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XX. 

Klinisches lind Experimentelles zur Behandlung 
der acuten tramnatischen An imie. 

Ein Beitrag zur Transfusionsfrage. 

Von Dr. S iegfr ied  Rosenberg  in Berlin. 

Die Lehre yon der Transfusion des Blutes kann, obwohl seit 
Jahrhunderten diseutirt, doeh immer noeh nicht als abgesehlossen 
betrachtet werden. - -  Bald mit Enthusiasmns geiibt, bald voll- 
st~indig verworfen zeigt dieses 0perationsverfahren das weehsel- 
volle Sehicksal aller de@nigen Heilmethoden, deren ineonstante 
Erfolge zu bald giinstiger, bald abf'~lliger Beurtheilung ffihrten. 
Aber gerade der Umstand, dass es immer und immer wieder 
sich an die Oberfl~iehe gearbeite~ nnd immer yon Neuem das 
Interesse der Forseher and Praktiker erregt hat, ist der beste 
Beweis ffir seine Lebensf/ihigkeit. 

Der Oedanke, Blur yon einem Individuum in ein anderes 
fiberzuleiten, ist uralt, und er mag hervorgegangen sein aus der 
Vorstellung, dass Blur und Leben iiberhaupt identiseh seien. - -  
In Ovid's Metamorphosen finden wir ihn zum ersten Male aus- 
gesproehen : 

veteremque haurite ernorem 
ut repleam vaeuas juvenili sanguine venas. 

In  Wirkliehkeit sell die erste Transfusion im Jahre 1492 yon 
einem jiidisehen Arzte an Papst Innocenz VIII. mit negativem 
Erfolge ausgefiihrt worden sein. 

Ein derartiges Verfahren, zn einer Zeit ausgeiibt, in weleher 
man noch keine Ahnung yon den Verhiiltnissen des Blutkreis- 
laufes hatte~ muss uns heute nothwendiger Weise als etwas 
Abenteuerliches erscheinen; erst die En~deekung Harvey ' s  konnte 
ein rationelles Studium der Transfusionsfi'age ermSgliehen. 

Dieses Studium ging yon England aus, we die Philosophische 
Gesellsehaft sieh Nr diese Frage interessirte und eine Commission 
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zu ihrer Untersuchung einsetzte. Und nachdem him: Dr. Clark 
die Wirksamkeila der Blut{iberfiihrung experimentell an Thieren 
festgestellt hatte, wurde die erste Bluttransfusion am Menschen 
yon Denis  in Paris und kurz darauf yon Lower in London - -  
in beiden Fiillen mit Lammblut - -  ausgef/ihrt. - -  Aber dmn 
Aufsehwung% den die FraMe nunmehr nahm, folgte sehr bald 
ein sehneller Niedergang. Und das kann uns nicht Wunder neh- 
men, wenn wit die seltsamen Indieationen bertieksichtigen, die 
zu der Operation f/ihrten. Man wollte dutch dieselbe nicl~t blos 
Krankheiten heilen, sondern man glaubte dadureh aueh eine 
Aenderung des Charakters, ja sogar eine Umwandelung der 
~usseren 6estalt erzielen zu kbnnen. Und an derartige Erwar- 
tungen konnten die Erfolge naturgem~ss nicht heranreichen. 

Erst im Anfange unseres Jahrhunderts kam wieder neue 
Bewegung i~ die Transfusionsfl'age, und nnter den damals ange- 
stellten Untersuchungen sind besonders die yon Dumas  und 
Prgvos t  yon Wiehtigkdt, zuniichst well darin auf die Sehiid- 
liehkeit andersartigen Blutes aufmerksam gemacht, dann abet 
ganz besonders well hier zum ersten Male die Gleiehwerthigkeit 
defibrinirten Blutes mit dem ganzen betont wird. Dutch diese 
Autoren, sowie unter dam Einflusse yon Die f fenbach  und 
E. Mar t in  kam das Transfusionsverfahren wieder mehr in Auf- 
nahme; doeh gab man immer noeh clef Ueberleitung des ganzen 
Blutes den Vorzug, bis Panum in einer Arbeit, in weleher das 
Mdste anticipirt ist, was die sp~itere Forschung dann best/i.tigte, 
dnerseits auf die Gefghrlichkeit der Transfusion mit ganzem 
Blute aufmerksam machte ,  andererseits aber zdgte, dass man 
defibrinirtes Blur yon einem Individuum auf ein anderes der 
gleichen Species geradezu transplantiren kbnne. 

Die Schwierigkeit, im kritischen Augenblick Menschenblut 
zur Verffigung zu haben, hatte schon die ersten Transfusoren 
zum Thierblut greifen lassen, und schon yon ihnen waren nnan- 
genehme Nebenerscheintingen (blutiger Urin) beobaehtet worden. 
Doeh wusste man damals die Erseheinung nieht zu deutem 
Dumas und Prdvos t  waren die ersten, welehe die Sehbdlieh- 
keit der Transfusion mit andersartigem Blute erkannten und 
feststdlten, dass Vbgel, denen man Sbugethierblut transfundirte, 
sehr sehnell unter Vergiftungserseheinungen zu Grunde gingen. 

30* 
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Dasselbe fand aueh P a n u m ,  welcher zeigte, dass die Wirkung 
des Blutes anderer Species nut yon geringer Dauer sei, da es 
bald wieder ausgestossen wiirde, ,,theils dureh H~morrhagie, 
theils durch Aufl5sung dec rothen BlutkSrperGhen". 

