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XXIL 

Experimentelle Beobachtungen iiber subcutane 
Infusion. 

Von Dr. L. Fe i l chen fe ld ,  
Assistenzarzt am jfidischen Krankenhause in Berlin. 

Mit der fortschreitenden Einsicht in die Entstehung und 
Verbre]tung der Cholera hat man unter haupts/ichlicher Berfick- 
sichtigung der Prophylaxis zm- Verhfitung der verheerenden 
Krankheit auch die Behandlung derselben eingehender erSrtert. 
In den letzten drei Jahren sind yon Cantani  und Samuel  Mit- 
theilungen ,,fiber die subcutane Infusion als Behand!ungsmethode 
der Cholera ~: verSffentlicht worden, welche bereits am Menschen 
von Cantani  und Maragl iano geprfift wurdena). 

Wegen des hohen Interesses, welches der Gegenstand gerade 
in unserer Zeit gew/ihrt, babe ich auf Veranlassung und unter 
best~ndiger freundlicher Berathung des [Ierrn Professor Dr. 
H. Jaeobson  eine experimentellePrfifung der yon Samuel an- 
gegebeneu Methode vorgenommen. 

Samuel  geht yon der Erw/~gung aus, dass eine der Haupt- 
gefahren w/s der Erkrankung an Cholera in dem sogenannten 
Stud. algidum oder asphycticum besteht, indem gewShnlich fiir 
die Zeit yon etwa 36 Stunden durch Austrocknen des Blutes der 
Widerstand in den Gef/~ssen so erheblich vermehrt wird, dass 
der Blutdruck denselben schliesslich nicht mehr fiberwinden 
kann und die Herzkraft erlahmt. Da die Resorption yon dem 
so lange angegriffenen Darm aus nicht genfigend stattfindet, so 
bleibt nur die intravenSse Transfusion oder die subcutane In- 
fusion als Mittel fibrig, um den sinkenden Blutdruck auf die 
Norm zurfickzubringen. Die intravenSse Transfusion bringt abet 
wieder viele Sch~idlichkeiten mit sich uncl daft vor allem nicht 

1) S a m u e l ,  Ueber subcutane lnfusionea bei Cholera. Stuttgart bei Enke. 
1883. - -  Deutsche meal. Wochenschr. 1883. No. 46. - -  Berl. kiln. 
Wochensehr. 1884, No, 28~ 40. 41. 
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so hiiufig und so lange Zeit hindurcb angewandt werden, als er- 
forderlich ist, um das Stadium algidum gl/icklieh zu fiberwinden. 
Dagegen ist die Methode der subeutanen Infusion w~ihrend I/in- 
gerer Zeit und auf viel ungef~hrlichere und bequemere Weise 
anwendbar und haben auch wirklieh Cantani  und Maragl iano,  
welehe sic bei den letzten Epidemien in ltalien anwandten, da- 
yon beim Menschen in vielen F'allen sichtlichen Nutzen gesehen. 

Maragl iano ' )  berichtet fiber seine Beobachtungen: Mittelst 
des Sphygmomanometers yon Basch haben wit die Oscillationen 
des Blutdrucks vor, w~ihrend und uaeh der Injection beobachtet 
und gefunden, dass } Stunde nach gemaehter Hypodermaklyse 
der Druck zunimmt und bis in 1 Stunde sein Maximum er- 
reieht; die Zunahme ist betr'~chtiich und kann bis 30 mm Hg 
und mehr ausmachen, kueh mittelst des Polygraphen konnte 
Maragliano eine Abnahme der Pulsfrequenz und ein Steigen 
des Blutdrueks dutch die hypodermatische Infusion wahrnehmen. 
Es liegt auf der Hand, dass die enorme Eintrocknung des Blutes 
eine Folge tier reichlizhen Flfissigkeitsausscheidungen dutch den 
I)arm ist. Die im KSrper selbst vorhandene Flfissigkeitsmenge 
wird mittelst des Lymphgef~iss@stems aufgesaugt, um den 
Wassergehalt des Blutes auf dem Oleichgewichte zu erhalten. 
So sehen wit rasch das subeutane Fettgewebe schwinden, wel- 
ches bekanntlich am meisten yon den Oeweben Wasser entlfiilt. 
Nachdem aueh das Fettgewebe betri~ehtlich gesehrumpft, versiegt 
dem Lymphgefgsssystem das im KSrper selbst vorhandene Wasser- 
reservoir und es kann seine regulatorisehen Functionen nieht 
mehr erfiillen. So kommt es zur Eindickung des Blutes, so 
treten die grscheinuI~gen der ersehwerten Circulation mit ihren 
/iussersten Folgen hervor. Wird nun jetzt dutch intravenSse 
Transfusion dem Blute direct Wasser zugeffihrt oder dutch sub- 
eutane InNsion ein grSsseres Flfissigkeitsquantum dem Lymph- 
gefSsssystem zur Aufsaugung dargeboten, so kann das Blut wie- 
der seine F'~higkeit sich rasch fortzubewegen erhalten. 

