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XVII. 

Ueber Transfusion und Infusion '). 

Von Dr. A. Landerer in Leipzig. 

Wenn ich mir erlaube, die Frage der Transfusion auf's 
Neue zu besprechen, nachdem M~nner, wie v. B e r g m a n n  sich 
fiber dies Thema ge~ussert, so bedarf ich einer gewissen Mo- 
tivirung. - -  Ich kann sic nur finden, in dem Umstande, dass 
ich nun sehon seit 6 Jahren diesen.Gegenstand verfolge und 
theils auf dem Wege klinischer Beobachtung theils dutch Thier- 
experimente eine wenigstens einigermaassen befriedigende LSsung 
derselben anstrebe. 

Angeregt wurde ieh zu eingehenderem Studium in dieser 
Riehtung durch einige traurige Erfahrungen am Krankenbette, 
welche ich, damals noch Assistent der Leipziger chirurgischen 
Klinik im Jahre 1880 zu machen Oelegenheit butte. 

In dem einen Falle handelte es sieh um eine Transfusion 
bei einem 8jiihrigen Knaben, welcher durch Diphtheric mit 
Schlundl'~hmung auf's Aeusserste redueirt war. Als letzter Vet- 
such zur Erhaltung des Lebens sollte eine Bluttransfilsion gemacht 
werden. Alles war in gewohnter vorschriftsm~.ssiger Weise vorbe- 
reitet und ausgef/ihrt. Nachdem etwa 30 ecm gut defibrinirten 
und filtrirten Blurs in die Vena mediana sin. eiugespritzt waren, 
starb tier Knabe plStzlich unter einigen sehnappenden Respira- 
tionen und Facialiskriimpfen. Die Section ergab die Lungen- 
arterien mit - -  allem Anschein nach - -  frischen Gerinnseln 
vollgepfropft. 

Der 2. Fall betraf eine krgftige junge Frau mit aeuter 
An~mie. - -  Es wurde diesmal die - -  yon Pon f i ck  gerade warm 
empfohleue - -  peritoneale Bluttransfusion gemacht. - -  Trotzdem 
die Einbringung you 300 ecru Blut in die BauchhShle mit allen 

~) Eine kurze Uebersieht fiber die Resultate dieser hrbeit wurde auf dem 
funfzehnten Congress tier Deutschen Gesel/sehaft Nr Chirargie vor- 
getragen. 
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bei einer Laparotomie iiblichen antiseptischen Vorsichtsmaass- 
regeln gemaeht war, erlag die Frau naeh 48 Stunden einer fou- 
droyanten Peritonitis. 

In diesen beiden F~llen hatte die Operation, welche be- 
stimmt war, lebensrettend zu wirken, unmittelbar das Leben, 
das sic erhalten sollte, vernichtet. Dass neben solchen FSllen 
a n d e r e -  zahlreichere - -  einhergehen, wo der Operation eine 
giinstige Wirkung nicht abgesprochen werden kann, wo sic no 
schwere Folgen nieht gehabt hat, thut niehts zur Saehe. .Die 
schlimmen Fiille sind hier beweisender und miissen alas Ver- 
traucn des Arztes in eine Operation vernichten, fiber deren End- 
erfolg er durchaus keine Sicherheit besitzen, gegen deren ge- 
fiihrliehe Folgen er seinen Kranken in keiner Weise schiitzen 
kann. Ueber die Ursaehe dieser sehlimmen husg~inge der Blur- 
transfusion, welehe ja aueh anderen erfahrenen Operateuren i~ 
nicht unbetrSchtlicher Anzahl begegnet sind, konnte man nieht 
im Unklaren sein. Die Untersuchungen yon A l e x a n d e r  
S e h m i d t  fiber Blutgerinnang, die Arbeiten yen Cr a me r ,  
E d e l b e r g  u. A. verbreiteten geniigendes Lieht fiber die Frage. 
Es war die Bildung yon Fibrinferment in dem gelassenen Blut, 
welches einem anderen Organismus wieder eingefiigt trotz De- 
fibrinirung die schwersten Folgen fiir den Bestand desselben naeh 
sich ziehen musste. Die MSgliehkeit diese Gefahr zu umgehen, 
konnte naeh 2 Richtungen hin gesueht werden. 5'Inn konnte dan 
Fibrinferment im Blur unschiidlieh zu machen, vielleioht seine 
Bildung zu verhindern suehet~, ein Bestroben, welches yon vorn- 
herein wenig Aussieht auf Erfolg bot. 0der man konnte auf 
die Verwendung yon Blut iiberhaupt verziehten. Letzterer Ge- 
danke lag um so nSher, als eine Reihe griindlieher A r b e i t e n -  
namentlieh aus dem Leipziger physiologisehen Institut - -  ge- 
eignet waren, unsere Ansehauungen fiber den Verblutungstod 
votl Grund aus zu reformiren. Als ganz besonders wichtig sind 
bier die bekannten Arbeiten yon Worm Miiller ~) und L. v. 
Lesser  :) zu nenuen. In gew]ssem Sinne vorbereitend waren 

~) ,Ueber die hnpassung der Gef~sse an grosse Blutmengen." Ber. d. 
sS~chs. Akademie der Wissenseh. 1S74. 

:) ,,Ueber. die Vertheilung dec rothen Blutscheiben." Arehiv yon Re i -  
c h e r t  u. I ) u b o i s - R e s m o n d .  187S. 
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die Studien yon Goltz (dieses Archiv Bd. 21--29). Diese 
Untersuchungen laufen in die Spitze aus, dass die letzte un- 
mittelbare Ursache des Todes nicht, wie bisher allgemein ange- 
nommen, in dem tt~moglobinverlust und dessen Folge, der Sauer- 
stoffverarmung zu suchen sei, dass dieselbe viehnehr in gewissen 
mechanischen Verhs einem Missverh~ltniss zwischen (ie- 
f'~ssraum und GefSssinhalt und einer daraus resultirenden unge7 
n[igen~en Fiillung des Herzens mit Blut zu suehen sei. - -  Diese 
Ansicht wurde mir besti~tigt dutch eine Relhe im Anfang des 
Jahres 1881 unter Cohnheim's  persSnlieher Leitung im patho- 
logischen Instimt zu Leipzig ausgefiibrter Verblutungsversuche. 
Sie war ausgesprochen in der im Sommer 1881 erschienenen 
Habilitationssehrift von Th. Schwarz und in den Publicationen 
von v. OttO), welche auf Untersuchungen im Berliner physiolo- 
gisehen und Leipziger pathologischen Institut gegriindet sind. 

Da diese Ansichten l~ngst allgemein anerkannt sind, w~ire 
es zwecklos, meine hierauf bez~igliehen Untersuchungen aus dem 
Jahre 1831 noch mitzutheilen. Es sei mir nut gestattet, einige 
des praktischen Interesses nicht ganz entbehrende, Befunde dar- 
aus mitzutheilen. 

Die Untersuehungen hattm~ auf meehanische VerMltnlsse, 
als unmittelbare Veranlassung des Verblutungstodes hingewiesen, 
auf ein Missverhiiltniss zwischen Gef/issvaum und Gefiissinhalt, 
die Blutbewegung stockt, weil das Hei'z von den Venen nicht 
gentigend Blur mehr bekommt, weft es nicht mehr gen~igend 
gef~llt wird. Dies ist die allgemeine Ansicht. 

Diese mangdhafte Ffillung des Herzens hat ihren Grund 
nicht in absoluter Verarmung an Blur, sondern in einer hSchst 
ung~instigen V e r t h e i l u n g  des Bluts ,  in einer Weise, dass 
dasselbe yon dem ermattenden Herzen nicht mehr in Bewegung 
gesetzt und in das Herz'zur{i&getrieben werden kann. - -  Ueber 
diese ungleichm/issige und ungfinstige Vertheilung des noeh 
[ibrigen Blurs im Organismus suchte ich mir durch eine Reihe 
yon Versuchen genaueren Aufschluss zu gewinnen, gs ist be- 
kannt, dass dasselbe haupts'aehlich in den Venen der innern 
Organe, namentlioh des Unterleibes lagert. 