Trotzdem so die Nutzlosigkeit, ja sogar Schihtlichkeit der 
Transfusion mit andersartigem Blute dureh zuverl~ssige Unter- 
suehungen bereits festgestellt war, konnte es dennoch gesehehen, 
dass dureh Gesel l ius  und Hasse die ~irztliche Welt yon Neuem 
fr (tie Thierbluttransfusion am Mensehen interessirt, und ein 
wahrer Transfusionssturm entfesselt wurde. Aber die Reaction 
liess nieht lange auf sigh warten, t tasse  selbst hatte sehon in 
ausgezeiehneter Weise die seh~idliehen Wirkungen der Lamm- 
bluttransfusion beobaehtet und besehrieben, nut hatte er ihnen 
als belanglosen Nebenwirkungen kein grosses 6ewieht beigelegt. 
Bald aber wurde yon versehiedenen Seiten diesen Erscheinungen 
die riehtige Wfirdigung zu Theil, und man machte sieh daran 
zu erforsehen, woher die beobaehtete H~moglobinurie, der [eterus, 
die Suppression der Harnsecretion, die Urticaria etc. denn eigent- 
lieh k'~men, und da stellte es sigh dutch die lJntersuehungen 
yon P a num,  Ponf ick und besondersLandois heraus, class bei 
Transfusionen mit fremdartigem Blute entweder die rothen Blut- 
kSrperehen des Spenders, oder die des Empf~iagers oder die bei- 
der zerfielen. Dadureh k~ime es zur BilduDg yon ,,Stromafibrin", 
welches zur Gerinnung fiihre. I)iese kSnne dann noeh dureh 
Anlagerung von Plasmafibrin verst~rkt werden; und indem die 
Gerinnsel die Capillaren verstopften, w/irden jene StSrnngen her- 
vorgerufen. 

Nun war es aus mit der Lammbluttransfusion, aber leider 
erstreekte sieh der eingetretene Rfieksehlag bald aueh auf die 
Transfusion fiberhaupt. Yon Eintluss hierauf war eine Arbeit 
K5h le r ' s  in Dorpat, weleher gefunden zu haben glaubte, dass 
nieht blos fremdartiges Blut seh'~dlich wirke, sondern selbst das 
eigene, wenn es entfasert und dann wieder in den Kreislauf zu- 
rSekgebraeht w~rde. Er entzog Kaninehen Blut, liess es gerinnen, 
presste es zwisehen Leinwand aus, filtrirte und transfundirte das 
Filtrat in eine Vene oder Arterie, da sollte dann eine ,,Ferment- 
intoxication" entstehen, dadureh dass das in dem auf diese Art 
entfaserten Blute befindliehe freie Fibrinferment und die fibrino- 
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plastische Substanz mit der fibrinogenen des in den Gefgssen 
circulirenden Blutes zur Gerinnung fiihre. Diese Lehre yon der 
Fermentintoxication iibernahm v. B e r g m a n n ; auf die Misserfolge 
Magendie 's  sich stiitzend und die giinstigen Tranfusions-  
r e su l t a t e  yon Dumas und Pr6vos t ,  Panum,  Ponfick,  
Landois  und vielen Anderen nieht  gen[igend berfick- 
s i ch t igend ,  iibertrug er sie auch auf die mit dem in {iblicher 
Weise defibrinirten Blute ausgefiihrten Transfnsionen und erk]iirte 
ausdriicklich, dass ,,bei jeder Transfusion mit defibrinirtem Blute 
ein Gift, ein die BlutkSrperchen treffendes nnd zerstSrendes in 
die Blutbahn gebracht werde% 

8chon lange, ehe Bergmann seine Ansieht iiber den Werth 
und Nntzen der Transfusion ausgesprochen hatte, waren zwei 
Methoden angegeben worden, welche darauf abzielten, Blut auf 
anderem Wege, als dutch die Gefiisse, dem KSrper zuzufiihren. 
Die eine riihrt yon Ponfiek her, welcher defibrinirtes Blnt in 
die PeritongalhShle einzuspritzen empfahl. B izzozero  und 
Golgi konnten nun zwar nach derartigen peritoniialen Trans- 
fusionen beim Kaninehen mittelst des yon Bizzozero angegebe- 
nen Chromocytometers woehenlang eine Zunahme des H.amoglo- 
bins constatiren, allein beim Menschen hat das Verfahren trotz 
antiseptischer Cautelen schon wiederholt Peritonitiden mit tSdt- 
lichem Ausgang zur Folge gehabt, so dass schon dieser Umstand 
allein seiner Einbiirgerung in die Praxis im Wege stand. 

