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Experimente fiber den Bhtgehalt der menschlichen Extre- 
mit[iten mit Riicksicht auf die E smarch'sche Methode 

der kiinstlichen Blutleere. 

Von Dr. Paul Bruns,  
Privatdocenten dcr Chirurgie und erstem Assis~enzarzte der chirurg. Ktinik in Ti)bingen. 

Ourch die Esmarch ' sche  Methode der kiinstlichen Blutleere 
der Glieder hat die Frage fiber die Blutvertheilung im menschlichen 
Kiirper yon Neuem in mehrfacher ttinsicht ein unmittelbar practi- 
sches Interesse gewonnen. Zun~ichst ist die Kenntniss derselben 
unerl~isslich, um den Werth dcr Anwendung des Esmarch 'schen 
Verfahrens bei Amputationen genau festste]len zu kiinnen. Denn 
ein wesentlicher Vortheil derselben ist darin begrtlndet, dass durch 
dic vorg~ingige centripetale Einwickelung des Gliedes das in dem- 
selben kreisende Blut in den Rumpf zurilckgedr~ingt und daher bei 
der Absetzung des Gliedes dem Organismus erhalten wird. Wollen 
wir also diese ,Blutersparung" als cinch wesentlichen Factor in 
Rechnung ziehen, so mlissen wit vorhcr die Fragc beantworten, wie 
gross denn die Menge Blut ist, welche in einem gewissen Extremi- 
t~itenabschnitte eirculirt, resp. welche aus letzterem dutch die Ein- 
wickelung entleert werden kann. 

Ausserdem ist die Kenntniss des Blutgehaltes der Extremit~iten 
noch in der Beziehung yon practischer Wichtigkeit, um den Werth 
und die Bedeutung gewisser Beftirchtungen sowohl als therapeuti- 
scher Vorschl~ige beurtheilen zu kiinnen, welche an eine solehe Ver- 
dr~ingung des Blutes aus den Gliedern gekniipft worden sind. Ich 
erinnere daran, dass wiederholt die ernstliche Befiirchtung ausge- 
sprochen worden ist, dass durch die elastischc Einwickelung einer 
ganzen Extremit~it eine gefiihrliche Drucksteigerung im iibrigen Ge- 
f~isssysteme hervorgebracht werden ktinnte; ich erinnere ferner an 
den Vorschlag yon P. Mill ler~),  bei Aniimie dutch acuten Blut- 

l) Wien. reed, Presse. 1874. No. 8. 
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verlust die 4 Extremit~iten einzuwickeln, um der drohenden Gehirn- 
aniimie und Herzparalyse vorzubeugen (sogenannte Autotransfi~sion), 
und endlich an den Vorsch]ag yon E s m a r c h i ) ,  bei Operationen 
am Rumpfe, Halse und Kopfe durch Absperrung des Blutes in 
slimmtlichen oder einigen Extremit~iten sich Reservedepots zu ver- 
schaffen, aus denen bei drohender Verblutung successive das Blut 
wiedcr dem allgemeinen Kreislaufe zugeffihrt werden kSnnte. 

Leider giebt die ~Physiologie fiber jene Frage des Blutgehalles 
der Extremit~lten keinen genfigenden Aufschluss, Es fehlen his jetzt 
noch alle genaueren Anhaltspunkte tiber die Blutvertheilung im 
menschlichen Ki~rper, fiber den rclativen Blut~ehalt der verschie- 
denen Organsysteme und namentlich fiber den procentigen Blutgehalt 
der einzelnen Organe im Verh~ltnisse zu dem Organgewichte. ,Die 
Bestimmung der Blutvertheilung in den einzelnen Organen lebender 
Thiere bleibt eines der hervorragendsten Desiderien der Physiologie 
des Blutes "~) - -  diesen Satz stellt J. R a n k e  seiner Arbeit voran, 
welche mcines Wissens die ausgedehntesten Versuche an Thieren 
fiber diese Frage enth~ilt. 