~) Ueber den Einfluss der Koehsalzinfusion auf den verbluteten Orga- 
n i smus  u. s . w .  Dieses Archly Bd. 93. 
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Sehr schSn zeigt dies die unmittelbare Beobachtung am 
Froschmesenterium. Bei einem euraresirten Frosch, mit guter 
Circulation in den Oefi~ssen d~s Mesenteriums, erzeugt man dutch 
Abschneiden sines oder beider Beine rasch starke Angmie. Dis 
Arterien ziehen sich zusammen uud ihre Lichtung reducirt sich 
vielleicht auf den 4. Theil des vorherigen Lumens. Doch ist 
noch Bewegung in der Arterie. Jeder Syst61e entsprechend wird 
Blut in die Arterie eingetrieben; doeh werden die einzelnen 
BlutkSrperchen nicht welt fortbewegt. Des [mpuls, seitens des 
Herzens, setzt den ganzen Arterieninhalt in eine zitternde Be- 
wegung, es entsteht eine Vorwgrtsbewegung und ihr folgt eine 
leichte l~iickwiirtsbewegung. Was man sieht, hat eine gewisse 
Aehnliehkeit mit dem sog. ,Va et vient" der Stauung. Bei 
genauerer Beobachtung sieht man jedoch, dass nieht blos sine 
Wellenbewegung durch die Fliissigkeit geht, sondern diese wird 
auch a]s Gauzes nach der Peripherie hin bewegt. Langsam 
allerdings. Naeh ungef'ahr 20--30 Systolen mag sin BlutkSr- 
perchen das Oesiehtsfeld passirt haben. - -  In den Venen ver- 
hiilt es sich anders. Das Caliber derselben iindert sich lange 
nicht in dem Maasse, wie in den Arterien. Die Verengernng 
ist unbedeutend, oft kaum zu bemerken. Dagegen ist yon An- 
fang an nur wenig Bewegung mehr in der Vene. Die Masse im 
Oanzen steht still. Dagegen kommt - -  vom Centrum her Vor- 
aussichtlieh - -  langsam Blutkiirperchen um Blutk~Srperchen an- 
geschoben. Dieselben dr~ingen sieh in einander ein und schliess- 
lieh ist die Vene v'ollgestopft mit eng aneinanderliegenden rothen 
Blutk~Srperchen. In den Capillaren l'~sst sich sin verschiedenes 
Verhalten beobachten. In einigen ist viillige guhe, in anderen 
aft noch ziemlich gutes Fliessen. - -  Tr'Xgt man jetzt mit 
einem raschen Scheerenschlag die Spitze des Ventrikels ab, so 
kommt die Bewegung in den Arterien momentan zur Ruhe. In 
den u entsteht eine kurze riieklgufige Bewegung, wie es 
seheint nach des gichtung tier Capiltaren hin und dann ist aueh 
hies Rubs. Dis Vene bleibt aber yell. 

Man sieht, die Herzkraft geniigt eben noch, Blur in dis 
Venen zu treiben, aber nieht mehr, mn es dutch dieselben hin- 
durchzutreiben. Es bleibt in den Venen liegen und kehrt nieht 
mehr zum Iterzen zuriick. Anders verhitlt es sieh - -  naeh ma- 
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kroskopischen Beobaehtungen - -  an peripherisehen Theilen, Ex- 
tremitiiten, Ohr u. dgl. Ilier findet eine Zurfickhaltung des Blutes 
in den Venen bei tier Verblutung lange ni&t in dem Maasse 
statt, wie in den Eingeweiden; Arterien und Venen werden in 
gleicher Weise leer angetroffen und es ist moist durchaus un- 
mSglich, nach erfolgter Verblntung auch nur die kleine Menge 
Blntes, welche zu einer BlutkSrperchenz//hlung n6thig ist, zu ge- 
winnen. Ich habe bei einer ganzen Reihe yon Thieren, Meer- 
sehweinchen, Kaninchen, I-Iunden, gerade hierauf geachtet. Selbst 
hei Hunden bekommt man h@hstens aus der V. femoralis, oben 
am Poupart'sehen Band, dutch riickl/iufige Bewegung aus dem 
Abdomen etwas Blur. 

Diese Untersuchungen sind geeignet, die in der Praxis l/tngst 
erkannte Werthlosigkeit tier sog. ,Autotransfusion" auf's Neue 
zu erweisen. Sie zeigen, class alas Ein~vickeln der Extremi- 
t~tten dem Kreislauf in den inneren Organen keine nut irgend 
nennenswerthe Blutmenge zur Verf/igung stellt. Das einzig 
rationelle Verfahren ist kfinstliche Athmung.mit Knetung des 
Untefleibs und aueh mit diesem wird nut - -  wie wir sehen 
werden - -  eine allerdings oft sehr werthvolle Spanne Zei~ ge- 
w o n n e n .  

Naeh dem, was wit fiber den Verblutungstod wissen, dass 
es sich dabei um rein meehanisehe Verh/iltnisse handelt, lag 
der Gedanke daher nahe - -  wegen der Oefahren der Bluttrans- 
fusion auf diese ganz zu verzichten und durch irgend eine in- 
differente, dem Blut unsch~dliche Fltissigkeit das 6efi/sssystem 
wieder aufzuf~llen, das mechanische Missverh/iltniss auszugleichen 
und die in verschiedenen entfernten Bezirken gestrandeten rothen 
BlutkSrperchen wieder flott nnd der Circulation dienstbar zu 
machen. 

Als natfirlichste, bequemste und zweckm';issigste Flfissigkeit 
hot sieh die, kurz vorher von K r o n e e k e r  und Sande r  ~) 
emPfohlene O,6procentige alkalisehe KochsalzlSsung. Dieselbe 
war in der experimentellen Physiologie und Pathologie bei Thieren 
schon vielfach mit Erfolg verwandt worden. 

Unter Cohnhe im ' s  persSnlicher Leitung wurden eine Reihe 
yon Verblutungen mit nachfolgender Infusion yon KochsalzlSsung 

~) Berliner klin. Wochenschr. 1879. No. 52. 
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in die V. jugularis gemacht, alle n i t  genauen Pulseurven,  ein 

Theil  auch n i t  Bes t inungen  der Blutfixa and Blutk5rperchen- 

z~thlungen. 

gine detailirte Mittheilung dieser Versuehe wi~re heute ohne 

[nteresse. Ich beschri/nke n i c h  auf kurze auszugsweise Anf/ih- 

rung der Versuehsergebnisse, soweit sic auch jetzt noch yon 

e inen  gewissen Worth sind. Die Versuche sind s i i n n t l i e h  an 

Hunden ausgefiihrt, die Verbhltung erfolgte aus einer grossen 

Arterie, die Infusion warne r  alkaliseher KochsalzlSsung in die 

Vena jugularis unter n iedr igen  Druck. 

Versuch 1. 9. Mai 1881. 4~Skg schwerer FIund. glutverlust ll5ccm 
%6 pot. KSrpergewieht. Infusion yon 150 ecru KochsalzlSsung = 3 pot. 

KSrpergewieht. I{eilun g. 
Versucb 2. 14. Mai 1881. 4~2 kg schwerer Hund. Blutverlust 140ccm 

= 3,2 pgt. KSrporgewicht. Infusion yon 150 corn = 3,2 pot. KSrpergewicht 
(BauchhShle). Heilnng. 

Versuch 3. 17.51ai 1881. 6:75 kg sehwerer Hand. Blutverlust 9-80ecru 
(q- eines etwas grSsseren Blutverlustes bei der Operation) = 4,2 pot. KSr- 
pergewieht. Infusion yon 280ccm in die V. jug. d, 1~eilung. 

Versnch 4. 8. Juli 1881. 815 kg schwerer ttund. Blntverlust 360 cem 
~- 4,2 pot. incl. einer zweiten Blutabnahme yon 50 eem am Sehlusse des 
Versuchs zar Bcstimm~mg der Blutfixa ~ circa 4,8 pot. K5rperg~wi.cht. In- 
fusion yon 4:50 ecru KoehsalzlSsung in die V. jug. d. Ted 18 Stunden p. o. 

Versacb 5. 3. August 2881. 6,5 kg sehwerer Hand. Blutverlust 
320 ecru == 5 pCt. incl. einer zweiten Bluiabnahme yon 50 cem am Ende 
des Versuchs (Fixabestimmnng) and einer Blutung bei der Blosslegung der 
Gef~tsse = 5,6 pgt. Kerpergewicht. Infusion von 49_0 ecru KoehsalzlSsung 
Ted 9_6 Stunden p. o. 

