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VII. 

Kleinere Mittheihmgen. 

1. 

Chemische Reaction des Blutes. 

Mittheilung von Dr. Errico de Renzi ,  
Prof.  d. K l i n i k  a. d. Univers i t~ t  zu  NeapeI .  

Durch die frenndliche Hfilfe des Herrn M a r o t t a ,  Assistenten a~- der 
hiesigen Klinik, war es mir mSglich, einige Untersuchungen in Bezng auf 
die chemische Reaction des Blutes anznstellen. Zu diesem Zweeke haben 
wit das yon Prof. Rea l e  vorgeschlagene Verfahren befolgt, und deshalb in 
der Hospitalapotheke viele reine Gypst~felchen ar~fertigen lassen. Nachdem 
wit nns vergewissert batten, dass die Tt~felchen keine chemische Reaction 
boten, haben wir auf die eine Seite das Blut gegossen und auf der an- 
deren Seite die chemische Reaction notirt, welche sich am Reactionspapier 
zeigte. 

Die Zahl der diesbezfiglichen, bis zum Schlusse der Klinik nntersuchten 
Kranken betrug 59. 

GesammtzahI der Beobachtungen 93. 
K r a n k e ,  de r en  Blur  s a u r e  R e a c t i o n  bot~ 2. 
Magendarmkatarrh mit heftigem Icterus 1. Eitrige Hepatitis mit hefti- 

gem Icterus 1. 
K r a n k e ,  d e r e n  B l u t  n e u t r a l e  R e a c t i o n  z e i g t e ,  2. 
Interstitielle Hepatitis und Gastro-Duodenalkatarrh mit heftigem Icterus 1. 

Acute gelbe Leberatrophie I. 
K r a n k e ,  de ren  B l u t  e ine  sehr  sch~-ach a l k a l i s c h e  R e a c t i o n  

bet ,  20. 
Lungenschwindsucht 8. Insufficienz der Semilunarklappen tier Aorta 1. 

Gastritis chronica 1. tIypertr0phisehe Lebercirrhose mit Icterus 1. Atro- 
phische Lebereirrhose und Anemic i. Gallensteine mit Icterus 1. ~Ieningitis 
spinalis 1. Diabetes mellitus 1. Chloro-An~mie 2. Essentielle pernidi5se 
Anemic I. Ileotyphus 2. 

Kranke ,  d e r e n  B lu r  e ine  schwach a l k a l i s c h e  R e a c t i o n  attf- 
wies ,  19. 

Lungenschwindsucht 7. Katarrh~disehe Bronchopneumonie und 5filz- 
geschwulst 1. Interstitielle Pneumonie und chronischer ~iagen-Darmkatarrh 
1. Brustfellentzfindung I. Lungen-Bauchfelltubereulose 1. Osteomalacie 1. 
Chroaische Bleivergiftung 1. Essentietle Epilepsie 1. Diabetes mellitus 1. 
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Febris intermittens tertiana 1. Chronische Malaria-Erkrankung und Scorbut 
1. Acuter Gelenkrheumatismus 1. Chronische Malaria-Erkrankung und 
Nephritis interstitialis 1. 

K r a n k e ,  d e r e n  Blur  a l k a l i s c h e  g e a e t i o n  be t ,  16. 
Insufficienz der Semilunarklappen der Aorta 1. Chronische Bronchitis 

1. Bronehialstenose mit Emphysem I. Pylethrombosis I. Nephritis parcn- 
cbymatosa und Mitralstenose 1. Interstitielle Nephritis 2. Primbre degene- 
rative Neuritis 1. Oehirn-Rfickenmarkssypbilis 1. Spleen 1. Bauehfellent- 
zfindtmg I. Fasergeschwulst in.Polge yon Peritonitis I. Prim~h'es Lungen- 
sarcom 1. Scrofulose 2. Pocken 1. 

Der auf die Reaction des Blutes hervorgebrachte Einfluss versehiedener 
Mittel sowohl, als auch die ver~nderte Reaction des dem Leiehnam ent- 
nommenen Blutes ist in Berficksichtigung gezogen worden. 

Die Schlussfolgerungen aus diesen Untersuehungen sind: 
1) Bei dem Icterus scheint das Blht die Neigung zu haben, seine nor- 

male Reaction einzubfissen und entweder neutral oder sauer zu reagiren. 
Wit haben uns vergewissert, dass die an dem Lakmuspapier erscheinende 
Rbthung keine v o r f i b e r g e h e n d e ,  sondern eine a n d a u e r n d e ,  d. h. cine 
dutch saute Reaction des Blutplasmas bervorgebrachte war. 