Einen anderen Weg schlug v. Ziemssen  ein, welcher naeh 
dem Vorangange von Kars t  und Landenberger  defibrinirtes 
Blur subcutan injicirte; und er sowohl, wie Benczflr schrdben 
diesem Verfahren giinstige Wirkung zu, welche Ziemssen in 
seiner letzten Arbeit darfiber zahlenm~issig bewiesen hat. Allein 
wenn er meint, dass seine Methode im Stande sei, die intra- 
venSse Transfusion zu ersetzen, so scheint mir das f~r die acute  
traumatische An~imie doch nicht richtig zu sein. l)enn we bier 
die Transfusion fiberhaupt in Frage kommt, da handelt es sich 
um eine mSgliehst sehleunige Zufuhr yon 8auerstofftriigern, well 
die dutch eine excessive Blutung bedingte unmittelbarste Oefahr 
darin liegt, dass die lebenswichtigen Nervencentren in Folge yon 
8auerstoffmangel zu functioniren aufhSren. Und we diese Gefahr 
eingetreten ist, da w[irde die Ziemssen'sche Methode viel zu 
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langsam wirken, ganz abgesehen davon, dass die Narkose, welehe 
v. Ziemssen bei seinem Verfahren ffir unbedingt nothwendig 
hglt, in Fgllen hoehgradiger Entblutung doeh sieher ihre grossen 
Bedenken hat. 

Vielleieht wfirde v. Bergmann weniger energisch die Blut- 
transfusion verworfen haben, wenn man nieht in der intravenSsen 
Koehsalzinfusion ein Verfahren besessen h'a.tte, welches im Stande 
sein sollte, das Leben Verbluteter zu erhalten, ohne mit den der 
Transfusion zugesehriebenen Naehtheilen behaftet zu sein. 

Der erste Anstoss, indifferente Flfissigkeiten naeh starken 
Blutungen in das Gefiisssystem einzubringen, rfihrt unzweifelhaft 
yon Goltz her, weleher gelegentlieh seines bekannten Klopfver- 
suehes zu der Ueberzeugung kam, dass der Verblutungstod nieht 
sowohl dutch den Verlust an rothen BlutkSrperehen, als vielmehr 
dureh ein Stoeken der Herzbewegung hervorgerufen werde, ,,weil 
das Herz naeh der plStzliehen Verringerung des Gef/issinhalts 
nieht mehr mit Erfolg arbeiten kSnne". Blut sei uoeh immer 
genug vorhanden, nut sei es in den ersehlafften Venen der 
Unterleibsorgane angehguft, u n d e s  k/ime nut darauf an, die 
Blutbewegung wiederherzustellen. Zu diesem Zweeke empfahl 
Goltz die Einspritzung ,,erwgrmter, gut mit Luft durehgesehtit- 
telter EiweisslSsung von der Concentration des BlutesL Dieser 
Gedanke fiel auf fruchtbaren Boden, und es wurde eine I~eihe 
von Veruehen angestellt, bei denen versehiedene Fl/issigkeiten in 
das Oef'~sssystem eingebracht wurden; so yon Stokvis  und 
Lehmann,  welehe die Wirkungsweise yon infundirtem H/ihner- 
und Serumeiweiss studirten. Allein eine praktisehe Bedeutung 
gewann diese Frage erst, naehdem Kroneeker  und Sander  die 
Behauptung aufgestellt hatten, dass man dutch intravenSse In- 
fusion physiologiseher Kochsalzl5sung ein verblutetes Thier am 
Leben erhalten k5nne. Seit dieser Zeit ist das Verfahren aus 
der gleiehen Indication vielfaeh mit bald gfinstigem, bald un- 
gfinstigem Erfolge auch am Mensehen ausgeffihrt worden, so yon 
Bisehoff  (Centralbl. f. Gyniikologie. 1881. No. 23), Kfistner 
(ibid. 1882. No. 10), Kiimmel (Ceutralbl. f. Chit. 1882. No. 19), 
Sehwarz (Berl. klin. WoGhensehr. 1882. No. 35), Ktistner 
(Deut. med. Woehenschr. 1883. No. 12), Szumann (Berl. klin. 
Woehensehr. 1883. No. 21), t teyder  (Centralbl. f. Gyngkologie. 
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1883. ~o. 25), Hacker  (Wien. mad. Wochenschr. 1883. No. 27), 
Michaelis (Bed. klin. Woehenschr. 1884. No. 25), ~[ikulicz 
(Wiener Klinik. 1884. S. 181) und Weber (St. Petersb. reed. 
Wochenschr. 1886. No. 10; ref. in Deutsch. reed. Wochensehr. 
1887. No. 24. S. 5B4). 

Den experimentellen Nachweis ffir die Wirksamkeit der 
Kochsalzinfusionen iibernahmen Schwarz und v. Ott, und Beide 
sehreiben der Methode ganz direct lebensrettende Eigenschaften 
zu. Allein bei den Schwarz'schen Versuchen gilt das nun flit 
Blutverluste bis zur H';ilfte der Gesammtblutrnenge und Ersatz 
durch physiologische KoehsalzlSsung. H5here Blutverluste wur- 
den nieht vertragen; ein Kaninchen, welchem ~- der Gesammt- 
blutmenge entzogen wurde, starb trotz Koehsalzinfusion, ein Hund 
dagegen fiberlebte unter den gleichen Bedingungen. Ebenso ist 
bei den Ott'schen Versuchen die Wirksamkeit der NaC1-LSsung 
nur eine beschr~nkte, und Ott selber spricht sich dahin aus, 
dass man bei extremen Blutungen vonder Infusion einer Koch- 
salzlSsung nichts zu erwarten habe und die Bluttransfusion 
machen miisse. 