Beide Methoden haben so viel Aehnlichkeit mit einander, 
dass wit bei einer experimentellen Prfifung tier praktisch am 

i) Ueber Pathologic und Therapie der Cholera. Centralblatt f. die reed. 
Wissensehaften. I884, No. 46, 
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meisten verwerthbaren no~hwendig auf die fiber die erstere be- 
kannten Versuche recurriren milssen. 

In den Jahren 1872, 1873 und 1874 wurden in den Mit- 
theilungen tiber die Leipziger Arbeiten des Physiologischen In- 
stitutes die Arbeiten yon T a p p e i n e r ,  Worm M/iller und 
Lesse r  verSffentlicht, fiber welche auch Cohnhe im in seiner 
Allgemeinen Pathologie eingehend berichtet. Jene Autoren fan- 
den, class dutch intravenSse Infnsionen, welche an dem gesunden 
Thiere vorgenommen wurden, nut vorfibergehend eine Steigerung 
des Blutdruckes erzielt werden konnte, w/i.hrend fl'eilich nach 
einiger Zeit es doeh gelang eine geringe dauernde Steigerung zu 
bewirken. Cohnhe im erkl/~rt diese Erscheinung aus der Fs 
keit des iGef/isssystems mehr Fliissigkeit zu fassen, als es nor- 
maler Weise enth/tlt. So geschieht es, dass nach den ersten 
Transfusionen der Blutdruck sich etwas hebt, aber nach Verthei- 
lung des Blutes in den Capillaren, namentlich der Unterleibs- 
organe, wieder durch die Contractionsf~higkeit der Gef/i.sswan- 
dungen zur Norm zuriickkehrt. Soba]d aber die Blutmenge nicht 
mehr in den Capillaren untergebracht werden kann, so kommt 
es bei fortgesetzter Wasserzufuhr zu dauernder Ausdehnung der 
grSsseren Gef~sse und zu dauernder Blutdrucksteigerung. Aehn- 
lich ist es bei den Versuchen, die an Thieren nach voraufge- 
gangenen Blutentziehungen angestellt wurden. ~Nur mit dem 
Unterschiede, dass hier sehon die ersten Transfusionen dauernd 
den gesunkenen Blutdruck steigerten und zwar so lange bis die 
normale HShe erreicht war. Von diesem Pnnkt an wiederholte 
sich das" PMnomen der vorfibergehenden Blutdrucksteigerung 
mit sofortigem Ausgteich des Druekes beim AufhSren der In- 
fusion. 

yon Reg6czy 1) kommt dutch seine Versuche fiber Blut- 
entziehung zu demselben Resultate, das er abet dureh die Sta- 
bilit//t des Blutdrucks erkl'/irt. Dieser Autor prfifte die beiden 
Fragen: 1) alas Verhiiltniss der bei tier Transfusion sich zeigen- 
den BlutdruckerhSbung zur Blutmenge; 2) die Frage, ob nach 
Transfusionen das eingespritzte Blur wirklich in dem Raume der 
Blutgefs bleibt. Er spritzte einem Hunde mit normalem 