Immerhin mag es gerechtfertigt sein, die Ranke ' schen  Re- 
sultate seiner zahlreichen (nach der W e l c k e r ' s c h e n  Methode aus- 
geffihrten) Blutbestimmungen an Thieren vorl~uflg fUr unsere Zwecke 
in Betracht zu ziehen, um wenigstens ungef~ihre Anhaltspunkte fiber 
die Biutvertheilung im menschlichcn Kiirper zu gewinnen. Eiu Blick 
auf die yon R a n k e  gefimdenen Zahlenwerthe ergiebt sofort eine 
erstaunliche Differenz in dem relativcn Blutgehalte der einzelnen 
Organe und namentlich eiu auffallend ungilnstiges Verb~iltniss fiir 
den Bewegungsapparat. Die bei lebenden Fleischfressern gefundenen 
Mittelzahleu filr den relativen Blut~ehalt des Beweguugsapparates, 
verglichen mit dem tier Eingeweide, stellen sich nehmlich folgender- 
maassefl a). 

Die Gesammtblutmenge des Kiirpers betr~igt im 51ittel 5,6 pCt. des 
Klirpergewichtes. Der Bewegungsapparat, dessen Gewicht 85,4 pCt. 
des Gesammtkiirpergewichtes ausmacht, enthlilt 34,8 pCt. der Ge- 

l) F. Esmarch, Ueber kiinstliche Blutleere bei Operationen. Sammlung klin. 
Yortr~ige. No. 58. S. 383. 

2) j. R a n k e, Die Blutvertheilung und der Thlitigkeitswechsel der Organe. Leipzig 
1871. S. 55. 

a) R a n k e  I. c. S. 68. 
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sammtblutmenge; die Eingeweide dagegen, welche an Gewicht 14,6 pCt. 
des Gesammtthieres ausmachen, enthalten 60,2 pCt. der Gesammt- 
blutmenge. In P r o c e n t e n  des O r g a n g e w i c h t e s  betr~igt so-  
mi t  die B l u t m e n g e  im B e w e g u n g s a p p a r a t e  nur  2 ,5pCt .  
(Maximum beim Hunde 3,8 pCt.), die in den Eingeweiden 20,9 pCt. 

Far unsere Zweeke zieben wit aus den angefiihrteu Zahlen- 
werthen den Sehluss, dass der  B l u t g e h a l t  de r  E x t r e m i t l i t e n  
in P r o e e n t e n  ih res  6 e w i e h t e s  (2,5) kaum halb so g ros s  
i s t ,  als d e m P r o e e n t v e r h l i l t n i s s e  de r  G e s a m m t b l u t m e n g e  
zum C, e s a m m t k ( i r p e r g e w i c h t  (5 ,6)  e n t s p r e e h e n  wUrde. 
Lassen wit daher einstweilen dieselben Zahlenverh~iltnisse filr die 
Blutvertheilung im mensehliehen Ki~rper gelten, so bereehnet sich, 
da die Blutmenge des Menschen 7,6 pCt. ~ ~ des KiJrpergewieh- 
tes betrligt, der Blutgebalt eines Extremit~itenabschnittes auf etwa 
3,8 pCt. ----- ~ seines Gewichtes. Beispielsweise wiirde demnaeh 
in einem Falle yon .Exarticulation im Kniegelenke die in dem ab- 
fallenden Theile enthaltene Blutmenge, wenn man das Gewieht des 
Unterschenkels und Fusses mit 3,5 Kilogr. berechnet, 133,5 C, ramm 
betragen. Diese Blutmenge wilrde also bei jener Operation dureh 
die vorgitngige elastisehe Einwiekelung erspart, vorausgesetzt nlimlieh, 
dass letztere alles in dem Theile eireulirende Blur auszutreiben vermag. 

6ewiss steht die Annahme einer so geringen Blutmenge in 
einem voluminiisen Kiirpertheile mit unseren Anschauungen nicht 
$anz im Einklange. Hielt man doch sogar frUher die Extremitiiten, 
namentlich die unteren, gerade far besonders blutreieh, so dass 
man bei der Absetzung einer grossen Gliedmaasse Gefahr von einer 
Ueberftilhmg des 6efltsssystemes im iibrigen K~irper beftirehtete. 

