Schale zuriick-
bleibende Riickstand wird nochmals mit gleichviel Alkohol diber-
gossen, wieder erhitzt und filtrirt. Beide Filtrate zusammen
werden evaporirt, mit Aetheralkohol ausgezogen, filtrirt und da
das Viltrat sauer reagirt mit wenig Kali- oder Natronlauge neu-
tralisirt. Zum Neutralisiren darf, wie ich mich durch mehrere
Misserfolge iiberzeugte, kein Ammoniak verwandt werden, da
sonst spiter wegen der Anwesenheit von Ammoniaksalzen die
Azoreaction auch in solchen Fliissigkeiten ausbleibt, die wie der
Harn sie stets und sehr deutlich geben. Das nunmehr neutrale
Aetheralkoholfiltrat wird zur Trockne gebracht und der schmie-
rige, brdunliche Riickstand mit heissem Wasser ausgezogen.
Dieses Extract wird dann filtrirt und das klave Filtrat auf Zucker
und Pepton gepriift. Bei Abwesenheit beider wird dem Filtrat
etwas Weniges von dem Azoreactiv zugesetzt, die Mischung mit
Salzsiiure schwach angesiuert und nach +—3% Minute bis zu
schwach alkalischer Reaction mit Natronlauge versetzt. Sind in
dem solchermaassen behandelten Extract Substanzen vothanden,
die den Oxy- oder Amidoderivaten des Benzolkerns angehoren,
so nimmt je nach ihrer Menge die Fliissigkeit sofort oder doch
nach wenigen Minuten eine orange-rothe, gewohnlich sogar orange-
dunkelrothe Firbung an').

Zur eigenen Usbung und zur Controle fiiv die spéteren Ver-
suche untersuchte ich auf diese Weise zuerst Blut aus der Ca-
rotis, Vena jugolaris und mesenterica und aus dem rechten

) Die detaillirte Beschreibung der Reaction wund ihrer Anwendungen

findet sieh in einer Mittheilung vor A. Danifewsky in den Arch.
des scienc. physiques ef natur. Mars 1884,
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Herzen grosser, kriftiger, gesunder Kaninchen. Hierbei ergab
sich die nicht erwartete Thatsache, dass bei dem gleichen Thier
das Extract von Carotisblut gar keine, vendses Blut aus der
V. jug., selten schwache, solches aus dem rechten Herzen etwas
hiufiger schwache und endlich Mesenterialvenenblut immer sehr
deutliche Azoreaction gab. Aus diesem Befund geht hervor, dass
im Mesenterialvenenblut regelmissig Substanzen vorkommen,
welche die gleiche Reaction geben wie die open erwihnten, den
Oxy- oder Amidoderivaten des Benzolkerns angehdrigen Sub-
stanzen. Ferner zeigt er auch, dass diese Substanzen ganz oder
doch zum grossten Theil in der Leber zerstort oder aber durch
sie ausgeschieden werden und dass die in geringen Mengen im
Blut des rechten Herzens vorkommenden #hnlichen oder gleichen
Stoffe wohl in der Lunge ihren Untergang finden. Bereits vor
mir hat A. Danilewsky schon zuweilen Spuren derselben im
Extract des Korpervenenblutes gefunden, eine Thatsache die durch
obigen Befund nur bestitigt wird.

Nachdem diese Thatsachen durch mehrmals wiederholte Ver-
suche festgestellt waren, ging ich daran, in gleicher Weise das
Blut von Thieren zu untersuchen; welchen vorher die Aorta
allein oder die Aorta und Vena cava infer. unterbunden worden
war. Die Unterbindung dieser Gefsisse nahm ich zuletzt immer
nur von der Bauchhéhle aus vor. Zu diesem Zweck wurde dem
Thier die Bauchhéhle in der Mittellinie eréffnet und nachdem
die Dirme beiseite gelégt waren, wurden unterhalb der Nieren-
arterien nach innen von den Ureteren zwel lange, starke, gerade
Nadeln, in deren Oesen sich die heiden Enden eines dicken
Seidenfadens eingefiidelt fanden, durch die Riickenmusculatur
und Haut gestossen und dann aussen gefasst und angezogen bis
innen die Schlinge gerade um die Gefidsse und Wirbelsiule lag.
Hierauf wurden die Ddrme in die richtige Lage zuriickgebracht
und die Bauchwunde geschlossen. Nachdem ich mich nun iber-
zeugt hatte, dass die Thiere sich ganz normal verhielten, wur-
den die beiden Fadenenden fest angezogen und iiber einem Kork
festgebunden. Sobald dies geschehen war, traten auch rasch die
bekannten localen Erscheinungen des Stenson’schen Versuches
avf, nehmlich Verlust der Sensibilitit und Motilitat: der hinteren
Extremititen, Stuhlentleerung, Harnverlust und bei Bicken
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Frection. Bei manchen Thieren verlor sich allméihlich die anfinglich
vorhandene vollstindige Lihmung und zwar wahrscheinlich durch
Herstellung eines von Stannius schon nachgewiesenen Collateral-
kreislaufs durch die Aa. epigastr. sup. und inferior, bei anderen
blieb sie vollstindig bestehen. Von diesen Thieren wurden die
einen nach 5-—6 Stunden durch Blutentziehung aus der Carotis
und Vena jugularis, manche auch durch Schlag in's Genick zur
Gewinnung des Herzblutes getodtet; bel anderen wurde nach 3 bis
4 Stunden die Ligatur geldst, indem der Faden aufgeknotet und
abwechselnd vorsichtig und langsam nach der einen und anderen
Seite gezogen wurde. Sodann wurde der Faden auf einer Seite
dicht an der Haut durchschnitten und auf der anderen Seite
ganz herausgezogen. Schliesslich wurde die Ligaturstelle von
der Bauchseite her sanft gerieben und das Thier nach einiger
Zeit sich selbst iiberlassen. Mitunter erfolgte hierauf gar nichts
Besonderes und die spitere Section zeigte, dass an der Ligatur-
stelle Verklebung der Gefdsswand und Thrombenbildung bestan-
den, welche die Wiederherstellung der Circulation verhindert
hatte, bei anderen jedoch, und zwar der grésseren Anzahl, hatte
sich diese wieder eingestellt und bei diesen wurden dann die
oben geschilderten schweren und rascher verlaufenden Allgemein-
erkrankungen beobachtet.