1) Pfl~ger's Archly Bd. XXXVIlI. Heft 1 u. 2. 
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Blutdruck defibrlnirtes Blut in 5 Serien '~ 100 g ein; jedesmal 
stieg der Blutdruck und blieb constant hoch, nur allm';ihlich ab- 
steigend. Er wurde nach den ersten 3 Infusioncn hSher getrie- 
ben,  nach den ]etzten stieg er nicht mehr, blieb abet litnger con- 
stant, vollkommen entsprechend den Versuchen yon Worm 
Miiller. Die Blutmenge land er aber dabei anni~hernd normal, 
da eine stiirkere Fluxion nach den Geweben und Austritt von 
Flfissigkeit aus dem Blute stattgefunden. Er land nach seinen 
Transfusionen Serumausscheidung in den Darm, in die Brust- 
and BauchhShle, Vermehrung der Nierensecrction und vermisste 
eine Ueberffillung des Venensystems. Wenn a~tch, wie Worm 
Mii l ler  angiebt, die Ausscheidungen keine so betr';ichtliche 
waren, so muss man doch, wi e Reg6czy mit Recht hervorhebt, 
damit rechnen, da es sich um eine gleichm';issige Auspressung 
yon Plasma in die Gewebe handelt. Reg6czy erkliirt den Blut- 
druck als aus zwei Kr'aften bestehend, erstens aus der Thiitig- 
keit des Iterzens, zweitens aus dem Resultat der im KSrper vor 
sich gehenden Diffusionsprozesse, yon denen die einen nach dem 
Gewebe gehen, die anderen ihnen entgegen aus dem Gewebe 
zurfick. So, meint er, wird bei Infusionen yon Blur unter nor- 
malen Bedingungen eine voriibergehende Blutdrucksteigerung ein- 
treten, jedoch durch die rasche Wasserausseheidung aus dem 
Blute der Blutdruck bald wieder sinken. Es ist so ersichtlieh, 
dass nach der yon Regdczy gegebenen Erkl/irung, bei Ueber- 
f/illung des Gefgsssystems and Nachlassen der Ausscheidung in 
die Gewebe die Blutdrueksteigerung zu Stande kommen muss, 
well der Strom yon dem Blute zum Oewebe an dem stark mit 
Flfissigkeit durchtrgnkten Gewebe einen grSsseren Widerstand 
findet, gls er momentan fiberwinden kann. Aehnlich verh'alt es 
sich bei Blutentziehungen. Nachdem der Blntdruck dm'ch Blut- 
entziehungen yon 130--51 mm Hg gedrfickt worden, stieg er in 
9} Minuten wieder auf 112 ram. Hier nimmt Reg6czy an, dass 
das dickere Blur eine stgrkere Wasserzufuhr yon den Oeweben 
hervon'uft and somit das Steigen des Blutdrucks sich erklgrt. 

Wenn wir nun die erw~ihnten Erfahrungen fiber die intra- 
venSse Transfusion auf unsere subcutanen Infusionen beziehen, 
so haben wir offenbar das entgegengesetzte Verhg]tniss, da wit" 
nicht den Strom veto Blute zum Gewebe, sondern viehnehr den 
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vom Gewebe zum Blute dadurch vermehren, steigern werden. 
Es wird also zun~ichst die Annahme der Accommodationsf~hig- 
keit des Blutgefi~sssystems gar nicht in Frage kommen, sondern 
es werden unsere Versuche den normalen, physiologischen Aus- 
gleieh zwischen Blur und Gewebe nachahmen, wie er bei ver- 
mehrter Wasserzufuhr und Wasserabgabe dureh das Lylnphgef~iss- 
system gegeben ist. 

So werde ich yon vornherein auf der Basis von tier Stabilii~t 
des Blutdruckes meine Experimente aufbauen und die Resultate 
beurtheilen mfissen. Ich habe daher meine Versuehe in vier 
Abthei!ungen angeordnet, welehe allerdings den Versuchsreihen 
jener Autoren analog sind, die sich mit den intravenSsen Trans- 
fusionen beseh'Mtigt haben. 