Der Versuch einer experimentellen Liisung dieser Frage mit 
Riicksicht auf alas Esmarch 'sehe  Verfahren ist bis jetzt nut in 
sehr beschriinkter und unvollstitndiger Weise in Angriff genommen 
worden. Von Versuehen am Mensehen selbst ist mir nur ein Ex- 
periment von G r i i b e n s c h i i t z ' )  bekanut geworden. Derselbe 
schliigt folgende Methode vor, um die Menge des durch die elastische 
Einwickelung und Constriction verdr~ingten Blutes zu messen. ,,Man 
l~isst eine Extremitlit bis zu einer bestimmten durch einen Kreide- 

z) M. GrSbenschfitz, Ueber Esmarch ' s  kfinstlichc Blutleere. lnaug.-Dissert. 
Berlin 1874. S. l~. 
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strich zu markirenden Stelle in ein genau bis zum Ueberfliessen 
geftilltes Gef~iss tauchen und misst das Quantum, welches tiberfliesst. 
Darauf wickelt man alas Glied mit der Esmarch'schen Binde tin, 
constringirt es, entfernt'die Binde und taucht es noch cinmal genau 
his zum Strich in das wieder gefiillte Gef~ss. Die Differenz dcr 
beide Male Ilbergeflossenen Wassermengen ist gleich dem Volumen 
des conservirten Blutes (?)." Bei dem einzigen yon GriJben- 
schlitz angestellten derartigen Versuche am Vorderarme eines 
mittelgrossen ziemlich kr~ifligen jungen Mannes zeigte sich das 
Volum desselben bis 3 Cm. unterhalb der Condylen dutch die 
Constriction um 120 Ccm. vermindert. 

Allerdings l~sst sich das besehriebene Yerfahren einfach uud 
leieht ausfUhren, allein dasselbe ist eben insofern unvollkommen, 
als es nattirlieh nicht gestattet, die verdrlingte Blutmenge allein zu 
bestimmen, sondern nur die verdHtngte Siiftemasse im Ganzen, also 
das Blur sammt Lymphe und Parenchymfliissigkeit. 

E s  erschien mir aus diescm Grunde wiinsehenswerth, die 
Li~sung jener Frage auf einem anderen Wege am Menschen selbst 
bei Gelegenheit gr~sserer Amputationen zu versuchen. Ich legte 
mir hierbei zweierlei Fragen vor: 

1. Wird d u t c h  die  e l a s t i s chc  E i n w i c k e l u n g  a l les  
Blut  aus dem b e t r e f f e n d e n  Thei lc  e n t l e e r t  oder  wic viel  
b le ibt  in demse lben  noch zur t ick? 

2. Wie g ross  ist  die in e inem gewissen  E x t r e m i -  
t~i tenabsehni t te  e i r c u l i r e n d e  B lu tmenge?  

Zu den Versuchen w~ihlte ieh 5 ~) ziemlich gleichartige F~ille 
you Oberschenkelamputation, welehe w~ihrend tier letzten 2 Semester 
in der hiesigen Klinik theils yon meinem Vater, theils von mir aus- 
geftihrt worden sind. Die Operation wurde in allen F~illen so vor- 
genommen, dass zuerst mit Bildung eines vorderen tlautlappens die 
Exarticulation im Kniegelenke und hierauf die Resection der Ober- 
schenkel-Condylen gemacht wurde. Um nun die gesammte im Unter- 
schenkel und Fusse enthaltene Blutmenge zu gewinnen, wurde zu- 
n~lchst, naehdem einige leichte passive Bewegungen mit dem Giiede 
vorgenommen worden waren, ein Kautschukschlauch unmittelbar 

i) Ein B. Versuch lieferte wegen betr~ichtlicher Tdibung der gewonnenen Blut- 
16sunseu kcin sicheres Rcsultat und wurde daher ausgcschlossen. 
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oberhalb des Kniegelenkes pl~tzlich sehr lest he rumgeschlungen. 
Wiihrend der nun folgenden Exarticulation im Kniegelenke wurde 
des abflicssende Blut sorgfiiltig aufgefangen; dasselbe stammte immer 
allehl aus dcm Unterschenkel, da die Sch'nittflitche des Stumpfes 
stets vollkommen trocken war. Hierauf wurde der abgesetzte Unter- 
schenkel und Fuss yon den Zehen an sehr lest mit einer elastisehen 
Binde eingewickelt und das hierdurch ausgedrilckte Blut gleichfalls 
sorgf~ltig gesammelt. Dann wurden die Gef~isse yon der Arteria 
poplitaca aus mit einer 2procentigen Kochsalzl~sung ausgespritzt 
und hierdurch eine noch ziemlich stark gef~rbte Blutl~sung ge- 
wonnen. Schliesstich wurde noeh des amputirte Glied fein zer- 
kleincrt und zerhackt und das Geh~icksel I bis 2 Tage hindurch 
mit derselben Kochsalzl~sung extrahirt, his nach wiederholtem Aus- 
presscn das Extract ann~ihernd farblos wurde. 