Will man den Werth der Kochsalzinfusion in Bezug auf 
1 e b e n s r e t t e n d e Eigensehaften beim Verblutungstode untersuchen, 
so muss man zun~ichst die Grenzen feststellen, bei welchen that- 
s'iichlieh das Leben bedroht ist, und dann zusehen, ob hier noah 
die Aufschwemmung der noch vorhandenen rothen BlutkSrpercheu 
durch die KochsalzlSsung zur Erhaltung des Lebens ausreichend 
ist. Diesen wichtigen Punkt hat Schwarz sowohl wie v. Ott 
vernachlgssigt, undes ist das Verdienst Maydl 's und Schramm's 
zuerst darauf aufmerksam gemacht zu haben. Diese beiden 
Autoren zeigten, dass beim Hunde ein Blutverlust yon mehr als 
�89 aber weniger als ~ der Gesammtblutmenge fast ausnahmslos 

ohne jede Therapie gut vertragen wird; bei Blutverlusten yon 
2 der Blutmenge sterben ca. 50 pCt. und ebenso viele iiberleben, 
und bei Blutverlusten von mghr als -~ der Gesammtblutmenge 
sterben fast alle Versuchsthiere. Diese R e s u l t a t e  b le iben 
d i e s e l b e n ,  auch wenn man den B l u t v e r l u s t  durch In- 
fusion phys io log i sche r  Kochsa lz l5sung  ersetzt .  Daraus 
geht f~r die Versuehe yon Schwarz  und v. Ott  hervor, dass 
die Blutverluste ihrer Versuchsthiere entweder derartig waren, 
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dass das Leben der Thiere /iberhaupt nicht gefghrdet w a r -  
nnd da  kann man von ] ebens r e t t enden  Eigensehaften der 
Koehsalzinfusion natiirlich nieht sprechen, oder dass der Blut- 
verlust doch nut Bin derartiger war, dass die dutch die Infusion 
angeblich ,,geretteten" Thiere, mSglicher Weise auch ohne den 
Eingriff hgtten fiberleben kSnnen - -  und aueh f/i,: diese F/ille 
ist daher die Infusion niehts beweisend. Dahingegen fanden 
Schramm sowohl wie Maydl, dass bei den absolut tiidtliehen 
Blutverlusten (beim Hunde mehr als ~- der Oesammtblutmenge) 
die Kochsalzinfusion zwar ffir einige Zeit das Leben wieder an- 
faehen k~inne, dass trotz derselben aber in Kurzem dennoeh tier 
Ted eintrete, wohingegen dureh Bluttransfusion das Leben danernd 
erhalten werden kSnne. - -  Gegen diese Beweisffihrung hat neuer- 
dings Kroneeker  den Einwand erhoben, dass die mangelhafte 
Wirkung der Kocbsalzinfusion bei Maydl bedingt sei dadurcb, 
dass er unter zu hohem Druck infundirt habe, und bei Sehramm 
dutch die Alkalescenz seiner Lgsnng, welche Kronecker  auf 
Grund sehr weniger. Versuche f/it absolut sehitdlieh hglt. Auf 
diese Einreden hat Maydl selbst bereits dureh eine neue Experi- 
mentenreihe geantwortet, welehe ihn zu denselben Resultaten, 
wie friiher f/ihrte. Und aueh meine eigenen, unten n'~her mit- 
getheilten Untersuchungen, bei welchen mit neutraler Liisung 
und unter niedrigem Druek die Infusionen ausgeNhrt wurden, 
beweisen im Gegensatz zu Kroneeker ,  dass die yon Maydl 
und Sehramm aufgestellten Behauptungen vollkommen zu Recht 
bestehes. 

Man hat dann noch Versuehe gemacht, an Stel!e der blossen 
Kochsalzliisung dem Kgrper N~hrliisungen einzuverleiben, und 
in diesem Sinne hat Landerer  den Zusatz von 3 pCt. Zueker 
zur NaC1-LSsung empfohlen. M6glieherweise bedeutet diese 
Misehuug der bl0ssen Kochsalzliisung gegenfiber einen Fortschritt, 
und Landere r  selbst sieht ihre Vorzfige darin, dass sie dem 
Organismus Nahrung zuffihrt, den Saftstrom ~ms den Geweben 
zum Blare befiirdert, dutch ihre Consistenz dem Blute n/iher 
steht, als blosse NaC1-LSsung und endlieh yon Werth ist f/it 
die Herstellung der n/ithigen Widerstgnde und eines normalen 
Blutdruckes. Aber trotz alledem wird sie bei extremen Blutun- 
gen den Mangel tother BhltkSrperehen nicht ersetzen und Nr 
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diese F/ille in ihrer Wirksamkeit nieht anders zu beurtheilen 
sein, als die blosse Koehsalzldsung. 

Einige yon den Autoren, welche auf diesem Gebiete th'~tig 
gewesen sind, haben sich theils ausdrticklieh, theils mehr ver- 
steckt dagegen verwahrt, als ob sic die Resultate ihrer Thier- 
experimente direct auf den Mensehen ~ibertragen wollten. Eine 
derartige Reserve scheint mir wenig gerechtfertigt, und mit dem- 
selben Rechte, mit welchem der Physiologe vie!fach die Resultate 
seiner Forsehung veto Thief auf den Menschen fibertr/~gt, mit 
demselben Reehte wird man auch in der vorliegenden Frage 
des am Thier Gefundene auf den Menschen beziehen dfirfen. 
Immerhin abet wird ffir Viele die klinische Erfahrung beweisen- 
der sein, als alle Thierexperimente, obwohl gerade bei diesen 
die Untersuehungen sorgf/~Itiger und genauer gemacht zu werden 
pflegen, als am Mensehen, und ich lasse daher bier zun'~chst die 
Beobachtungen am Krankenbett folgen. 