Die erste Reihe betrifft Versuche fiber die Infusionen am 
normalen Thiere. Aus den drei angeffihrten Versuchen geht 
hervor, dass absolut keine Blutdrueksteigerung eintrat, w~ihrend 
bei den analogen Versuchen yon Worm Miiller voriibergehend 
Steigerung gefunden wurde. Dieser brachte direct die Fliissig- 
keitsmengen in die Venen hinein, bei meinen Thieren h~tte abet 
erst durch Resorption die grSssere Zufuhr yon Flfissigkeit zum 
Blute stattfinden mfissen. Hier kam aber das Gesetz yon der 
Stabilit~t des Blutdruckes zum Ausdruck, indem bei normalem 
Blutdruck, das heisst bei vollkommenem Ausgleieh der beiden 
entgegengesetzten DiffusionsstrSmungen vom Blut zum Gewebe 
und yon diesem zum Blut die unter der Haut befindlichen 
Fliissigkeitsmengen nur wenig zur Resorption kamen, so class sic 
noeh am Tage darauf bei den Thieren als grosse Wasserbeu]en 
gefiihlt werden konnten. Die zweite Reihe bezieht sich auf 
Versuche fiber die subeutane Infusion nach Blutentziehungen. 
Hierbei ist im Allgemeinen aus den vier angeffihrten Versuehen 
deutlich ersiehtlieh, dass ein erheblieher, in einem Falle sogar 
vollst~ndiger Ausgleich des Blutdruckes erzielt wurde, nachdem 
dieser dutch die Blutentziehung auf die Hiilfte der urspriing- 
lichen HShe herabgedriiekt worden war. Hier erkli~rt sich das 
Resultat aus dem reichlichen ZustrSmen der infundirten Wasser- 
mengen nach dem Blute zu, das eine grosse Menge seines 
Flfissigkeitsgehaltes eingebfisst hat. Indessen ist bei diesen Ver- 
suchen auffallend, dass der Ausgleich so ]angsam start findet~ 
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weshalb man annehmen kSnnte, dass derselbe aueh ohne die 
Infusion in demselben Zeitraume stattgefunden h~tte. Daher 
habe ieh in einer ,dritten geihe Controlversuehe naeh dieser Rich- 
tung hin angestellt. Es zeigt sich in den beiden ausgef/ihrs 
Versuehen, dass in dem zeitraume yon 2--3 Stunden der Blut- 
druek zwar etwas, abet durehaus nicht zur Norm steigt, wenn 
ein gewisses Quantum Blut entzogen wurde. Es musste somit 
naeh diesen Controlversuehen angenommen werden, dass der 
Ausgleieh in den in der zweiten Reihe angeNhrten Versuchen 
eine Folge der subcutanen Infusionen war. Wir werden 
demnaeh annehmen, dass dutch die Anwesenheit tier grSsseren 
Fliissigkeitsmengen unter der Haut der Lymphstrom noch st~irker 
und reiehlieher sieh naeh dem Blute zu bewegen wird und 
raseher die nSthige Wassermenge demselben zuf~ihrt. Ieh blieb 
indessen bei diesem Resultate nieht stehen, son.dern angeregt 
dureh die Oertel 'sehe Methode der Entfettung dureh Fliissig- 
keitsentziehung sah ieh zu, wie die R~esorption der infundirten 
Fl~issigkeit bei l'~ngerer Zeit der Entbehrung yon Speise und 
Trank ausgesetzten Thiere sieh verhalte. Dem entsprieht .nun 
d ie  vierte Reihe meiner Versuehe, in denen ieh zuerst den 
Thieren einige Tage redueirte Nahrung gab, wghrend der letzten 
zwei Tage gar niehts. Hierbei land ich, dass tier Blutdruek 
naeh Blutentziehungen raseher sank und sich wghrend l/~ngerer 
Zeit absolut nieht ver~nderte, bis er dutch die subeutanen In- 
fusionen raseh gesteigert wurde. Ieh glaube dass diese Beob- 
aehtungen besonders fiir die Wirksamkeit der Methode beweis- 
kr~ftig sind, da es sieh hier aueh urn, wenngleieh sel'r geringe 
Grade, yon Austroeknung der Gewebe handelt. Es wird jeden- 
falls naeh dCr 1/ingeren Entziehung yon Fliissigkeiten die dadurch 
herbeigefiihrte Eindickung des Blutes dureh den st/irkeren Zu- 
fluss aus den Geweben vermittelst der Lymphbahnen gehoben 
werden und so das Gewebe naeh einer direeten Blutentziehung 
unzureiehend sein, um den Wasserbedarf zu deeken. Daher es 
gewissermaassen energiseher die subcutan infundirten Wasser- 
mengen aufsaugt, auf dem erw~hnten Wege dem Blute zufiihrt. 