Auf diese Weise wurde die gesammte in dcm abgcsetzten 
Glicde enthaltene Blutmenge in einer hnzahl yon Blutliisungen ge- 
vco~Jnen, deren rceller Blutgehalt durch Messung der betreffenden 
Hiimoglobulinmengen genau bestimmt werden konntc. Herr Prof. 
C. v. V i e r o  rd t hatte die Oiite, diese Bestimmungen nach sciner 
IMethode der q u a n t i t a t i v e n  S p e c t r a l a n a l ~ y s e  auszufiihren, 
welche viel genauere Rcsultate giebt, als das gew(ihnliche colori- 
metrische Verfahren. Der Gang jener Untersuchung ist kurz fol- 
gender ~). 

Zun~ichst muss unmittclbar vor der Operation der Hiimoglo- 
bulingehalt des Blutes des betreffenden Patienten bestimmt werden. 
Mittelst eincs kleinen Einstiches in einen Finger erhielt ieh einen 
Tropfen Blut, welcher alsbald in eine ~iusserst genau calibrirte Pi- 
pette yon nur 0,0086 Ccm. aspirirt wurde. Der Pipetteninhalt 
wurde sofort entleert und mit einem vorher abgemessenen Volum 
dcstillirten Wasscrs vermischt; die Blutverdiinnung betrug immer 
des 200fache. Eine solche Blutprobe geniigt trotz ihres gcringen 
Volumens zur Herstellung eines hbsorptionsspectrums und zur sofor- 
tigen Messung des Hiimoglobulingehaltes. Die Messungen wurden 

J) Bezilglich des weiteren Details verweise ich auf C. Vierordt. Die quantitative 
Spectralanalyse in ihrer hnwendung auf Physiologte, Physik, Chemie und 
Technologie. Tiibingen 1876. S. 58. ~ Vrgl. auch C. Vierordt. Die hn- 
wendung des Spectra]apparates zur Photometrie der Absorptiousspectren. 
Tiibingen 1873. S, ll0. 
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in der sehr sensiblen Region des bekannten zweiten AbsorptionS- 
bandes des Oxyh~imoglobulin ausgeftthrt. Die am Speetralapparate 
beobaehtete LiehtstIirke, welehe iibrig bleibt, wenn des Lieht dutch 
eine 1 Cm. dieke Sehiehte der farbigen LSsung hindurehgegangen 

ist, resp. der entspreehende Exstinetionseo~ffieient (d. h. der nega- 
tive Logarithmus eben jener Liehtst~rke) stellt unmittelbar, in rela- 
riven Werthen, den vergleiehbaren H~imoglobulingehalt des Blutes 

dar. (Blutrotharmes Blut darf blos 100faeh verdilnnt werden, um 

ein zur Messung brauehbares Absorptionsspeetrum zu erhalten. Um 

jedoeh die relativen H~imoglobulingehalte an versehiedenen Indivi- 
duen unmittelbar vergleiehen zu kiJnnen, mtissen nattirlieh die 

Exstinetionseo~.~eienten mit 2 multiplieirt werden, wenn die Absorp- 
tionsspeetren yon 200faeh verdttnntem Blute photometriseh unter- 
sueht worden sind.) 

In derselben Weise wie jene Blutprobe wurden die naeh der 
Absetzung des Gliedes dureh Ausspritzen der Gef'~isse and Extraction 
des Geh~ieksels gewonnenen volumini~sen BlutllJsungen speetral- 
analytiseh auf ihren H~tmoglobulingehalt geprUft. Da nun der 

H~tmoglobulingehalt der Blutprobe bekannt war, so konnten aus 
dem gemessenen Itamoglobulingehalte und dem Volumen der Blut- 

li)sungen die in den letzteren enthaltenen Volumantheile reinen 
Blutes exact bestimmt werden. Start der ausflthrliehen Mittheilung 

der in jedem Einzelfalle gefundenen Speeialwerthe soil,  tier Kiirze 
wegen, sis Beispiel nur e in  derartiger Versueh im Detail bier auf- 
geftlhrt werden; yon den ttbrigen gentlgt die Mittheilung der Re- 

sulfate. 
Der Fall betraf eine 34j~hrige, gut gen~ihrte, iibrigens vollkommen gesunde 