Versuch 6. 10. November 1881. 8,1 kg sehwerer Hund. Blutverlust 
435 ccm = 5,3 pot. KSrpergewicht. Infusion yon 300 ccm KochsalzlSsung 
in die V. jug. Ted 18 Stunden p. o. 

Neben diesen Versuchen waren andere hergegangen, u n  zu 

bestimmen, welehe Concentration der Sa]zlSsung wohl ffir den 

Menschen die zweekm~issigste ws Ich suchte diese Frage in 

der Weise zu 15sen, dass ich dutch Aderlass gewonnenes de- 

fibrinirtes Menschenblut n i t  KochsalzlSsungen verschiedener Con- 

centration z u s a n n e n b r a c h t e  und nun nikroskopisch untersuchte. 

In 0,6procentiger and 0,7procentiger aJk~|ischer LSsung hielt sich 
die Form der rothen Blntkerperehen am l'angsten und boston in- 
tact and die Menge des in die Fl{issigkeit iibertretenden Blut- 

farbstoffs war die geringste. 
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W/ihrend ich noeh mi t  diesen Untersuchungen beschaftigt 

war,  hatte ich Gelegenheit  eine Infusion alkalischer Koehsalz- 

15suug am Mensehen bei acuter An~imie am 10. Juli  1 8 8 1  zu 

machen. Es ist  dies die erste Koehsalzinfusion am Menschen. 
Die yon B i s c h o f  in Base l ' )  ausgefiihrte f/illt auf  den 12. Nov. 

1881. - -  Die nut" auf Thierexper imente  gegrfindeten Untersuchun- 

gen yon S c h w a r t z  waren mir  damals  noeh vSIlig unbekannt,  
sind wohl auch, so viel mir  bekannt,  erst  sparer erschienen.  

c. It., 71j~hriger Mann. 10. Juli 1881. Ampntatio femoris wegen chro- 
nischer Knievereiternng, als letzter Versuch zur Erhaltung des Lebens. Di- 
gitalcomPression der A. femoralis. Blutverlust mg~ssig. Pat. erwachte nicht 
vollstiindig aus der Narkose. 4 Stunden nach der Operation land ich ihn 
pulslos; hin und wieder eine sehnappende Respiration. Zweifellose Agone. 
Arme und Beine werden hochgeha]ten, kfinstliche Respiration. Vielleicht 
war ffir den heruntergekommenen Kranken der Blutverlust doch relativ zu 
gross gewese n und so schritt ieh bei dem schon fast todten ]~Iann zur In- 
fusion alkaliseher KochsalzlSsung. Die kfinstliche Athmung Melt das Leben 
noeh hin, eine Besserung trat nicl~t ein, der Puls kehrte nicht zurfick. Aus 
der Vena mediana sin., in welche die Canfile eingclegt wurd% floss kein 
Tropfen Blur. Injection mit der Spritze. Naeh ungefahr 500 cem - -  die 
Flfissigkeit hatte in der Eile nicht einmal gcnfigend erw~rmt werden kSnnen~ 
konnte die k~nstliehe h thmung ausgesetzt werden, nach circa 800 ccm kehrte 
der Radia]puls, nach 1000ecru das Bewusstsein zurfick. Pat. erkannte reich, 
spraeh dentlich und verst~.ndig. Wg.hrend der Injection war auch Blutung 
aus der Armwunde cingetreten. -:- Leider blieb der Erfolg kein dauernder. 
Nach einer Stunde war Pat. einem erneuten Collaps erlegen. Die Section 
ergab welt verbreitete miliare Tuberculose, namentlich der Lungen und hoch- 
gradige Anemic; nichts, was als eine fible Wirkung der Koehsalzinfusion 
h~tte anfgefasst werden k6nnen. 

Die unmit te lbar  erregende und belebende Wirkung  der Koch- 
salzinfasion war auch in diesem Fall  nieht ausgeblieben. Der 

Erfolg war jedoeh ein vor~bergehender, wie in den Versuchen 4 
his 6. Dieser Umstand  hiel t  reich ab, die bisherigen Ergebnisse 
der Oeffentlichkeit zu /ibergeben und ieh hielt  reich fiir ver- 

pflichtet, die Frage noch eingehender und nach anderer  Richtung 
hin zu pr/ifen. Aeussere Verh'~ltnisse nSthigten reich zudem zu 
einer l'~ngeren Abwesenhei t  von Leipzig und zwangen mich, die 
Arbei t  vorerst  ruhen zu lassen. 

Im C o h n h e i m ' s e h e n  Labora tor ium wurden die Arbei ten auf 
diesem Gebiet  weitergef/ihrt yon v. O t t  und fiihrten zur Publ i -  

i) Centralblatt f/ir Gyniikologie. 1851. No. 23. 
Archly  f. pathol. Anat. Bd. OV. klft. 2. ~ 
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cation der Ergebnisse in v. O t t ' s  Aufsatz: s, Ueber den Einfluss 
der Kochsalzinfusion auf den verbluteten Organismus im Ver- 
gleich mit  anderen zur Transfusion verwendeten Fliissigkciten" 
(dieses Archly Bd. 93). Dieselben schienen die Frage zu einem 
gewissen Abschlussc zu bringen. So interessant und unumstSss- 
lich die Ergebnisse der Versuche sind - -  diese]ben wurden genau 
in der Weise ausgefiihrt, welche ich ffir die meinigen verwandt 
h a t t e -  so konnte ich reich doch mit  den Schlussfolgerungen 
nicht in allen Richtungen einverstanden erklii.ren. 

Als wichtigstes Ergebniss seiner Versuche ist hervorzuheben 
die Erfahrung, dass Thiere ,  welche nacli einem schweren Blut- 
verlust mit  Kochsalzl6sung infundirt wurden, eine giinstigere Re- 
convalescenz hat ten,  rascher den Abgang an rothen BlutkSrper- 
chen und organischen Stoffen im Blur ersetzten, 'a ls  solche, welchc 
mit  - -  ganzem oder defibrinirtem Blur - -  transfimdirt waren. Es 
sei mir gcstattet ,  hier einige hierauf beztigliche Zahlen auzufShren. 

Kochsa lz infus ion .  
Blutverlust Zeit des Ersatzes 

der r. BlutkSrp. der org. Best. 
3~9 pCt: Kprgew. 10.--17. Tag 76. Tag 

Versuch 

!. 
2. 
3. 
4. 

7. 

8. 

9. 

5~1 - 17.--20. 32. 
3~8 29.--48. 63. 
5~0 - 30.--35. '2.7. 

Pferdeserum.  
5~1 22.--32. - 3~. 

Hundeserum. 
3~6 15.--25. 56. 
4~7 9.--27. 27. 

Blur (defibr.). 
10. 3~5 pCt. Kprgew. 83. Tag 83. 

(noch night ganz) 
11. 4~4 26. Tag t 

Directe Transfus ion .  
13. 3,8 pCt. Kprgew. 90. Tag 90. 

(nicht ganz) 
14. 5~1 - 19. Tag "~" 
15. 5~2 19.~36. Tag 64. 

Vergleichen wir hiermit nun solche F'~lle, wo nichts ge- 
schehen is t ,  von H f i h n e r f a u t h ~ ) ,  Lyon~) ,  so wiirde sich ctwa 
folgende Tabel]c fiir den Ersatz der r. BlutkSrpcrchen ergeben. 

~) Dieses Archiv Bd. 76. ~) Dieses Archiv Bd. 84. 
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Gr5sse des 
Blutverlustes 

3,5 pCt. Kprgew. 