~) Bei dieser Krankheit steht die ~e}'~nderte chemische Reaction des 
Blutes im Verh~ltnisS zu der Schwere der Krankheit. Besserung im Ge- 
sammtzustande des Kranken fi~llt mit dem Verschwinden der sauren oder 
neutralen nnd dem Eintritte der alkalischen Reaction zusammen. In dem 
oben erw~hnten Falle yon gelber acuter Leberatropbie hielt die Besse- 
rnng in der chemischen Reaction des Blutes gleichen Schritt mit der 
Besserung im Gesammtzustande des Kranken. In einem Falle yon Icterus 
catarrhalis ~crschwand, als die krankhaften Erscheinungen schon rfickg~ngig 
waren, die abn0rme chemische Reaction des Blutes, wiewohl wir bei der Be- 
handlnng des Kranken die L i m o n e a  c h l o r i d r i c a  in Anwendnng gebracht 
batten. 

3) Bei der Lnngensehwindsucht zeigt das Blur, yon Ansnahmef~illen ab- 
gesehen, stets eine schw~chere a.lkaliscbe Reaction. Bei Scrofulose hingegen, 
welche den xon einem yon uns gemachten Erfabrungen zufolge des erste 
und zweite Stadium der Tnberculose darstellt, kann die chemische Reaction 
des Blutes als eine alkalische bezeichnet werden. 

4) Bei der Lebercirrhose und bei der Chloro-Aniimie ist die Alkalinit~it 
des Blutes eine geringere; entzieht man dagegen den mit Nephritis Behafteten 
Blut ,so zeigt dieses eine auffallend alkalische Reaction. 

5) Durch Einffihrung koh!ensaurer Alkalien, des Carlsbader )Iineral- 
wassers, des salicylsanren Natrons, sowie auch dutch Einathmungen von 
Amylnitrit und Ozon und durch die Schroth ' sche  Behandlung erhbht sich 
die Alkalinitgt des Blutes. Obwohl man a priori auf eine Verminderung 
der Alkalinit~t des Blares in Folge vim Ozoneinathmung gefasst sein musste, 
so beweist doch die Erfabrung, dass nach Gebraueh yon Ozon die Blutfl/issig- 
keit eine sehgrfer anftretende Alkalinitgt zeigt. 
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I:Ierabgesetzt /~ird die Alkali~lit~t des Blutes durch Gebrauch yon L i -  
ra o n e a e h 1 o rid r ie  a und besonders yon mit KSnigswasser bereiteter Li- 
raonade. 

6) Das i~Iensehenblut bfisst nach dem Tode ausserhalb des Organisraus 
oder innerhalb der GefS, sse a]lraiihlich die alkalisehe Reaction ein; das ira 
Normalzustande stark alkalische Meerschweinchenblut hingegen zeigt naeh 
dera Tode des Thieres eine langsara anftretende neutrale Reaction. 

, 

Zur Aetiologie der Dupuytren'schen Fingercontractur. 
Von Dr. l ~ a n g e  in S te t t in .  

Eine Frau, die seit Jahren mit Contractur am Ringfinger beider Hiinde 
behaftet war und zwar in dera Grade, dass die Spitze der Finger auf der ttand- 
fl~ehe aaflag, wurde yon Apoplexie befallen, nnd yon dera Moment an, wo die 
L~hraung der linken KSrperhglfte vollendet war, war auch der gekrfimmte 
Finger dieser Hand vollkoraraen gerade gestreekt, wie die fibrigen, and ist 
es geblieben; yon den starken Faltnngen der gaut  des gandtellers, wie sit 
x, orher und an der rechten Hand noch bestanden, waren nnr schwaehe 
Spuren geblieben, wghrend die reehte Hand his znra Tode, der naeh mehreren 
Jahren erfolgte, nnver'~ndert geblieben ist. 

Diese Thatsache 15~sst meines Eraehtens nur die eine Deutnng zu, wo- 
hin aueh das raeist symraetrische Anftreten auf beiden Seiten leitet, dams der 
Ausgangspunkt des Leidens seinen Sitz ira centralen Nervensystem hat und 
daher rait der Lghmnng dieses sofort verschwindet. Eine Erkranknng der 
betreffenden Muskeln oder Sehnen, aueh der peripherisehen Nervenendigungen, 
wfirde mit dera Eintritt eentraler L~hraung wohl nicht so sehnell in seinen 
Folgen ~,ersehwinden. Ffir die Chirurgie, deren bisherige gfilfeleistung nut 
sehr unvollkommene Resultate ergeben hat~ stellt sieh nunraehr die Aufgabe 
heraus, die Nervenleitung abznschwhchen oder aufzuheben ~ denn der geliihmte 

Finger  wfirde ,del weniger hinderlich sein~ als der gekr/irarate. Demnach 
Nervendehnung oder Ausschneidung. 
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