Frau, bei der wegen Caries des linken Kniegelenkes (ohne Aufbrueh) die Ober- 
sehenkelsmputation ausgef~ihrt wurde. Die Extremlt~it war seit einem Jahre wenig 
mehr gebraucht worden, der Untersehenkel etwas alrophirt. Vor der Operation wnrde 
dureh Einstich in den Finger eine Blutprobe entnommen und 100fach verdiinnt. 
Bei der Spectraluntersuchung derselben war die in der Region des 2. Absorptions- 
bandes fibrigbleibende Lichtst~irke 8,2pCt. {Exstinctionseoi~fficient 1,0862); also 
relativer H~imoglobulingehalt des unverdiinnten Blutes 108,6. Die Operation wurde 
,con mlr ausgeffihrt als Exartleulation im Knlegelenke mit naehtragllcher Resection 
der Obersehenkeleondylen; unmittelbar vorher wurde etn Kautsehueksehleueh plStz- 
lieh sehr fe6t dicht oberhalb des Kniegelenkes umgelegt. Des wiihrend tier Exer- 
tictl]ation abfliessende Blut, welches sorgf~tlti 8 aufgefangen wurde, stammte allein aus 
dem Unterschenkel, da die Schnittfl/tehe des Stumpfes vollkommen trocken war; die 
blenge desselben betrug 41,4 Com. Sofort wurde nun der ab~esetzte Theil des 
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Gliedes yon den Zehen an mit einer elastischen Binde fest eingewickelt und hierdurch 
13,7 Cem. Blut aus demselben ausgedrfickt. Nun wttrden vonder Arteria popIitaea 
aus die Geffisse mit ether 2procentigea KochsalzlSsung ausgespritzt, bis die ausflies- 
sende LSsung wenig mehr gef/irbt war. Volam dieser Blutl6sung 3720~Ccm. Bet der 
Spectraluntersuchnng Lichtstarke 30 pCt. ; Exstinetionsco~fficient 0,261 ; also H~mo- 

970,9 
~lobulinmenge 3770X0,26! ~ 97019, Blutmenge 1--6~,6 ~ 8,9 Ccm. Schliess- 

Itch wurde der gauze Unierschenkel and Fuss fein zerschnitten uad zerhackt, das 
Geh~cksel 36 Stunden hindurch mit einer 2procentigen KochsalzlSsung extrahirt 
and wiederhoIt ausgepressl, bis die LSsung beinahe farblos war. Volum der Blut- 
l/isung 6000 Ccm. Bet der Spectraluatersuchung Lichtstiirke 35pCt.; Exstinctions- 
co/~fficient 0,2270; also H~imoglobulinmenge 6000 X 0,2279 ~ t 367,4; Blutmenge 
1367,9 
108,6 ~ 12,6 Ccm. - -  Der Gesammtblutgehalt des unterschenke|s and Fusses 

setzt sich demnach zusammen aus den Zahlen ~.1,4; t3,7; 8,0; |~,6 und betr~igt 
76,6 Ccm. Hiervon nach der Einwickelung zuriickgeblieben 2l,SCcm. ~ 71,9pCt. 
des gesammten BlutgehaItes. Gewicht des Uaterschenkels und Fusses 4,0|9 Kilogr., 
also Blutgehalt 1,9 pCt. des Organgewichtes. 

Die Ergebnisse dieser Versuche, welche mit BerUcksichtiguag 
aller Cautelen aagestellt warden, k~nnen wohl Anspruch auf m~g- 
iichste Genauigkeit machen. Dieser Umstand mag einigermaassen 
als Ersatz ihrer geringen Anzahl in Anscblag gebracht werden, wean 
mit der hierin begrfindeten Reserve allgemeinere Schliisse aus den 

Versuehen ~ezogen werden sollen. Letztere bediirfen natiirlich noch 

der Best~itigung dureh zahlreiche weitere Versuche, und sofern icb 

dieselben aus diesem Grunde each welter fortsetzen werde, )nag 
die Mittheilung der bisherigee Ergebnisse nur als eine v o r l [ i u f i g e  

gelten, welche den Zweck bat, zur endgtiltigen LUsung unserer 
Fragen auf demselben oder einem ~ibnlichen Wege anzuregen. D i e  
geringe Anzahl der tiberdies sehr zeitraubenden Versuche erkl~rt 
sich zur Geniige daraus, dass man eben von dem zuftillig sich dar- 
bietenden Materiale abhitngig ist. 