3,8 

3,9 

3~94 - 

4 

415 

4,8 

5 

5,1 

5,-9 

5,3 

5,5 

Keine 
Behandhmg 

2-9. Tag(Lyon) 

24. Tag (Lyon) 

19,---95. Tag 
(Lyon) 
20. Tag 

iHiih n e r faut h" 
31.Tag (Lyon)' 

Koehsalz- 
infusion 

29.--48. Tag 
(v. Ott) 

10.--17. Tag 
(v. Ott) 

1. Tag t 
(Landere r  

1. Tag t 
(Landerer 
17.--20. Ta 

(v. Ott) 
30.--35. Tag" 

(v. Ott) 

l. Tag t 
'Landerer) 

12. Tag 
Zuckerkoch- 
salzlSsung) 

(Landerer) 

Blut (gauzes, 
direct/iber- 

geleitet) 

90. Tag 
(v. Ott) 

19. Tag "~ 
(v. Ott) 

19.--36. Tag 
(v. Ott) 

Serum 

15.--_'25. Tag 
(v. Ott) 

9.-- 27. Tag 
(v. Ott) 

-92. - 35. Tag 
(v. Ott) 

Blut 
(defibrinirt) 

S3. Tag 
(v. Ott) 

-96. Tag t 
(v. Ott) 

13. Tag 
(gemischt mit 
KochsalzlSs.) 
Landerer). 

Unmittelbar lassen sich diese Beobachtungen nieht ver- 
gleichen, da sie denn doch nieht gleichartig genug sind. Den 
einen Schluss m5chte ich jedoch - -  in roller Uebereinstimmung 
mit v. Ot t  - -  daraus ziehen, dass die Fiille, wo Blur trans- 
fuudirt wurde, den wenigst giinstigen Verlauf zeigen. Es st immt 
dies mit den in den einleitenden Bemerkungen angeffihrten Be- 
obaehtungen fiber die iiblen Folgen der Transfusion, es stimmt 
dies aueh mit anderen k'linischen Erfahrungen. Schon zu einer 
Zeit, wo die Bluttransfusion noch a.llgemein im besten Rule 
stand, kannts man eine Reihe von Krankheitssymptomen, welche 
selbst bei gl/icklich verlaufenen Transfusionen nut selgen auszu- 
bleiben pflegten. Man hat daher ein eigenes Krankheitsbild, als 
Folge der Transfusion entworfen. Es  ist dies ein kfirzer oder 

24* 
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litnger dauerndes Fieber, moist mit Schiittelfl'ost einsetzend, all- 
gemeine Mattigkeit und Abgeschlagenheit, Kreuzschmerzen, oft 
Darmerscheinungen, hin und wieder Exantheme. Ein Symptomen- 
complex, der uns durchaus an die Symptome der yon Ede lberg  
an Thieren genauer studirten Fibrinfermentintoxication erinnert. 
- - W i r  sehen aus all dem: Mit dem fibergepflanzten, de- 
fibrinirten odor ganzen Blur werden in den KSrper Stoffe fiber- 
gefiihrt, welehe, vielleicht in einzelnen F~llen ohne sichtbare 
Folgen crtragen, in dan moisten deutliche Krankheitserscheinun- 
gen hervorrufen, in seltenen FSllen rasch das tSdtliche Ende her- 
beifiihren. Selbst in Fiillen, welehe sohliesslich gliieklich enden, 
seheint die Reconvalescenz verz6gert zu werden. - -  Die zweifel- 
losen Erfolge der Bluttransfusion sind nicht der Zuthhr yon Blur 
als solchem zuzuschreiben, sondern lediglich auf l~echnung tier 
Fliissigkcitszufuhr zu setzen. - -  Diese Erfolge sind - -  bei der 
Bluttransfusiou - -  mit zweifellosen Gefahren erkauft, welehe der 
Orgauismus mitunter noch tiberwindet, mitunter nicht. - -  Se|bst 
in F'~llen, wo die Transfusion noeh giinstig abliiuft, l~sst sieh 
ihre Sch~dlichkeit nieht verkennen. Die Bluttransfusion ist da- 
her zu verwerfen. - -  In sehr energischer Weise ist diese An- 
schauung yon v. B e r g m a n n  ~) vertreten. 

Im Hinbliek auf die Resultate v. Oft 's ,  naeh welchen die 
Kochsalzinfusion - -  yon den wenig praktisehen und auch nieht 

ungef~hrlichen Serumtransfusionen abgesehen - -  weitaus die 
giinstigsten Erfolge ffir unmittelbare Wirkung and sp~itere t~e- 
eonvalescenz zu bieten schien, hi~tte ich mieh nun bei tier Ver- 
wendung dieser F1/issigkeit beruhigen k6nnen. 

Gegen die KoehsalzlSsung, als vSllig genfigendem Ersatz des 
verlornen Blutes, spraeh jedoch Munches. Es musste dagegen 
eingewandt werden der gleichm~issig ungiinstige Erfolg bei wirk- 
lieh sehweren Blutverlusten, Vers. 4--6, der ungen[igende Erfolg 
in dem Falle yon Kochsalzinfusion beim Mensehen. Ich konnte 
auch von dem Gedanken nicht loskommen, dass das Einfiihren 
einer Fliissigkeit an Stelle des verlornen Blurs, die eigentlich 
nichts ist, als Wasser, ohne jeden NShr- und Kraftwerth, dass 
dies doch ein ungemein diirftiger und kiimmerlicher Ersatz des 

~) ,Die Schicksale der Transfusion im letzten Decennium." 1884. 
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Verlornen ist. Ich glaubte ferner, dass in F/i.llen anderer Art, 
wo Transfnsion indicirt ist, bei Vergiftungen, die Verwendung 
yon Blut doch nieht umgangen werden kSnne. 

Ich wandte reich so zm" Bluttransfusion zuriick. Die Ver- 
suehe, durch Aenderungen iln'Verfahl:en des Defibrinirens die 
Bildung fiberschiissigen Fibrinferments zu verhindern, Sehfitteln 
des Blurs mit Kohlenstfickchen, Glasperlen u. s. w. blieben gSnz- 
lich ohne Resultat. - -  Der Gedanke, durch Auffangen des Bluts 
in Zusatzfifissigkeiten, die Gerinnung zu verhindern, fiihrte gleich- 
falls nicht zu einem prakti.sch auszunutzenden Resultate. Hohe 
Concentrationen zerstSrten die BiutkSrperchen, niedere vermoehten 
die Gerinnung nieht zu hindern. Ein mehr theoretisch inter- 
essantes, als praktisch verwerthbares Resultat erzielte ich mit 
der Verwendung yon mit Kohlens/iure gesiittigter KochsalzlSsung. 
Liess ich Blut in solche Fliissigkeit unmittelbar aus der Ader 
ein, so blieb die Gerinnung aus, wenigstens f/it eine halbe bis 
eine ganze Stunde und ich vermochte wghrend dieser Zeit eine 
Transfusion auszufiihren. Einige gelungene Transfusionen und 
das Verfahren sind nRher besehrieben im Archiv fiir experim. 
Pathologie, 15. Bd. In der Praxis ist das Verfahren zu um- 
st'andlich und wegen der MSglichkeit einer zu raschen Verfliiehti- 
gung der COn unsicher und deshalb nicht statthalL 

Mit dem Gedanken, Pepton in,irgend welcher Weise zur 
Verhinderung der Blutgerimmng zu verwenden (Schmidt-M/ihl-  
helm),  konnte ich reich gleiehfalls nicht befreunden. Die Ver- 
suche der Peptonisirung machen sehon am Thiere den Eindruck 
eines ungemein schweren Eingriffs, so dass man kaum in Ver- 
suchung kommt, dieselben an seinen Patienten auszuffihren. 
Jedenfalls sind die Schwierigkeiten der Uebertragung auf den 
Menschen nut schwer zu fiberwinden. Vgl. Afanassiew, Sur 
une mdthode nouvelle de transfusion du sang (sang soumis 
prdalablement ~ Faction de la peptone). 