Alle Versuehe wurden ohne Narkose au dem in R[iekenlage 
fixirten Thiere vorgenommen, zu dessen geringerer Abk/ihlung 
eine Sehieht Watte um dasselb;e herumgewiekelt wurde. Zur 
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Vermittelung zwischen Carotis und Quecksilbers~ule wurde eine 
25 procentige schwefelsaure MagnesialSsung verwendet. Bestim- 
mung des mittleren Druekes nach S e t s c h e n o w ' s  Methode. 
Als Infusionsfliissigkeit benutzte ich eine 0,6procentige Koch- 
salzlSsung yon 30 o g. Diese LSsung benutzte ich auch nachdem 
ich die Arbeit yon L a n d e r e r  fiber Transfusion und Infnsion 1) 
gelesen, we]chef dutch seine Versuche zu einer Verurtheilung der 
B]uttransfusion wie der Kochsalztransfusion gefiihrt wird und die 
intravenSse Transfusion yon zuckerhaltiger KochsalzlSsung em- 
pfiehlt. 

I. Reihe.  Infusioaen ohne Blutentziehung. 
V e r s u c h  1. 1. Augus t  1885. K M n e r  Hund.  Blutdruck 140ram Hg. 

Infusion yon 500 g ohne jede Beeinflussung des Blutdruekes. 
V e r s u c h  2. 4. Augus t  1885. Nittelgrosser Hund.  B l u t d r u c k  136 ram. 

Infusion yon 540 g ohne jede Beeinflussung des Blutdruckes. 
V e r s u e h  3. 7. Augus t  1885. Grosses Kaninchen.  Blutdruck 120 ram=. 

Infusion yon 400 g ohne jede Beeinf lussnng des B]utdruckes. 

I[. Reihe.  Blutentziehungen aus der Art. cruralis. 
V e l ' s u c h  4. 24. Augus t  t885. Grosses Kaninchen.  Blutdruck 110 ram. 

Blutentz iehung 50 g. Blutdruck s inkt  auf 54 ram, steigt  n a e h  Infusion ~on 
320 g wieder auf 100 mm innerhalb �89 Stunde. Naeh abermaligem Blutverlust  
yon 30 g stirbt  das Thier trotz Infus ion yon 230 g. 

V e r s u e h  5. 25. August  1885. Grosset  Hund. B]utdruek 150 ram. Blut- 
entz iehung 60 ccm. Blutdruek s inkt  auf 80 ram. Steigt innerbalb 20 Mi- 
nu ten  gar nicht.  Infusionen yon 900 g. Innerhalb 2�89 Stunden Blutdruck 
his 160 ram. 

Ent leerung yon 60 ccm Blur 
aus der Art. cruralis 

Infus ionen:  360 g 
180 g 
180 g 
180 g 

900 g. 

Blutdruck Zeit 
150 6 Uhr 15 Min. 

80 6 20 
80 6 40 - 

l l 0  7 15 
120 8 
136 8 4O 
150 9 - -  
160 9 10 

Y e r s u c h  6. 1-I. September 1885. Mittelgrosser Hund. Blutdruck 142mm. 
Bhi tentziehung 70 Ccm. Blutdruck sinkt  auf  100 ram, steigt  innerhalb �89 Stunde 
nicht  und  nach Infusionen yon 720 g in einer Stunde auf  140 ram. 