Die Resultate der angestellten Versuche lassen sicb in Kiirze 

folgendermaassen zusammenfassea. 
Zur Liisung 'unserer e r s t e n  Frage - -  ,.wird durch die elastische 

Einwickelung alles Blut aus dem betreffenden Theile entleert oder 

wie viel bleibt in demselben noch zurUck?" - -  wurden 5 Versuche 
angestellt. Die each der Einwickelung in dem abgesetzten Gliede 

zuriickgebliebene Blutmenge wurde erhalten durch Ausspritzen der 
Gef~sse und Extrahiren des 6ehlicksels. Die aus diesen Liisungen 

bes t immten  Blulmen~ea ergeben sieh aus folgender Tabelle. 
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Tabelle I. 
Versuch No. I. 2. 

Blutmenge dureh Ausspritzen der Gef~sse, in Cem. 51,8 8,9 
Blutmenge dureh Extrahiren des Geh~cksels . 19,I 12,6 

Gesammtmenge des nach der Einwickelung zur[ick- 
gebliebenen Blutes . . . . . . . . .  70,9 21,5 

3. 4. 5. 
27,8 21,5 |2,8 
17,1 |5,0 20,0 

44,9 36,5 32,8 

Die Tabelle ergiebt, dass die Menge des im Untersehenkel und 
Fusse nach der Eiuwickelung zurilekgebliebenen Blutes in 5 F~illea 
zwisehen 21,5 und 70,9 Cam. schwaakt. Diese Differenzcn, an and 
fur sieh nicht betr~tchtlich, gleichen sieh, wia sieh spliter (S. 383)  
ergeben wird, dana beinahe vollst~hJdig aus, wenn ]ene Blutmengen 
anstatt in absoluten Zahlen in Proeentwerthen des Gesammtblut- 
gehaltes der betreffenden Extremit~itenabsehnitte ausgedrtickt warden. 

Zur Li3sung der z w e i t e n  Aufgabe, der Bestimmung des ge- 
sammten Blutgehaltes des Untersehenkels uad Fusses, wurden 
4 Versuehe angestellt und hierzu die ersten 4 der obigen 5 F~llle 
benutzt. Die Gesammtblutmenge wurde bei diesen Versuehen be- 
stimmt: 1) aus dam w~ihrend der Exartieulation abgeflossenen Blute, 
2) aus dem dureh die naehtrli~liehe elastische Einwickelung ausge- 
drUekten, 3) aus dem dureh Ausspritzen der Gef~isse und 4) aus 
dem dutch Extrahiren des Geh~icksels gewonrkenen Blute. 

Die naehstehende Tabelle II. giebt eine Uebersieht tiber die 
Resultate dieser Versuche. Die so eben sub 1 und 2 gesonderten 
Blutmengen k~anen filglieh unter einer Rubrik: ,dutch Einwickelung 
entleerte Blutmenge" zusammengereehnet warden, da ihre SouderutJg 
lediglich in der teehnischen Ausftihrung tier Versuehe begrilndet ist. 
Die sub 3 und 4 erhaltenen Blutmengen warden unter der Rubrik: 
,naeh tier Einwickeiung zurtlekgebliebene Blutmenge" angeftihrt. 
Ausserdem findet sieh noah in der Tabelle II. das Gewieht des 
Untersehenkels und Fusses zum Zweeke der Berechnung des Blur- 
gehaltes in Procenten des Organgewichtes angegeben. 

Tabelle If. 
Versuch No. 

Gewicht des Unterschenkels und Fusses, in Kilogr. 
Blutmenge durch Einwickelung entleert, in Ccm. 
Blutmenge uach der Einwickelun 6 zur/ickgeblieben 