ZuvSrderst muss ich da auf die vier klinischen F/ille yon 
Verblutung hinweisen, deren Schramm in seiner Arbeit Er- 
w~hnung thut. 

In dem einen hatte man die Koehsalzinfusion vorgesehen, und N i k n l i e z  
sollte die Operation ausffihren. Doeh erlitt seine Ankunft eineYerzbgerung~ 
nnd als er die Kranke endlieh sah, da hatte sich der Zustand so gebessert, 
dass sein Eir[greifen nunmehr unnbthig geworden war. 

In einem zweiten Falle erfolgte nach der KochsalzinNsion Genesung, 
die jedoeh, wie in manchen anderen Fallen, vielleieht aueh ohne die Ope- 
ration erfolgt wg, re. 

In dem dritten der S e h r a m m ' s c h e n  Fglle trat naeh der Infusion eine 
Besserung des Zustandes ein, doch erfolgte dann der Tod dutch eine Peri- 
tonitis; und endlieh im "derten Falle besserte sich anfangs das Befinden 
nach der Infusion, doeh trat bald darauf Exitus ei~l, well die NaCI-Lbsung 
naeh S e h r a m m  die Function des Blutes nicht fibernehmen konnte. 

Ich selbst verf/ige fiber die Mgenden sieben F~ille, yon 
denen die vier ersten in meine praktisehe Th'/itigkei~ in einer 
kleinen Stadt, die drei letzten in meine Assistentenzeit am 
hiesigen j/idisehen Krankenhause fielen. 

Fa l l  1. 

Eine an'~mische, sehr pastSse Frau yon 62 Jahren hatte nach einer 
heftigen Gem/ithserregung starkes Nasenbluten bekommen, welches durch die 
angewendeten Ilausmittel nicht gestillt werden konnte. Zwei Stunden nach 



472 

Beginn der Blutuag hinzugerufen fand ich die Patientin mit leichenblassem, 
verfallenern Oesicht, cyanotisehen Lippen, k{ihler, schweissbedeekter EIaut, 
dyspnoiseher Athmung and jagendem kaum ffihlbarem Pulse. Aus dem linken 
Nasenloehe rann das Blut in dfinnem~ eontinuirliehem Strahl. Patientin hatte 
sich mehrfach erbroehen und eine unwillkfirliche Stuhlentleerung gehabt. --  
Ich machte sofort die vordere Tamponade; doch zeigte sich bald~ dass aun- 
mehr das Blur naeh dem Raehen zu abfioss. Nun erfolgte die definitive 
Blutstillung dureh die hintere Tamponade, wghrend weleher die Patientin 
ohnmiiehtig wurde. 8ie wurde sofort in's Bett gebraeht, der Kopf tief ge- 
lagert, Autotransfusion an Armen und Beinen gemacht, Aether subentan 
injieirt und Wiirmflasehen in's Bett gelegt. Nach circa } Stunde erst kehrte 
das Bewusstsein zurfick; Nachts erfolgte noeh mehrmaliges Erbrechen and 
unwillk/irlieher Abgang yon Stuhl und Urin; doeh hatte sich Patientin am 
n~tehsten Morgen bereits wesentlich erholt and konnte nach 4 Tagen das 
Bett verlassen. 

F a l l  9. 

Eine im Anfange der dreissiger Jahre stehende Frau, welehe 3-} ~Ieilen 
yon meinem Wohnort entfernt lebte, hatte sieh yon einei" Naehbarin 8 friseh 
aus einem Sumpfe geholte Blutegel wegen heftiger Kopfsehmerzen an den 
Proeessus mastoideus der re&ten Seite setzen lassen. Die Blutung konnte 
nieht gestillt werden, und naehdem dieselbe yon 8 - -10  Uhr Morgens ge- 
dauert hatt% wurde ein Telegramm an mieh abgelassen. Dermit  der Ab- 
sendung beauftragte Bote warf dasselbe auf tier ni~chsten Telegraphenstation 
in den Briefkasten, we man es am 8p~tnaehmittage vorfand, so dass ieh in 
Folge dessen erst gegen 9 Uhr Abends, also 13 Stunden nach Beginn der 
Blutung, bei tier Kranken eintraf. Ieh fand eine graeil gebaate Frau yon 
waehsgelber Hautfarbe, mit hippokratisehem Gesieht, eyanotischen Lippen, 
kalter Haut, jagendem, fast unfiihlbarem Pulse vor, welehe sieh unruhig and 
halb benommea ira Bette umherwarf und mit schwacher, heiserer 8timme 
fiber nnertr~gliche Kopfsehmerzen, Durst, Rausehen in den Ohren and Fun- 
kensehen klagte. Die Athmung war frequent, bei Berfihrung der Haut ent- 
standea fibrillate Zuekungen in den darunter liegenden Muskeln. Aus den 
Bissstellen der BIutegel rieselte noeh immer etwas Blur. Man theilte mir 
mit, dass die Patieatia mehrmals gebrechen, auch 8tuhl und Urin unter sich 
geiassea hiitte. Ich erfuhr ferner, dass sie im Laufe des Tages mehrfaeh 
ohnmiichtig geworden sei, worauf dann immer die Blutung zum 8tehen ge- 
kommell sei. Abet sobald die Patientin sieh erholt und man dann das Blut 
hinter dem Ohre abgewaschen h~tte, sei die Blutung immer wiedergekom- 
men. - -  Es gelang sehr schnell, dutch einen an den Prec. mastoid, straff 
aabandagirten Wattetampon die Blutung zu stillen. Die fibrige Therapie 
bestand in Autotransfusion mittelst aus zersehnittenen Laken hergestellten 
Bindea, Tieflagerung des OberkSrpers durch Unterlegen yon Ziegelsteinen 
unter alas Fussende des Bettes und EinflSssen yon heissem Thee mit Cognac, 
sowie ginlegen yon warmen Steinen in's Bett. Nach 3 8tundea hatte sieh 
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der Zustand so gobessert, dass ieh die Kranke verlassen konnte; naeh 
l ttligigem Krankenlager war sie genesen. 