Ieh hatte inzwischen ein einfacheres, allerdings auch nicht 
ganz einwandfreies Verfahren in Anwendung gezogen. Es war 
dies eine Combination der bisherigen Bluttransfusion mit der 
Kochsalzinfusion. Ein Theil der Misserf.olge der friiheren Blur- 
transfusion hatte sieher darauf beruht, dass die eingeffihrte 
Flfissigkeitsmenge zu klein war, das Mi,~sverhi/ltniss zwischen 
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Gefttssraum und Gef~ssinhalt zu beseitigen. Die Verwendung 
geniigend grosser Mengen yon reinem Blut, d .h .  800--1000 ccm, 
scheitert jedoch an tier erhShten Gefahr der Fermentvergiftung, 
welche so grosse Blutmengen nothwendigerweise mit sich fiihren 
miissen, und an der Sehwierigkeit, so betriichtliehe Mengen de- 
fibrinirten Bluts zu beschaffen. - - D u t c h  die Combination de- 
fibrinirten Bluts - -  ca. 2--300 ccm - -  und KochsalzlSsung - -  
7--800 ccm - -  war leicht (tie nSthige Mange zu bekommen und 
die Gefahr der Fermentintoxieation scheint bei diesem Verfahren 
vermindert. D e r  Organismus besitzt Einriehtungen, Welehe das 
sich bildende Fibrinferment unsch'adlich machen. B e i d e r  ge- 
mischten Blut-Kochsalzinfusion wird nun durch die Verdiinnung 
auf alas Vierfache, und bei vorsichtigem EinstrSmenlassen, i n  
tier Zeiteinheit nut sehr wenig Ferment in das Gefgsssystem 
eingebracht, welches ohne Miihe unsch'adlieh gemacht wird. An- 
tiers kann ich mir wenigstens die giinstigen Erfahrungen, welche 
ieh mit diesem Verfahren erzielt babe, nicht erkl':teen. 

Das Verfahren wurde zun~ehst uuf experimentellem Wage 
geprfift. 

Y e r s u c h  7. -92. November 1881. Krfiftiger Pinscher. Blutverlust 

5,3 pCt. aus der Carotis~ his selbst nach Kneten des Unterleibs, Tiefstellen 

des Kopfs etc. kein Blut mehr fliesst. Die Athmung cessirt. Infusion yon 

500 cam - -  400 ccm KochsalzlSsung : 100 ccm defibrinirten Hundeblutes in 

die linke Vena femoralis. - -  Sofort nach dot Infusion war das Thief so 

munter~ wie vorher. 
BlutkSrperchenzahl. 

22. Nov. "r Blutung 5 790 000 

nach der Blutung vacat (wegen Gerinnung) 

nach der Infusion 3 450 000 
.93 . . . . . . .  3 840 000 

24 . . . . . . .  4 450 000 
25 . . . . . . .  5 015 000 

28 . . . . . . .  5 010 000 
30 . . . . . . . .  5 033 000 

3. Dec . . . . . .  . 5 570 000 
5. - . . . . . . .  6 250 000 

Die Reconvalescenz war r durch~ts ungestSrto; die BlutkSrperchen- 

zahl zwiscben dem::13, und 15. Tag �9 ersetzt, ein ffir eine so schwere Rlutung 

ungewShnlich gfinstiges:Resultat. 

Zwei weitere Versuche (S und 9) mit einem Blutverluste 
von 2,5 pCt. und 4pCt. verliefen gleiehfalls sehr gfinstig. 
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Die folgende klinische Beobaehtung best~tigte diese Er- 
fahrung. 

Transfusion mit gemischtem Blur bei Nitrobenzolvergiftung. Heilung. 
November 1883. 

22ji~hriges Mi~dehen. Vergiftung mlt Mirban51 (fast reines Nitrobenzol) 
voraussichtlich Nachts zwischen 11 nnd 12 Uhr. Menge nnbekannt. Trotz 
reichlicher Analeptica, heisser Bgtder u. s. f. verschlimmert sich der Zustand 
zusehends. Coma und hoehgradigste Cyanose. Mittags 5 Uhr wird yon 
Herrn GeL Rath T h i e r s c h  ein Ader]ass yon 900 ccm gemacht~ der fief 
schwarzes stark nach Nitrobenzol riechendes Blut enfleert und darauf eine 
Infusion yon circa 1000 ccm (200 ccm defibrinirtes Blut und 800 ccm alkali- 
scher KochsalzlSsung) gemacht. - -  Die Cyanose wird wesentlich geringer, das 
Bewusstsein frei. Die Besserung des Zllstandes war eine augenfMlige und 
schloss sich. ganz unmittelbar an die Transfusion an. Ein Zweifel darfiber 
War ganz ausgeschlossen, dass diese Ver'~nderung eben nnr durch die Trans- 
fusion erzielt war. Von den sonst bei Transfusionen fiblichen Erscheinungen 
- -  Schfittelfrost, Fieber, Kreuzschmerzen u. s. w. zeigte sich Nichts. - -  Eine, 
allerdings langsamo, Reconvalescenz schloss sich an. (Vgl. Versuch 12.) 

Die sehr nahe liegende Meinung, dass in diesem Falle den 
rothen BlutkSrperchen als Sauerstofftdigern, eine wesentliche Be- 
deutung ffir den gfinstigen Ausgang beizumessen sei, best:~itigen 
die sp/~r Versuehe (No. 12, 14) nicht. - -  

[mmerhin mug die Methode der gemischten Transfusion ffir 
Diejenigen, welche sich vonder  Verwendung yon Blut bei der 
Transfusion nicht loszumachen verm5gen, die empfehlenswertheste 
- -  well wirksamste und ungefs sein. 

Eine Mittheilung der gewonnenen Resultate, namentlieh der 
gemischten Transfusion, auf der Eisenaeher Naturforseherver- 
sammlung 1882 hat eine weitere Beaehtung nicht gefunden. 

Inzwischen ist dutch die Arbeit yon Sehwarz --  die Frage 
der Kochsalzinfnsion yon den Praktikern aufgenommen, gepriift 
und soweit gefSrdert worden, dass ein, vielleicht nicht endgiilti- 
ges, doeh immerhin begriindetes Urtheil fiber sie abgegeben wet- 
den kann. Wie so oft, folgte der anNngliehen Begeisterung flit 
die Infusion yon Koehsalzl5sung rasch eine gewisse Erniiehterung, 
bedingt dureh eine Reihe yon F'~llen, wo die Operation ohne den 
erwarteten Erfolg geblieben. Ieh bemerke jedoeh, da~s, den Fall 
yon Kfimmel,  arterielle Koehsalzinfusion in die A. radialis mit 
eonseeutiver Gangdin der Hand, abgereehnet, weleher der Me- 
thode nieht zur Last gelegt werden daft, eigentliehe nachtheilige 
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Folgen des Verfahrens nicht bekannt geworden sind - -  ganz im 
Gegensatz zur Bluttransfusion. 

Ihren seh~irfsten Ausdruck hat die Opposition gegen die 
Kochsalzinfusion gefunden in den Pnblicationen yon Maydl ,  Wiener 
Med. Presse 1883 und S c h r a m m  Wiener Med. Jahrb. 1885. 

Der Vorwurf, welcher der Kochsalzinfusion mit Recht ge~ 
macht wird, ist der, dass sie rein mechaniseh wirkt, dass der 
Organismus durch sie absolut Niehts erh~tlt, was als N~hr- oder 
Kraftmittel zu Yerweuden ist. Man hat in der That das Geftihl, 
als ob man einem Verhungernden eirien Stein statt eines Brodes 
bSte. Dabei ist sicher die Verdiinnung des Blutes dureh die 
SalzlSsung, welche es soviel leichter durch die Gefs durch- 
gehen l~sst, ftir die mechanischen Bedingungen des Kreislaufes 
nieht gleiehgfiltig. Die Widerst~nde, welche zum Zustandekom- 
~men eines geufigend hohen Blutdrucks unerls sirid, werden 
so zu gering. Ich glaube, w i r  haben in der KochsalzlSsung 
wohl eine Basis gewonnen, mit welcher - -  durch entsprechende 
Zus~itze und Modificationen - -  ffir die verschiedenen Indicationen 
der Transfusion passende Transfusionsflfissigkeiten gewonnen 
werden kSnnen. Die alkalische Kochsalzl5sung allein geafigt nur 
f~ir seltene F~tlle (s. S. 370). 

Die verschiedenen Serumar ten  sind nieht ohne Gefahr - -  
da dieselben - -  vom Pferdeserum abgesehen - -  mehr oder we- 
niger fermenthaltig sind. Serum ist ausserdem unpraktisch, 
denn die Beschaffung ist so umst~ndlich und zeitranbend, dass 
der Kranke ]~ngst todt ist, bis das Serum fertig und bereit ist. 
Von der Anwendnng ktinstlichen Serums - -  aus Hiihnereiweiss 
- -  liesse sich vielleicht eher etwas erwarten, wenn gleich auch 
dies wegen der Inconstanz seiner Zusammensetzung nicht em- 
pfehlenswerth ist. Doch sind die Resultate Schramm~s (1. c.) 
auch nicht gerade ermuthigend. 