Gesammtblutgehalt des Unterschenkels und Fusses 
Gesammtblutgehalt in Procenten des Organgewichtes 

i. 2. 3. 4. 
4,319 4,019 2,87 3,58 
194,6 55,1 60,0 102,0 

70,9 2 1 , 5  44,9 36,5 

265,5 76,6 104,9 138,5 
6,1 1,9 3,6 3,8 
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Die vorstehende Tabelle zeigt sehr betr~ichtliche Differenzen 
im Blutgehalte des Unterschenkels und Fusses in den einzelnen 
F~illen. Dieselben schwanken zwischen 76,6 und 265,5 Cem; im 
Mittel betr~igt der Blutgehalt 146,3 Ccm. Jene Differenzen baben 
selbstversti~ndlich ihren Grund in den mannigfach wechselndea indi- 
viduellen Verhitltnissen, namentlich in der verschiedenen Kiirper- 
gr(isse, dem Ern~ihrungszustande, Alter, Gesehlecht, der Besch~ifti- 
gungsweise, der Natur der die Amputation indicirenden Krankheit 
u. s .w .  Besonders auffallend erscheiut der hohe Blutgehalt in 
dem ersten Falle gegentlber dem in den Ubrigen Versuchen. l)er- 
selbe betraf eine'h 27jlihrigen kr~ftigen Mensehen, welcher bis zur 
Zeit tier Operation die Extremit,:it bestiindig gebraucht butte und 
wegen eines umfangreichen chronischen UnterschenkelgeschwUres 
amputirt wurde. Der hohe Blutgehalt des Untersehenkels erkl~irt 
sieh wohl aus der gleiehzeitig vorhandenen starken variciisen Venen- 
erweiterung und aus dem Umstande, dass das Geschwtir mit luxu- 
rirenden ungemein blutreichen Granulationen bedeckt war, welehe 
bei der leisesten BerUhrung stark bluteten. Der zweite Fall betraf 
eine 34j~ihrige gut gen~ihrte Frau mit Caries des Kniegelenkes (ohne 
Aufbruch), welche seit einem Jahre die Extremit~it wenig mehr ge- 
braucht butte. Der dritte Fall betraf einen 29jlihrigen Weber mit 
beginnender Caries des Kuiegelenkes, welcher noeh his einige 
Woehen vor der Amputation seine Arbeit fortgesetzt butte; die 
Museulatur des Unterschenkels war in Folge der Besehiiftigungs- 
weise ausnehmend kr~iftig entwickelt. Der 4. Fall endlich betraf 
einen 49j~ihrigen dtirftig gen~ihrten Mann mit fungiiser Kniegelenks- 
entztlndung, welcher die letzten Monate vor der Amputation im 
Bette zugebraeht hatte. 

Aus den Ergebnissen obiger Versuche lassen sich folgende 
Schlussfolgerun~en ziehen. 

1. Die Versuche beweisen, dass d u r c h  die e l a s t i s che  Ein- 
w i c k e l u n g  der  Gl ieder  ke ine  vo l l s t l i nd ige  B lu t l ee re  del '-  
s e lben  b e w i r k t  wird ,  sondern dass nach der Einwiekelung immer 
noeh eine gewisse Blutmenge in dem betreffenden Theile zurtlck- 
bleibt. In den obigen Versuchen betrug die im Unterschenkel und 
Fusse zurilckgebliebene Blutmenge im Mittel 41 Cem. Die Ver- 
suche sind um so beweisender, als bei denselben die elastisehe 
Binde absichtlich sehr lest angelegt worden ist. 
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Dieses Resultat erledigt somit die in der Pariser Soci6t6 de 
biologic (Sitzung vom 23. 1)Iai 1874) 1) discutirte Streitfrage, ob 
durch die elastische Compression die Venen vollst~indig entleert 
werden oder nieht. L a b o r d e  und Morel  d ' h r l e u x  sprachen sich 
anf Grund von Thierexperimenten dahin aus, dass die Entlecrung 
der Venen eine unvollsttindige sei; K r i s h a b e r  dagegen liess diese 
Angaben nur ftir die Experimente an Thieren gelten, bei denen die 
anatomischen Verhtiltnisse eine exaete Compression verhindera, 
w,'ibrend bei der Application an menschlichen Gliedern eine absolute 
Blutleere der Gef~isse bewirkt werde. 

2. Vergleicht man die nach der Einwickehmg zuriickgebliebene 
Blutmenge mit dem gesammten Blutgehalte desselben Extremitiiten- 
abschnittes, so ergiebt die Berechnung aus den obigen 4 Versuchen, 
dass im 1. Falle 73, im 2. 71,9, im 3. 57,! und im 4. 73 pCt. 
des gesammten Blutgehaltes dutch die Einwickelung entleert worden 
sind. Die Versuche ergeben somit, dass  d u r c h  die e l a s t i s c h e  
E inwicke lung  e ines  Gl i edes  e twa  70pCt .  s e i n e s  B l u t g e -  
ha l t e s  v e r d r i i n g t  werden  ki inncn,  w/ thrend e twa  30 pCt. 
noch in d e m s e l b e n  zurUckble iben .  