F a l l  3. 

Eine Banersfrau Ende der droissiger Jahre hatte abortirt und war darauf 
trotz tii, glieher Blutungen aus der Seheide ihren gewohnten 15ndliehen Ar- 
beiten naebgegangen. Seehs Woehen naeh dem Abort erfolgte be ide r  Arbeit 
auf dem Felde eine so heftige H~imorrhagie, dass die Kranke ohnm~tehtig 
wurde. Naehdem sie sieh erholt hatte, wollte sie ihre Arbeit fortsetzen, es 
trat aber eine none so starke Blutung auf, dass sie nunmehr vollst~ndig 
collabirte~ und tier ~fann naeh dem Geistliehen sehiekte, um ihr die Sterbe- 
sacramento reiehen zu lassen. Auf dessen Veranlassung hinzugerufen fund 
ieh die Patientin mit allen Zeiohen hoehgradiger Blutung vet - -  verfallenes 
blasses @esieht, Cyanose der Lippen, kalte Haut~ grosso Unruhe, Dyspnoe, 
kleinen, gusserst frequenten Puls. Als Ursaehe der Blutung fanden sieh 
Plaeentarreste im Uterus. Ohne bei dem bestehenden Collapszustande reich 
auf eine Ausdtumung einzulassen, maehte ieh vorerst nur die Tamponade 
der Seheide, nnd behandelte ira Uebrigen den Fall wie den vorigen, Aueh 
dieser endete mit Genesung. 

F a l l  4. 

Eine 38jghrige Frau war an Typhlitis erkrankt, zu welcher sieh naeh 
wenigen Tagen heftige perityphlitisehe Erseheinungen gesellten. Ohne Kennt- 
hiss davon, dass in tier Familie der Patientin nnd speeiell bei ihr selber 
eine Neigung zu Hgmophilie bestehe~ liess ich 8 Blutegel in die IleoeScal- 
gege~d setzen. Eine Stunde darauf wurde ieh ger,afen, well man nieht im 
Stande war, die Blutung zu stillen~ und nun hatte ioh selber 7 volle Stunden 
zu than,  e h o e s  mir gelang, derselben Herr zu worden. Inzwisehen hatte 
sieh das Beilnden der Kranken sehr ge~ndert. 8onst sehr nnruhig and un- 
gebgrdig, war sie auffallend still und theilnahmlos geworden und nahm im 
Bett die herabgesunkene l~fiekenlago ein. Das Sensorium war benommen, 
das Oesicht verfallen und spitz, die Lippen cyanotiseh, der Pals klein and 
sehr frequent, die Athmnng dyspnoisch, die Temperatur yon 400 auf 35~5 o C. 
gesunken. Die Behandlung bestand in Tieflagerung des OberkSrpers, Ver- 
abreiehung reichlicher Mengen sehr starken Ungarweins und Einlegen yon 
Wi~rmfiasehen in's Bert, und auf diese Weise gelang es, den Collaps erfolg- 
reich zu bekgmpfen. Der Fall endete mit Cxenesung. 

F a l l  5. 

Eine junge Frau. anfangs der zwanziger Jahre, kam 2 }Ionate naeh einem 
Abort wegen Unter]oibsbesehwerdeu ira jii:disehen Krankenhause zur Anf- 
nahme. Die Untersucbung der sehr blassen and graeil gebauten Patientin 
ergab als Ursaehe ihrer Beschwerden subacute ~Ietritis~ Endometritis und 
Perimetritis. Naehdem sie sieh 2 Woehen im ttause befunden hatte~ wurde 
ieh eines Nachmittags zu ihr gerufen, well sie ganz plStzlieh ohl~m'aehtig 
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geworden war. An ihr Bert getreten fund ieh sie zw~r wieder bei Bewusst- 
sein, ihr Aussehen aber ganz merkwfirdig ver~ndert. Das Gesieht war spitz 
und verfallen, die Lippen livide, die Eaut kalt und yon abnormer Bliisse, 
die Athmnng frequent, Temperatnr subnormal, Puls klein und jagend. Ieh 
claehte sofort an eine inhere Blutung und bei der Untersuehung fund sieh 
in der That aueh ein grosset 'rumor im Douglas'sehen Raume, den ieh ffir 
ein retroutorines HS~matom ansah. Ieh verordnete einen Eisbeutel auf den 
Leib, zweistfindlieh l Spritze Campher~ther (t:10) nnd Tieflagerung des 
OberkSrpers, und unter dieser Behandl,mg butte sieh die Patientin bis zum 
anderen ~Iorgen wesentlieh erholt. Da kam am Naehmittag abermals ganz 
plStzlieh eine Ohnmaeht, und die bedeutende VergrSsserung des Tumors im 
Douglas naeh derselben liess keinen ZweifeI darfiber, dass sie din'oh eine 
abermalige betrS~ehtliehe Blutung hervorgerufen sei. Der Collaps der Patientin 
war denkbarst hoehgradig und ieh bereitete Alles zur subeutanen Koehsalz- 
infusion vor. Zuvor jedoeh wollte ieh es noeh mit der Autotransfl~sion ~'er- 
suehen, die an allen 4 Extremitiiten vorgenommen wurde. Daneben wurden 
die Verordnungen vom vorhergehendeu Tage wiederholt, aueh Champagner 
~'erabreieht, und die Wirkung dieser Maassnahmen war eine so gute, dass 
die Infusion unterbleiben konnte. Lange danaeh wurde die Patientin als 
vollkommen geheilt entlassen. 