~) Dieses Archly Bd. 105. Heft 2. 
Archiv f. pathol. &nat. Bd. CVI. Hit 3. 3~) 
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Blutdruck Zeit 
140 9 Uhr 30 Min. 

Blutentziehung aus der 
Art. cruralis 70 g 100 9 40 

100 10 10 
Infusionen: 360 g 114: 10 25 

360 g 120 10 - 40 
180g 130 11 - -  

140 11 15 
720 g. 

I I I .  R e i h e .  B l u t e n t z i e h u n g ,  anfi inglich keine Infus ionen,  

nach  m e h r e r e n  S t u n d e n  Infus ionen.  

V e r s u c h  7. 20. September 1885. Grosses Kaninchen. Blutdruck 120 ram. 
Blutentziehung 70 g. Blutdruck sinkt auf 38 mm~ steigt his auf 54 mm in 
einer Stunde und sinkt dann wieder in der nitehsten Stunde his zum Exitus 
des Thieres. 

V e r s u e b  8. 3. October 1885. Mittelgrosser ttund. Blutdruck I60mm, 
B[utentziehung 100 g. Blutdruek sinkt auf 70 mm~ steigt innerhalb 2�89 Stun- 
den auf I10 mm~ wird durch Infusion yon 360 g auf 140 mm innerhalb 
10 Minuten gebracht. 

Blutentziehung aus der 
Art. crural. 100 g 

Infusionen: 180 g 
180 g 
360 g. 

V e r s u c h  9. 26. November 1885. 

Blutdruck Zeit 
160 4 Uhr 10 Min. 

90 4 50 
70 5 10 

100 5 45 
106 6 50 
110 7 20 
110 7 35 
110 8 - -  
140 8 25 
146 8 40 

Mittelgrosser l~und~ der 2 Tage vorher 
gefastet hat. Blutdruck 178 ram. Blutentziehung 140 g. Blutdruck sinkt 
auf 70 mm~ steigt innerhalb einer Stunde auf 100 mm~ in der zweiten Stunde 
bis 1 t0~ in einer weiteren halbert Stnnde dutch Infusionen roll 360 gau f  t30. 

IV. R e i h e .  Die Th i e r e  h a b e n  m e h r e r e  Tage  vorher  ge- 

fas te r  und  werden  nach  den B lu t en t z i ehungen  sofort  die Infus ionen  

v o r g e n o m m e n .  

V e r s u c h  10. 7. December 1885. Kleiner Hund, der 2 Tage vorher 
reducirte Nahrung erhalten hat. Blutdruck 130 ram. Blutentziehung 100 g. 
Blutdruck sinkt auf 54, steigt durch Infusion yon 7b0 g auf 122 mm inner- 
halb 2 Stunden. 
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Blutentziehung aus der 
Art. cruralis 100 g 

Infusionen: 300 g 
800 g 
150 g 

750 g 

Blutdruck Zeit 
130 5 Uhr 40 Min. 

60 6 - -  
54 6 30 
70 7 - -  

100 7 40 
114 8 
120 8 30 
122 8 45 

Versuch 11. 13. August 1886. Mittelgrosser Hund, 
faster hat. B]utdruck 140 ram. Blutentziehung Yen 130 g. 

der 2 Tage ge- 
Blutdruck siukt 

auf 70 mra herab and nachdem er innerhalb einer halben Stunde nicht ge- 
stiegen, wird er dutch Infusionen yon 900g in l�89 Stunden auf 124ram 
gesteigert. 

Versuch 12. 25. Juni 1886. Mittelgrosser Hund, der 2 Tago gefastet 
hat. Blutdruck 210ram. Blntentziehung 120g. Blutdruck sinkt anf80mm~ 
steigt iunerhalb einer Stunde auf 110 und durcb Infusion Yon 540 g a u f  
160 ram. Bei der fortdauerndeu Unruhe des Thieres wird in einzelnen Por- 
tionen 0,08 Morph. subcutan gegeben~ woranf der Blutdruck sinkt. Weitere 
Infusion Yon 360 g sind ohne Erfolg. Exitus unter stetigem Sinken des 
Blutdruckes vermuthlich durch das Morphium. 