Audere Flfissigkeiten, welche Niihrstoffe enthalten z. B. Milch 
sind gleichfalls direct gef~thrlich~). 

An eine praktisch brauchbare Transfnsionsfliissigkeit sind 
folgende Anforderungen zu stellen. 

1) Sie muss a b s o l u t  u n g e f ~ h r l i c h  sein. 

1) Culcer~ Essai sur les injections intraveineuses de lait. hleldon~ 
Case of intravenous injection of milk. Lancet 1880, 3. April. 
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2) Sie muss j e d e r z e i t  le ieht  zu beschaffen  sein, um 
im Falle der Noth sofort zur Hand zu sein. 

3) Sie muss einen mSglichst hohen Gehalt an Stoffen be- 
sitzen, welche yore Organismus sofor t  ]eicht  a s s i m i l i r t  and 
zur Un te rha l tung  des Wi i rmehausha l t s  and der K r a f t -  
l e i s t u n g e n  ve rwer  thet  werden kiinnen. 

4) Sie soll eine mSgl iehs t  e i n f ache  chemisehe  Con- 
s t i t u t i o n  besitzen, d.h. keine sich der Controle entziehenden 
Stoffe enthalteu (Fermente z. B.). 

Eine Fliissigkeit, welche diesen Indicationen durchaus ent- 
spricht, glaube ich in der Combinat ion  der a lka l i sehen  
Kochsa lz lSsung mit  einer Zucker lSsung  gefunden zu habeu. 

Angeregt wurde ich hiezu durch die im Leipziger physiolo- 
gisehen Institut ausgeffihrten Untersuchungen fiber das Schieksal 
des in die Circulation eingebrachten Zuckersl). Durch Dr. Gaule  
auf die MSglichkeit speeiell bingewiesen, dass (tiesen an sich 
rein theoretischen Versuchen sieh woh] eiue praktiseh brauchbare 
Seite abgewinneu liesse, wandte ich reich zu Versuchen, die 
Kochsalzinfusion dutch die Combination mit Zucker auf eine 
praktischere und festere Basis zu stellen. Der Zucker musste 
sich zu diesem Zwecke aus verschiedenen Griinden ganz beson- 
tiers gut eignen und es liess sich erwarteu, dass eine Zucker- 
KochsalzlSsung den an sie gestellten Anforderungen in mehreren 
Richtungen besser entsprechen wfirde, als reine KochsalzlSsung. 
Zuniichst wird in dem Zucker dem Organismus ein sehr leicht 
umsetzbares Nahrungsmitte] geboten, das ohue Weiteres verbrannt 
und zu Gunsten des Organismus verwandt werden kann, wie es 
auch z. B. aus der Arbeit von Brasol hervoi'geht~), l)ann 

1) B r as  ol ,  Wie eniledigt s ich  das Blur yon seinem Ueberschuss an Trau- 
benzucker? Archly f. Anat. u. Physiol., phys. Abth. 1885. 

2) Der NS, hrwerth des Zuckers ist ein ganz betrS~chtlicher. Bei 3277 Ca- 
lorien Verbrennungswgrme ~'on 1 g Zucker kSnnen 30 g Zucker den 
Verbrauch eines krS~ftigen Mannes ffir fast 1 Stunde decken, eine Summe 
yon Spannkraf~ welche den wenig anspruchsvollen Stoffwechsel eines 
ruhenden Verbluteten auf vie] l~ngere Zeit unterhalten kann. - -  300 ccm 
Blur - -  die gewShnliche Menge bei Transfusionen - -  w/irden bei 8 pCt. 
Eiweissgehalt and einer Verbrennungswfxme yon 4998 Calorien auch 
nur  ungefS~hr f/Jr dieselbe Zeit ausreichen. Der Zucker ist aber viel 
rascher ul~d ]eichter ~mzusetzert ( B r a s o l ) , '  in tier That ein besserer 
Helfer in tier Noth, als Eiweiss. 
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greifen ZuckerlSsungen die BlutkSrperchen fast gar nicht an, sie 
f~hren namentlich nicht zur AuffSsung der BlutkSrperchen und 
zum Austritt :des Farbstoffs'). Ein weiterer Vorzug der in das 
Oef~isssystem eingefiihrten ZuckerlSsungen ist folgender. VermSge 
ihres hohen endosmotischen Aequivalents zieht zuckerha]tiges 
Plasma die Gewebss'Mte mit Maeht an und erzeugt einen m.ach: 
tigen Strom yon Gewebssiiften in das Blut herein. Der Vor- 
gang, weleher, wie bekannt, zuniichst die Ausgleichung der StS- 
rungen bei der Blutung vermittelt, eben der reiehliche Uebet:- 
tritt yon Gewebss'~ften in's Blur wird also durch die ZuckerlSsung 
in hohem Grade begtinstigt und besehleunigt. Die Zuokefl5sung 
i s t  dioklt/issiger, als KochsalzlSsung, steht hierin dem Blute 
n'~iher, was fiir das Verhiiltniss yon strSmenden Inhalt und Oe- 
f~isswand (Transpirationscoefficient) for die Herstellung der nSthi- 
gen Widerstgnde und eines normalen Blutdrucks, sicher nieht 
ohne Werth ist. 

Schliesslich steigt - -  beim Einbringen yon Zuoker in den 
Kreislauf - -  naoh den Untersuchungen yon B r a s o l  der Blut- 
druck constant - -  um 20--30 ram Hg; eine Nebenwirkung der 
ZuckerlSsung, welche bei dem niedrigen Stand des Blutdrucks 
im verbluteten KSrper gleiehfalls nicht zu untersch:,ttzen ist. 

Die anf dem Wege des Experiments und der klinisehen 
lJeobaohtm~g gewonnenen Erfahrungen sind geeignet, diese g{instige 
Meinung fiber die Wirksamkeit der Zucker-KochsalzlSsung yell 
zu bestgtigen. 

Schon vorbereitende Untersuchungen an FrSsehen mit Blut- 
kSrperchenzi~hlungen hatten iiber die Yerwerthbarkeit der Zueker- 
kochsalzlSsung gute Resultate ergeben. ZuckerfrSsehe ( - - 5  pCt,) 
hielten sich besser, wareu viel munterer, als gewShnliche Salz- 
fr5sohe. 

~) Ich pr{ifte den Einfluss verschiedener'ZuekerlSsunge n anf deflbrinirtes 
menschliches Aderlassblut. -- Es wurden gleiche ~Mengen menschlichen 
Blutes zusammengebracht mit Zucker-KochsalzlSsungen, alkalische Koch- 
salzlSsung (0,6pCt.) mit Zusatz yon Rohrzucker 1--10pgt. t:liebe i 
zeigte sich, dass in den ZuckerlSsungen --5 pgt. sich die BlutkSrper- 
chert besser in ihrer Form hielten und vie1 weniger Blutfarbstoff in 
die Flfissigkeit /ibertrat, als in reinem Blur und in KochsalzlSsung, 
In hSheren Concentrationen {,5---10 pet.) schrumpfen die BlutkSrper- 
chen~ ~vie bekaunts abet 15sen sich nicht auf. 
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Die Versuche  an Th i e r en  s[nd fo lgende:  

V e r s u c h  I0. Aeiterer Pintscher yon I0 kg Gewicht . . --  BlutkSrper- 
chenz~hlungen veto 26. Juni 18$5 an hatten die mittlere BlutkSrperchenzahl 
zu 5 600 000 pro cram ergeben. 

Verblutung aus der linken Carotis. Es werden in kleinen Intervallen 
530 ccm ~ 5,5 pCt. KSrpergewieht entleert, Die Athmung sistir% kfinstliche 
Athmung. Infusion yon 550 ccm 3proeentiger ZuckerkochsalzlSsung, pro 
Minute 6 ecru. Ueble Erseheinungen werden w~ihrend der Infusion nieht 
beobachtet. Nur eine grosse Trockenheit des Mundes, der vorher roll Geifer 
gewesen, l~sst sieh erkennen. Nach der Operation ist das Thier ganz taunter, 
si~uft, liiuft umher. Rasehe~ glatte Reconvalescenz. 