F a l l  6. 

Eine Frau, Ende der vierziger Jahre, kam wegen hoehgradiger AnS~mie 
und Sehwiiehe zur Aufnahme, welehe naeh einer yon S e h r S d e r  am Unter- 
leibe vorgenommenen Operation zurfiekgeblieben sein sollte. B e i d e r  Unter- 
suehung tier waehsgelben, marastisehen Patientin ergab sieh, dass die Portio 
entfernt worden war. Am Naehmittage des Aufnahmetages erfolgte heftiges 
Erbreehen kaffesatzartiger Nassen, was angeblich vorher noeh hie vorgekom- 
men sein sollte. Obwohl am Nagen ausser einer geringffigigen Dilatation 
niehts naehzuweisen war, namentlieh ein Tumor nieht palpirt werden konnte, 
so wurde dennoeh die Diagnose auf Carcinoma ventrieuli gestellt. Das Er- 
breehen ~hnlieher ~Iassen wiederholte sieh und wurde eines A_bends so stark, 
dass die Patientin in 3 Reprisen circa 2 Liter stark bluthaltiger Flfissigkeit 
entleerte. ]br Zustand war danaeh ein sehr bedenklieher geworden. Die 
Temperatur war auf 340 C. gesunken, der Puls war jagend und nut bei ge- 
spanntester Aufmerksamkeit za ffihlen, alas Gesieht sah spitz und verfallen 
aus, Stuhl und Urin gingen unwillkfirlieh ab und das Bewusstsein war ge- 
sehwunden. 3Iit Rfieksieht auf ~lie fr/iheren g/instigen Erfahrungeu unterliess 
ieh aueh hier zun~ehst noeh die Infusion, zu der jedoeh Alles vorbereitet 
wurde. Ieh besehriinkte mieh aueh hier wieder auf die Autotransfusion an 
allen 4 Extremitaten, Tieflagerung des Oberk5rpers, Einlegung warmer Steine 
in's Bett, Champagner, Nosehus nnd stfindlieh eine Spritze Campher~ther~ 
und din'oh diese Therapie liess sieh aueh hier wieder der Collaps erfolgreieh 
bekiimpfen. 

Der folgende 
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Fa l l  7 
ist der einzige, bei welchem ieh die Kochsalzinfnsion (7~0 NaCl: 1000 Aq. 
dest.) gemaeht habe. Da deraolbe nach verschiedenen Riehtungen bin Inter- 
essantes bietet, so lasso ieh ihn ausf~ihrlich folgen. 

Augnste Sehnlz, Dienstm'adehen, 26 Jahre alt, kommt am 12. aanuar 
1887 wegen einor 2 Tage vorher stattgehabten Magenblutung zur Aufnahme. 
8ie giebt an, erst I Woche lang krank zu sein und in dieser Zeit naeh den 
~'Iahlzeiten heftige }[agensebmerzen empfunden zu haben. Blut im 8tnhl ist 
hie bemerkt worden. - -  Patientin, die nacb Angabe ihrer 8ehwester bis vor 
wenigen Tagen ,roth und dick" gewesen sein soil, ist eine blasse Person 
yon gracilem Knoehenbau~ ziemlich kr~ftiger ,~lusculatur und mS, ssig starkem 
Fettpolster. Zunge stark belegt, I, eib welch, etwas aufgetrieben~ l~Iagen etwas 
(lilatirt, nicht druckempfindlieh. Urin yon normaler Menge, ohne Albumen. 
An den {ibrigen Organen niehts Abnormes; Temperatur normal. Diagnose: 
Uleus ventriculi; Therapie: Eisbeutel anf den I, eib, Eispil/en, absolute ]~Iileh- 
diiit; Liquor ferr. sesquichlor. 3real t'agl. 4 gtt. in Wasser. 

Am 13. aanuar Naehmittags Erbreehen yon circa 200,0 bIuthaltiger 
Flfissigkeit. Die Blgsse der ttant so hochgradig, dass sic zu der entleerten 
Blutmenge in keinem Verhgltniss steht. Rein Fieber. Therapie wie fr/iher 
und dazn zweistfindlieh 1 Pulver aus Plumb. acct. nnd Opium pnr. i~g 0,03. 