Versuch 13. 26. August 1886. Kr~ftiger~ mittelgrosser ttund. 2 Tage 
Yorher gefastet. Chloroformnarkose. I~lutdruck anfaffgs 72 mm~ nach Fort- 
lassen des Chloroforms 140 ram. Blutentziehung 100 g. Blutdruck sinkt auf 
70 mm ohae Anwendung des Chloroforms, bei ~Narkose auf 50 ram. Infusionen 
yon 8~0 g. Blutdruck steigt auf 120ram innerhalb 1�89 Stunden. Des Chloro- 
form hat bei jedesmaliger~Anwendung sofortiges Sinken des Blutdruckes 
herbeigeffihrt. 

Aus den angeffihrten Versuchen glaube ich den Schluss 

ziehen zu dfirfen~ dass die subcutane Infusion in einer analoge n 
wenn auch nicht so unmit te lbaren Weise wirksam ist, wie die 

intravenSse Transfusion. Man kann mit  dieser Methode den 

Blutdruck, nachdem er dutch acute oder l~ngerdauernde Flfissig- 

keitsverluste gesunken, stets in die HShe bringen. Diese dureh 
des Thierexperiment  gewonnenen Erfahrungen konnte ieh leider 

in keinem ~ geeigneten Falle am Lebenden verwerthen, da sieh 

mir  dazu nieh~ die Gelegenheit darbot. Wohl aber habe ich in 
zwei F~llen die Methode der subcutanen Infusion angewandt, wo 

ich bei durch ihr Leiden unret tbar  verlorenen Pat ienten einen 

wenn aueh nur vorfibergehenden Erfolg erzielte, indem der PLfls 

32* 
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sich merklich hob und eine Verbesserung des Allgemeinbefindens 
c o n s t a t i r t  we rden  konn te .  

Im e r s t e n  F a l l e  handelte es sich um einen 20j~thrigen Kaufmann, der 
an Dysenterie ]itt. Er war schon 3 Wochen ausserhalb des Krankenhauses 
behandelt worden und konnten die bestKndigen blutigen Stuhlg~nge durch 
kein Mittel gehoben werden. Sein Zustand verschlechterte sieh erheblich 
unter dauernden Fiebererscheinungen u n d e r  war im Ganzen 6 Wochen 
krank, als am 20. December 1885 eine sehr profuse Darmblutung auftrat. 
Da der Patient ausserordentlich collabirt war, so unternahm ich im Einver- 
stiindnisse mit [term Prof. J a c  o b s o n subentane Koehsalzinfusionen am 9.1. 
und 22. December. Ich infundirte im Ganzen 1250 g in grSsseren Zwischen- 
r~iumen, theils am Raise oberhalb der Clavicula, theils am Thorax, vorn und 
in dec Axilla. Bei diesen Infusionen, die mittelst einer Punetionscanfile 
gemaeht wurden, konnte ich zungchst eine entschiedene Verbesserung des 
Pulses constatiren. Derselbe war nach der profusen Blutung fast ganz un- 
ffihlbar geworden nnd betrug 152 Sehlgge in der Minute. Campher nnd 
Aether, ferner Moschus hatten gar keinen Einfluss. Nach den ersten Infu- 
sionen abet win'de die Pulswelle deutlicher fiihlbar, und ]angsamer. Der 
Patient~ der his dahin ganz somnolent ufid ohne Theilnahme dalag, wurde 
lebhafter. Bald nach den Infusionen zeigte sieh ein leichter Schweissaus- 
bruch. Die durch die Infusionen entstandenen.Wasse~beulen haben sich stets 
nach 10 ~iinuten so vollst~ndig ausgeglichen, dass keine Spur mehr davon 
post mortem wahrzunehmen war. Bei dot Obdueti0n des am 22. December 
Abends verstorbenen Patienten fand ich in den serSsen HShlen des Thorax 
keine FlfissigkeitsansammIung. In der Periton~ialhShle geringer eitriger Er- 
guss, die Diirme mit einander verklebt. Der ganze Diekdarm, namentlieh 
yon dem Colon transversum an abw~rts yon dem dysenterischen Prozesse 
betroffen, die Sehleimhaut in toto abgetSst; zahlreiche Blutcoagula im Darm% 
eine Anzahl dysenteriseher (}eschwfire im Rectum. 