Blutk5 rpercbenzahlen. 
Vor der Blutung 5 600000 

30. Juni Operation und Infusion 
1. Juli I 952 000 
2. 2 736 000 
3. 2 70O 00o 
6. 3 221 000 
8. 4 048 000 

I0. " - 5 '235 000 
II. 6 164000 
13. 6 112 0001). 

Binnen 12 Tagen hatte das Thief einea Blutverlust vo~ 5,5 pot., also 
nieht blos ersetzt, sondern sogar noch fibercompensirt. 

Schon ehe ich diesen Versuch am W a r m b l f i t n e r  ausffihrte,  

ha t te  ich Gelegenhe i t ,  e ine I n f u s i o n  m i t  Z u c k e r k o c h s a l z -  

l S s u n g  a m  M e n s c h e n  auszuf i ihren:  
Frau B., wegen intraligamentSser Ovariencyste laparotomirt (Dr. Siinger).  

Erst nach ]~ngerer Dauer der Operation gelang es, die [nit dem Uterus, 
Darm, Blase verwaehsene Cyste auszuschfilen. Der letzte Act, die LoslSsuug 
yon der Blase und Aussch~lung aus dem Douglas musste sehr rasch erfolgen, 
da die Patientin, welche frfiher schon einen ,,Schlaganfall" erlitten und 
ausserdem mit ehronischer Bronchitis bebaftet war, anfing zu collabiren. 
Hiebei entstand eine starke venSse Blutung aus 6efiissen der Hinterwand 
der Blase und der seitlicben Beckenwand. Definitive Blutstillung schwierig, 
da die Unterbindungsf~den immer wieder abglitten. Tamponade mif Jodo- 
formgaze. Der Zustand der Kranken war ein derartiger, dass Niemand einen 
gfinstigen Ausgang ffir mSglich Melt, sondern der Exitus sp~testens ffir den 
Abend prognostieirt wurde. Mittags 33- Uhr war Patientin bei Besinnung, 
aber kOhl, Puls sehr klein und frequent. Da ich yon den ungenfigenden 

1) Die allerdings nut vorfibergehende Vermehrung der BlutkSrperchenzahl 
naeh Blutverlusten fiber die Norm ist eine hiiufig beobachtete Er- 
scheinung. 
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Erfolgen der Kochsalzinfusion fiberzeugt, wenig Lust zu einem solchen Ein- 
griff verspfirte, schritten wir - -  gestfitzt auf die guten Resnltate beim Kalt- 
blfiter - -  zu ei~er vorsichtigen Infusion einer 3proeentigen Zuckerkochsalz- 
15sung. Unter sorgf~ltiger Beobachtung der Kranken wurden 280 ccm dieser, 
auf 370 erw~rmten LSsung in die Vena mediana sinistra eingebracht. Der 
Puls hob sich sofort, ging auf 130 $ehl~ge herunter, auch des Allgemein- 
befinden wurde ein besseres; die gauze Krankheit wendete sich zum Besseren. 
- -  Die Reconvalescenz war eine nor~ale. - -  

Wean dieser Fall nicht absolut beweisend ist, da dec Zu- 
stand ~Tielleicht n0ch nicht extrem genug war, so war doch die 
giinstige Wirkung der Infusion vSlllg zweifellos. - -  Die verwen- 
dete Menge war eine. etwas geringe - -  280 ccm. - -  Da ich - -  
ich hatte reich zu dieser Zeit nur mit Untersuchuugen tibet" 
die Wirkung der Zuckerl5suug an Kaltbltitern b e s c h ~ f t i g t -  
noch nicht Erfahrung genug hatte tibet" die Wirkungen der 
ZuckerlSsungen, moehte ich nicht g!eich zu dreist vorgehen. 

Im folgenden Fall, wo die Ansprfiche an den Circulations- 
apparat iibertrieben wurden, blieb der dauernde Erfolg schliess. 
lich aus. 

V e r s u c h  II. Schw~chlicher alter Hund~ 8kg Gewicht. Vor der Bkt- 
tung ca. 8 000 0OO pro cram (Brodffitterung). Es wurden folgende Blutent- 
ziehungen and Infusionen gemacht. 

1. B l u t u n g  290 ccm Blur. 
t. Infusion 290 ccm 3procentiger Zucke~'koehsalzlSsung. 

11 Uhr 15 Min. 
Blutk5rperchenzahl 4 254 000. 

2. B l u t u n g  225 ecru Blut. 
2. Infusion =o20 ccm 3proeentiger ZuckerlSsung. 

BlntkSrperchenzahl -9 848 000. 
8. B l u t u n g  70 ccm Blur. 
3. Infusion 70 ccm guckerlSsung. 
4. B l u t u n g  60 ccm Blut. 
4. Infusion 70 ccm ZuekerlSsung. 

12 Uhr 45 ~Iin. 
Gesammtmenge des entzogeuen Blutes - -  645 ccm = 8,-9--8,3 pot. 

KSrpergewicht~ d. h. 0,5 pgt. KS,'pergewicht mehr, als das Thier zuet'st hielt. 
- -  Die letzten Biutpartien gerannen sehleeht. - -  Des Thief erholte sich nicht 
~'511ig, sondern crepirte im Laufe des Naehmittags; was schliesslich bei den 
an dasselbe gestellten Zumuthungen nieht Wunder nimmt. 

Dutch die Erfolge der ZuckerkochsalzlSsung ermuthigt, 
suchte ich des Gebiet derselben aueh auf Fiille anderer Art aus- 
zudehnen. 
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Zun'~chst hoffte ich yon der anregenden Wirkung auf die 
Circulation bei Verg i f tungen  Nutzen zu ziehen, namentlich 
solchen, we eine besondere Wirkung des Giftes auf das Blur 
vorauszusctzen war. 

Ich wandte reich zun~chst - -  im Anschluss an den mitge: 
theilten klinischen F a l l -  zum Studium der Wirksamkeit bei 
N i t r o b c n z o l v e r g i f t u u g .  Es Hess sich damit zugleich die 
wichtige Frage 15sen, ob in derartigen F~AIen wirklich dem zu- 
gef/ihrten Blut, den zugeffihrten rothen BlutkSrperchen der g/in- 
stige Einfluss zuzuschreiben sei, odor andern Wirkungen der In: 
fusion auf die Circulation. 

V e r s u c h  12. N i t r o b e n z o l v e r g i f t u n g .  Infusion yon Zuckerkoeh- 
salzlSsang, tteilung. Kleiner magerer Hund yon 6,0 kg Gewicht. Blut- 
kSrperchenzahl 6 278 000. 

2S. Juli. 5 g Nitrobenzol per Schlundsoude in den Magen. I t  Uhr. 
11 Uhr 25 Min. 25 ccm Blur ab, aus der ]inken Carotis, welches erst 

nach einigem Stchen einen raseh zunehmenden Geruch naeb Bittermandeln 
annimmt. Dyspnoe. Wimmern. Unruhe. Sehr kfihl. 

12 Uhr. 160 cem Blur abe bis nichts mehr ]fiuft. Blut riecht sehr stark 
nach Bittcrmandeln. 

12 Uhr his 12 Uhr 25 hlin. 275 ccm 3proeentige ZuekerkochsalzlSsung 
in die linke Vena jugularis (pro Minute 5 ccm). 

1'-) Uhr 30 Min. 40 ccm Blur ab, welches stark nach Bittermandelu 
riecht. 

12 Uhr 30 Min. bis 12 Uhr 40 Min. 100 ccm Zuckerkochsalz]Ssung in- 
fundirt, 

Im Ganzen abgelasseu 225 ccm B i u t =  4 pCt. KSrpergewicht; infundirt 
375 ccm ZuckerkochsalzlSsung. 

Das Thier war nachher matt, konnte nicht gehen. Mittags 3 Uhr wur- 
den Krfimpfe und Bewusstlosigkeit beobachtet. Doeh erholte es sich wieder, 
konnte jedoeh am folgenden Tag nicht gehen. Die ReconvaIescenz war 
langsam (vg]. die Nitrobenzolvergiftung am Menschen); das Thier noch 
mehrere Tage elend, und frass seblecht. 

BlutkSrperehenzahl. 
29. Juli 1 548 000 
30. 2 568 000 

1. August 2 960000 
2. 2 736 00o 
5. 2 984 000 
8. 3 931 000. 

Wegen der Ferien wurden die Z~hluugen unterbroehen. 
sich l~ngsam aber gut erholt. 