3. In Betreff der Frage iiber den Blutgehait der menschlicben 
Extremit~tten genUgen die obigen Versuche noch keineswegs zu einer 
endgttltigen Entscheidung, da dieselben noch zu wenig zahlreich und 
ttberdies nut an einem Theile der unteren Extremit~it und an patho- 
logisehen F/lllen ausgeftthrt sind, in denen thefts ein ann~ihernd 
normaler, thefts ein abnorm hoher oder niedriser Blutgehalt anzu- 
nehmen war. In diesen F~iUen schwankte der Blutgehalt des Unter- 
sehenkels und Fusses, in Proeenten des Organgewichtes berechnet, 
zwischen 1,9 und 6,1 Cem. und betrug im Mittel 3,8. Soweit 
demrmch jene Versuche ein Urtheil gestatten, sprechen ihre Resultate 
daMr, dass der  B lu tgeha l t  der Ext remi t~ i ten  b e d e u t e n d  
g e r i n g e r  is t ,  als ihnen im Verh l i l tn i s se  zu ih rem Ge- 
wich te  bei 81e ichmi i ss iger  B l u t v e r t b e i l u n 8  z u k o m m e u  
wttrde. Stimmen diese Resultate mit denjenigen iiberein, welehe 
Ranke  bei seinen Experimenten an Thierea erhalten hat, so ist 
ihre Uebereinstimmung dann noch vollstlindiger, wenn wir vorlltufig 
den yon uns gefundenen mittleren Blutgehalt von 3,8 pCt. ( =  ~ )  

1) Gaz. hebdomad. |874. No. 2~2. p. 356. 
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des Organgewiehtes als zutreffend acceptiren. Denn damit haben 
wit dasselbe Zahlenverh~iltniss erhalten, welches wir oben dureh 

Uebertragung der R a n k e ' s c h e n  Resultate fur den Blutgehalt der 

mensehlichen Extremit~iten bereclmet hatten, d. h. letzterer ist nur 
etwa halb so gross, als dem Verh~tltnisse der Gesammtblatmenge 
des Kiirpers zum Gesammtkiirpergewichte , welches 7,6 pCt. = ~ 
betr~,igt, entsprechen wUrde. 

Auf die praetischea Consequenzen obiger Resultate in Bezug 
auf die Wtirdigung der E s m a r c h ' s c h e n  Methode werde ich dem- 

n~chst an einem anderen Orte n~iher eingehen. 

XXu 

Versuche fiber die locale Wirkung des schwelelsauren 
Atropins. 

Von A l b e r t  Z e l l e r ,  Cand. med. 

Am der pathologisch-anatomischen Anstalt zu Heidelberg. 

Ueber die Wirkungen, welche das schwefelsaure Atropin nach 
seiner Aufnahme in die S~iftemasse auf die nerviisen Apparate, auf 

die versehiedenen Organe and insbesondere such auf~ das Herz and 
den  Blutdruck ausiibt, sind yon versehiedenen Seiten eingehcnde 
Versuchsreihen mitgetheilt worden, abet  nur wenige Forscher haben 
seinen Einfluss auf die Blutgef~isse und auf den Entzfindungsvorgang 
hei directer localer Application untersueht. Zwar geben schon 
F l e m i n g ~ ) ,  H a y d e n  ~) und L e m a t t r e  s) tibereinstimmend an, 

dass das  Atropin bei directer Application auf die Schwimmhaut des 

:) A. Fleming, An inquiry into the action and uses of Atropia. IEdiuburgh 
reed. Journ. 1863. p. 777m781. Bef. von Rosenthal im Centralblatt fiir 
reed. Wissenschaften 1863. No. 19. S. 303. 

2) Th. Hayden, On poisoning with the berries of Atropa Belladonna; with 
observations on the mode of action of Belladonna. Dubl. quart. Journ. 1863. 
August 51--54. Ref. von Rosenthal im Centralblatt 1863. No.45. S. 720. 

s) G. Lemattre,  Recherches expc!rimentales et cliniques sur ]es alcalo~des de 
la famille des Solandes. Archives gdndrales de Mddecine. 1865. Vol. II. p. 52, 