Die Untersuchung des Blutextractes aller dieser Thiere ergab
folgende Resultate: das arterielle und vendse Blut von Thieren,
welche nur voriibergehend geldhmt waren, zeigte nur schwache
Azoreaction. Deutlicher war sie schon bei solchen Thieren, bei
denen die Lihmung vollstindig war und welche ohne vorherige
Losung der Ligatur get6dtet worden waren oder welche man nach der
Lisung derselben hatte langsam absterben lassen. Noch deutlicher
aber war sie bei denjenigen Thieren, die bald nach Lésung der
Ligatur und Wiederherstellung des Kreislanfes in den hinteren Ex-
tremititen getbdtet worden waren. Bei allen Thieren war die Re-
action stets am stirksten im Extract des Blutes des rechten Herzens.

Hieraus geht hervor, dass in Folge von partiellem und be-
sonders vollstindigem Absterben von Geweben bereits wihrend
des Lebens Substanzen im Blut auftreten konnen, die mit Aus-
nahme -des Mesenterialvenenblutes sich fiir gewdhnlich nicht oder
doch nur in Spuren darin finden.
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Mehrere Male ergaben diese Blutuntersuchungen vollstindig
negative Resultate. Fiir die Mehrzahl derselben konnte ich den
Grund des Misslingens auffinden und zwar bestand er darin, dass
ich zum Neutralisiren des sauern Extractes Ammoniak verwandt
hatte und, wie ich mich durch Controlversuche mit Harn iiber-
zeugte, dessen Anwesenheit das Eintreten der Reaction verhin-
dert. In 3 Féllen hatte ich aber auch ohne nachweisbaren
Grund im Extract des Mesenterialvenenblutes die Reaction nicht
erhalten und ebenso 2 Mal nicht beim Stenson’schen Versuch
im Extract des Gesammtblutes.

Um sicher zu sein, dass beim Stenson’schen Versuch
nicht das Trauma und der dadurch bedingte entziindliche Pro-
zess die erwihnte Blutverinderung bedinge, habe ich bei 3 Ka-
ninchen den Bauchschnitt und die Umschnirung der Wirbel-
siule, aber mit Auslassung der Gefiisse, ganz ebenso wie bei
jenem vorgenommen. Die so behandelten Thiere verhielten sich
vollkommen normal und die spétere Blutuntersuchung ergab in-
sofern ein negatives Resultat, als es sich nicht anders verhielt
als dasjenige vollkommen normaler Thiere.

Die geringe Blutmenge, welche vom Kaninchen erhaltlich
ist, 20—30 cem, und meine geringe Uebung in chemischen Un-
tersuchungen, haben mir nicht erlaubt die wichtige Frage zu
losen, welcher Natur der- oder diejenigen Stoffe sind, welche die
Azoreaction im Extract des normalen Mesenterialvenenblutes oder
im Gesammtblut nach vorheriger Aortenunterbindung geben. Wiire
es erlaubt, auf Grund der erwidhnten Farbenrcaction eine Ver-
muthung dariiber auszusprechen, so mdchte ich annehmen, dass
der- oder diejenigen Substanzen, welche sie geben, zu den Oxy-
oder Amidoderivaten des Benzolkerns gehoren.

Ebenso wenig gelang es mir festzustellen, ob der oder die
qualitativ im Gesammtblutextract nachweisbaren Substanzen auch
gerade diejenigen sind, welche beim Stenson’schen Versuch, sei
es ohne oder nach vorheriger Lésung der Gefissligatur, die so
schweren Allgemeinerscheinungen hervorrufen. Ieh habe ge-
sunden Kaninchen solches Extract injicirt ohne dass dieselben
danach die geringsten Erscheinungen zeigten, dagegen wurden
Frosche, welchen dasselbe in den Riickenlymphsack injicirt wurde
in ihren Bewegungen langsamer und sassen meistens eine ge-
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raume Zeit regungslos da, jedoch dauerte dieser Zustand nicht
lange und sie erholten sich wieder vollstindig. Diese Versuche
beweisen also wenig oder auch gar nichts.