Der Hund hat 
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]angsam aber 
1'2 Uhr. 

Haut, 

In folgendem Controlversuch wurde eine Nitrobenzolv ergiftung 
am Hunde ausgefiihrt, und jeder Eingriff unterlassen. 

V e r s u e h  13. Nitrobenzolvergiftung. Kein gingriff. Ted. 5. M~rz 1886. 
UngewShnlich krgftiges Thief yon 14 kg KSrpergewieht erh-:ilt per 

Sehlundsonde 12 g Nitrobenzol (pro kg ~ g Nitrobenzol, dieselbe Menge wie 
in Versueh 12). Trotzdem ein Theil des Giftes ausgebrochen wird, geht das 
Thief naeh 80 Stunden nnter den heftigsten Krgmpfen zu Grunde. 

In Masehka 's  Mittheils 1885 finde ich einen Fall ver- 
zeichnet, we ein kr'Mtiger Brauer sehon dureh eine Gabe yon 
5--6 g Nitrobenzol zu Grunde ging. Es ist also in hohem 
Grade zu beaehten, dass ein Thief (Versueh 12) mit ~-g Nitro- 
benzol pro Kilogramm KSrpergewieht erhalten blieb. 

V e r s u c h  14. C h l o r a l h y d r a t v e r g i f t u n g .  Aderlass. Infusion yon 
ZuckerlSsung. Gcnesung. 

6 kg schwerer, etwa 3jiihriger, weisser Pintscher. 8. Pebruar 1886. 
10 Uhr 30 Min. Infusion yon 26 ccm einer 8procentigen Chloralhydrat- 

15sung in die rechte Vena jugularis. Corneareflex erloschen~ koine Refiexe 
mehr zu erzielen. Athmung finch. Ausgedehnte fibriUhre Mnskelzuckungen. 

10 Uhr 37 Min. Weitere 10 ccm ChloralhydratlSsung. Athmung sol- 
ten, tief. 

10 Uhr 38 Min. Weitere 10 ecru. Atihnung eessirt. Herz schl~gt noch. 
Gesammtmenge des infundirten Chloralhydrats 46 ecru einer 8procentigen LS- 
sang = 3~6~ g = 0~61 g pro kg KSrpergdwieht. 

10 Uhr 40 M{n. Aus der linken Carotis 120 ecru schwarzen Erstickungs- 
blutes. 

1O Uhr 42 ]~Iin. Kfinstliche Athmung. 
10 Uhr 45 5Iin. Entleerung Yon weiteren 55 ecru Blutes~ welches bei 

weitem nicht so dunkel wie das erste~ zu gleicher Zeit Infusion yon 175 ccm 
ZuekerlSsung (3 pCt. in 0~Tprocentiger alkalischer KochsalzlSsung). 

11 Uhr. Erster spontaner Athemzug. Das Thier athmet yon jetzt ab, 
tief. 
Noch keine Spur yon Reflexen, weder der Cornea, noch der 

6 Uhr Abends. Thier reagirt auf Anrufen, wedelt mit dem Sehwanz, 
ist aber noch nicht im Stande umherzulaufen. Hat etwas Wasser gesoffen. 

10 Uhr Abends. Das Thier ist taunter, bellt, l~uft umher. 
9. Februar 51orgens. S~kuft Milch. 1st taunter, doch sichttich noeh 

sehwach und angegriffem 
10. Februar. Ganz taunter. 
15, Februar. Das Thier hat sieh vSllig erholt und merkt man ihm nieht~ 

mehr un. 
V e r s u c h  15. Chloralhydratvergiftung. Keine Infusion. Ted. 
4 kg schwerer, junger Pintscher. 
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1,44 g Chtoralhydrat in 8procentlger LSsung = 0~38 g pro kg KSr- 
pergewicht in die rechte Vena jugularis eingelassen. Trotzdem durch 
25 Minuten kfinstliche gthmung ausgeffihrt wird, ist das Thier nicht wieder 
zero Leben zu bringen. 

Bei der grossen individuellen Verschiedenheit, welche ver- 
schiedene T h i e r e -  wie Menschen -  gegen Chloralhydrat zeigen, 
sind die beiden F/tile nicht ohue Weiteres zu vergleichen. Doch 
ist der Unterschied zu gross, um zufiillig zu sein und ganz ver- 
nachl'~ssigt werden zu kSnnen. 

Ein gewisses theoretisches Interesse besitzen diese Versuche 
insofern, als sie zeigen, dass es auch bei Vergi f tungen-  gerade 
wie beim Blutverlust - -  gar nicht darauf ankommt, Sauerstoff- 
tr~ger rothe BlutkSrperchen zuzuffihren. 

Die Wirkung der Behandlung ist woh] in anderen Momenten 
zu suehen --  Entfernuag eiaes Theils des Gifts dutch den de- 
pletorischen Aderlass aus dem Blur und  beschleunigte Ausschei- 
dung aus den Gewebeu durch den energischen Rfickfluss yon 
Gewebss'~ften in's Blur, weleher durch den Zuekerzusatz zum 
Blur eingeleitet wird. 

Weitere Versuehe fiber Wirksamkeit der Zuckerkochsalz- 
15sungen bei Chloroform-, Kohlenoxyd-etc. Vergiftungen, dann 
bei chronischer An'~mie, ungenfigender oder mangelnder Ern~hrung 
sind im Gange, jedoch noch nicht abgesehlossen. 

Es ist sehon oft darauf hingewiesen worden, dass intravenSse 
Infusion von KochsalzlSsung auch bei anderen Zustiinden yon 
Wasserverarmung des KSrpers rail ~utzea versucht werden 
kSnnte, bei allen Formen yon Diarrh5en, die zu grossen Wasser- 
verlusten f/ihren, Cholera infantum, Cholera nostras und asiatica; 
dann bei u und ttitzsehlag und /ihnlichen Zust/in- 
den. - - H i e r  kann es fraglich bleiben, ob man nieht manehmal 
bei der alten Koehsa|zlSsung steben b|eiben sell. Da Zucker 
aus den Geweben Wasser anzieht, w//re diese Nebenwirkung, 
z. B. bei Cholera, we die Gewebe an sich schon wasserarm sind 
nicht gerade gewfinseht. Jedenfal]s mfisste man dann noch nie- 
drigere Concentrationen der ZuekerlSsung, ca. 1 pCt. w~hlen. 

Die Ergebnisse dieser Arbeit lassen sich in folgende Scbluss- 
s~tze zusammenfassen: 

1) Die Bluttransfusion ist gef~hrlictl und nutzlos. 
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2) Die Infusion yon KochsalzlSsung vermag in Fiillen yon 
wirklich schwerer Blutung (jenseits 4,5 pCt.) einen Erfolg aueh 
nicht zu gews 

3) Die Zuckerkochsalzliisung ist der einfachen Kochsalz- 
15sung vorzuziehen, well sie 

die natih'lichen Ausgleichsvorgi~nge des Organismus - -  
Uebertritt yon glfissigkeit in's Gef~tsssystem - -  unterstiitzt 
und beschleunigt, 

dem Organismus ein leicht und schnell verwerthbares 
Nghrmaterial bietet, 

in ihrer Dichtigkeit dem Blute n'gher steht, als einfache 
KoehsalzlSsung, 

den Blutdruck steigert. 
4) Die ZuekerkochsalzlSsung vermag aueh in Fiillen yon 

Vergiftungen - -  Nitrobenzol, Chloralhydrat u. dgl. - -  Nutzen zu 
bringen. Die Zufuhr rother Blutscheiben ist auch hier unn5thig. 

5) In anderen F~illen - -  blosser Wasserverarmung z. B. 
Cholera - -  mag vielleicht die einfache KoehsalzlSsung wieder 
zweckm~ssiger erseheinen, als die ZuckerkochsalzlSsung. 

Die Versuehe fiber ZuckerkochsalzlSsung wurden im physio- 
logisehen Institut zu Leipzig auf Anregung yon Herrn Prof. 
L u d w i g  und tterrn Dr. Gaule  ausgeffihrt. Ffir ihre freund- 
liehe Berathung und Unterstiitzung ffihle ich reich ihnen zu 
herzlichem I)anke verptlichtet. 