Der z w e i t e  F a l l  betraf einen 47jghrigen Handelsmann~ der das jfidische 
Krankenhaus wegen allgemeiner Carbuncnlosis und einer impermeablen Ham- 
rShrenstrietur aufsuchte. Es wurde bei ihm am 29. December 1885 die Urethro- 
tomia externa gemacht und er in das Permanentbad gebracht, in dem die 
Carbunkel rasch zur tteilung kamen, abet eine Pericarditis sich entwickelte 
und die Erscheinungen einer Pyelitis auftraten, welcher Pat. am 13. Januar 
1886 erlag. Die Section bestgtigte die Diagnose. 

Am 11. Januar 1886 war Patient in einem Zustande, der ungeffi, hr dem 
Stad. aigidum tier Cholera entspricht. Puls sehr klein, frequent. Diurese 
sehr vermindert, Itaut trocken, in Falten beim Abheben stehen bleibend. 
Dabei dauernd Erbrechen. In diesem Zustande versprach ich mir einigen 
Nutzen yon den subeutanen Infusionen und habe mit der gfitigen Erlaubniss 
des tterrn Dr. I s r a e l  im Ganzen circa 1000g KochsaizlSsung in Zwischen- 
rgumen subcutan infundirt und gefunden, dass sich entschieden tier Puls 
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merklich besserte und Pat. selbst sich wohler ffihlte, auch das Erbrechen 
~laehliess. Die Haut begann sogar ihre Elasticit~t zum Theil wieder zu 
gewinnen. 

Die beiden FSAle zeigcn, wenn sic auch nicht besonders 
gl~icklich zur Erh~rtung meines Thierexperiments gewii.hlt sind, 
doch dass die infundirten Flii~ssigkeitsmengen rasch in die Blut- 
circulation kamen und dieselbe giinstig beeinflussten. Wenn 
daher nicht die Peritonitis in dem einen und die Pericarditis in 
Verbindung mit der fortgeschrittencn Pyelitis, die wir im an- 
deren Fa]le bei dcr Obduction fanden, ihren verderblichen, per- 
niciSsen Einfluss geltend gemacht h~tten, so bin ich fiberzeugt, 
dass der Zustand augenblicklicher ErschSpfung durch die Infu- 
sionen hittte glficklich iibcrwundcn werden k~nncn. 

XXIII. 

A n a t o m i s c h e  I otizen. 
(Fortsetzung.) 

Von Dr. W e n z e l  G r u b c r ,  
Professor der Armtomie in St. Petersburg. 

I. (CCXLV.) Ueber den anomalen Musculus abductor me- 
tatarsi quinti, seine Substitution durch einen Sehnenstrang 
(nell) und sein Auftreten als M. abductor metatarsi quinti 
eircumflexus (neu) beim Menschen, sowie tiber eonstante 

Homologien dafiir bet Sangethieren. 
(Hierzu Taf. VIII.) 

A. B e t  d e m  M e n s c h e n .  

I. Abduc to r  me ta t a r s i  quint i  (Fig. l - - 2 a ,  a'). 
Fremde Beobachtungen. 

John Wood 1) hat diesen Muskel bcim Menschen zuerst 
nachgewiesen. Nach ihm liegt derselbe zwischen der Fascia 

~) a. On some varieties in human Myology. Proceed. of the Royal Society 
of London. Vol. •III. 1864. p. 303. b. Additional varieties in human 
Myology. Op. cit. Vol. XIV. 1865. p. 383. Fig. 3 a. c. Variations in 
human Myology. Op. cit. Vol. XVI. 18G8. p. 521, 
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