Um die mir gestellte Frage definitiv zu entscheiden, hatte
ich mich auch eine Zeit lang bemiiht festzustellen, ob nicht et-
wa nach der Aortenunterbindung in Folge des Absterbens von
der Circulation entzogenen Geweben ptomaindhnliche Korper ge-
bildet wiirden, die in’s Blut aufgenommen auf den Organismus
toxisch wirken konnten. Jedoch auch in dieser Hinsicht hatte
ich nur negative Resultate zu verzeichnen, méglicherweise, wie
ich glaubte, wegen der geringen Menge des Materials womit ich
operirte. Ich stand deshalb auch bald davon ab solche nach-
weisen zu wollen und besonders noch weil nach den Untersu-
chungen von Guareschi und Mosso’) die meisten bisherigen
Angaben hieriiber einen nur sehr zweifelhaften Werth haben und
weil, nach den Mittheilungen Cappola’s?) die sogenannten Pto-
maine nicht nur nicht im lebenden Organismus, sondern auch
nieht einmal bei der Fiulniss entstehen, sondern ein Product
der chemischen Manipulationen (8tas-Otto’sches Verfahren) sind.

Somit habe ich durch die vorstehenden Untersuchungen
meinen Eingangs erwihnten Zweck nicht vollstindig erreicht
und es ist mir nicht gelungen die vermutheten toxisch wirkenden
Substanzen im Blut aufzufinden. Immerhin haben dieselben doch
gezeigt, dass bei einfacher Gewebsnekrose in Folge von Circu-
lationsstorung im abgesperrten Blute, was mir jedoch aus ein
anderes Mal zu erwihnenden Griinden nicht wahrscheinlich ist,
oder in den iibrigen der Circulation entzogenen Geweben che-
mische Kérper entstehen und dem Gesammtblut in solcher Menge
zugefithit werden kénnen, dass sie in dem Hxtract desselben
deutlich nachweishar sind.

Ferner ergab sich aus den Blutuntersuchungen normaler
Thiere ausser der Verschiedenheit der Azoreaction fiir das Ex-
tract der verschiedenen Blutarten die andere wichtige Thatsache,
dass in der Leber die dieselben gebenden Substanzen ganz oder
doch grossentheils zerstort werden kénnen. Dieses wiirde somit

"y Archives ital. de Biologie. Tom.II. p.374.
%) Gazetta chim. [taliana. T.XIT. 1882. w. ihid. T.XIII. 1833. &, a.

Arch. ital. de Biol. T.IV. p.6&3.
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eine frilhere Beobachtung von Schiff bestitigen, wonach gewisse
toxische Substanzen, wie z. B. Nicotin und Hyoscyamin in diesem
Organ unschidlich gemacht werden kénnen®).

T e

XXTV.

Untersuchungen iiber das Vorkommen von
Fiiulnisskeimen im Blut gesunder Thiere.

Von Prof. F. Wilh. Zahn in Genf.

Es konnte fast iiberfliissiz erscheinen neue Versuche iiber
das Vorkommen von Fiulnisskeimen im gesunden Thierkérper
anzustellen und zu verdffentlichen, dermaassen hiunfig ist bereits
diese Frage ventilirt worden. Aber obgleich dieselbe von vielen
ausgezeichneten Forschern discutirt wurde, kann sie dennoch
keineswegs als abgeschlossen betrachtet werden. Wéhrend
nehmlich die Einen auf Grund ihrer Untersuchungen zu dem
Schluss kamen, dass in den Geweben und Fliissigkeiten gesunder
Thiere niemals solche Keime vorhanden sind, kamen die Anderen
auf Grund ebenso gewissenhafter und sorgfiiltig angestellter Ver-
suche zu einem geradezu entgegengesetzten Resultat; eine
dritte Reihe endlich hatte mit der stets gleichen Methode bald
negative, bald positive Ergebnisse, wodurch ihnen die Entschei-
dung, auf welche Seite sie sich schlagen sollten, jedenfalls schwer
fallen musste. So erging es z. B. auch mir, als ich bald nach
dem Erscheinen der Tiegel’schen Mittheilungen®), dessen Ver-
suche wiederholte und wie er bald positive, bald negative Re-
sultate hatte. Obwohl iiberzeugt, dass selbst ein einziger Ver-
such mit negativem Resultat, d. h. ohne ein Auffreten wvon
Fiulnisskeimen unter sonst scheinbar gleichen Bedingungen,
mehr beweise als viele positive, d. h. mit Auftreten solcher,
konnte ich mich doch nicht entschliessen, meine damaligen Ver-

1y M. Schiff, Arch. des sciences phys. et natur. 1877. p. 293.

% E. Tiegel, Coccobacteria septica im gesunden Wirbelthierkérper.
Dieses Archiv Bd. 60. S.459. 1875.

Archiv f, pathol. Anat. Bd. XGV. Hift. 3. 26