Am 14. aanuar Abends abermals Blutbrechen. Temp. 38,q. Puls klein 
and frequent. Die BP,[sse der Haut hat wieder so zngenommen, dass sle aus 
der entleerten Blutmenge nieht erkliirt werden kann. Es wird daher ange- 
nommen~ class eine betri~chtliche Blutung in das I)armlumen hinein stattge- 
funden haben m{isse. 

Am ~O. Januar untor Ansteigen der vorher normalen Temperatur auf 
38,0 Erbreehen yon circa 300,0 blutiger Flfissigkeit und Naehts bei einer 
Temperatur "~on 39,7 ernentes, sehr heftiges Blutbreehen. 

Am 21.Januar i~Iorgens finde ieh die Patientin in einem 5.usserst be- 
denkliehen Zustande. 8ie ist vollkommen ersehSpft, die Rant kalt and yon 
wachsgelber Farbe, Puls klein, kaum zu f{ihlen nnd 5~usserst frequent. I)as 
Gesicht ist verfallen und sieht spitz aus~ die Augen tiefliegend blauumriin- 
dert, die Lippen eyanotiseh; foetor ex ore, Klagen fiber wfithende Kopf- 
schmerzen. Das Sensorium erscheint frei~ doeh empfindet Patientin be ider  
nachfolgenden ohne Narkose gemaehten Operation keine Spur yon Sehmerz, 
aueh weiss sic sieh sparer fiberhanpt der Vorggnge des Tages nicht zu ent- 
sinnen. - -  Die Gefahr sehien mir in diesem Falle so hochgradig, dass ieh 
mieh zn einer sofortigen Koehsalzinfusion entsehloss und 900,0 einer 0,7pro- 
eentigen nentralen LSsnng unter allen antiseptisehen Cautden in die Vena 
mediana basilica dextr, mittelst eines Irrigators infundirte. - -  WSkrend der 
Operation hebt sieh der Puls, und man sieht mehrere grosse Arterien, wie 
die A. brachialis, subclavia nnd earotis deutlieh pulsiren. Circa 20 Minnten 
naeh Beendigung der Infusion ist der Puls wieder gesunken, seine Frequenz 
betriigt 112 Sehl'age in der ,~Iinute~ Dyspnoe, heftige Kopfschmerzen, ScD'it- 
telfrost, wobei die Temperatur auf 38,00 C. ansteigt. 
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1�89 Stunden nach der Operation Loibsehmerzen und Entleerung weiehen 
hddelbeergeleeartigen Stuhles. 3 Stunden nach der Operation wird Patientin 
bewusstlos und reagirt nieht auf Am'uf. Pupillon sehr weir, Athmun K ster- 
torbs, vor dem 5Iunde schaumiges Sputum, fiber den Lungen vorn Rasseln; 
unwillkfirlicher Abgang theerartigen Stuhles und Urines. Da alas ganze Bild 
den Eindruek aeutoster ltirnanb~mie machto, so wurde an den Beinen die 
Autotransfusion gemaeht und der Oberkbrper tier gelagert, woranf sofort 
Reagiren auf Anrnf eintrat, indem die Kranke ihren Kopf dem Rufenden zu- 
drehte. - -  Halbstfindl. l Spritze 01. eamphorat, nnd halbstfindl. 1 Esslbffel Sect. 

Ffinf Stunden naeh der Operation: das Bewusstsein kehrt langsam zu- 
r/iek, Pupillen mittelweit, Athmung regullrt. Patientin antwortet auf Pragen 
wie zbgernd und mit lallender Stimme. Die Stiche bei den Campherblinjee- 
tionen empfindet sie als Sehmerz. Im Verlaufe einer weiteren Stunde ist 
Patientin vollkommen znm Bewusstsein erwaehL klagt fiber Durst nnd l]itze- 
goffihl nnd grosse Mattigkeit. Temperatur 41,0~ ES soil 1,0 Antipyrin 
per Clysma gegeben werden, doeh muss zuvor der mit Koth vollstS.ndig ver- 
packte l)arm durch Einlauf entleert werden, wobei wieder heidelbeergelee- 
artiger Stuhl in reiehlieher }Ienge enffernt wird. Darauf das Antipyrinelysma, 
welches die Temperatur in 1 Stunde auf 38,5 berabbringt. Puls 160. kbends 
2 reiehliche Blutstfihle, und Naehts wiederholter unwillkfirlieher Abgang yon 
Uriu nnd reiehliehen, theerartigen festen Stfihlen. Mehrere Stunden Sehlaf. 

~2. aanuar. Grosse 5Iattigkeit, glagen fiber Din'st nnd Sehwfiehe. Tempe- 
ratur 39~7, wogegen 1,0 Antipyrin im Clysma. Die Binden worden yon den 
Beinen entfernt; dabei zeigt sieh auf dem re&ten Fussr/ieken in Folge dos 
Druekes eine gangrgubse Stelle yon 6 em Lbmge und 3 cm Breite. - -  Nach 
dem Antipyrinelysma sinkt die Temperatur auf 37,8. Puls 128; Urin ohne 
Eiweiss. - -  kbendtemperatur 38,6. Puls 108. Mehrfaehes Etbreehen saurer 
nieht bluthaltiger Massen (haupts'Xehlieh Wein);  reiehliehe Diurese. - -  The- 
rapie: Stfindlieh I Sprltze 01. eamphorat., stfindlieh 1 Essl6ffel Sect, zwei- 
stfindlieh 1 Pulver aus Opium put. nnd Plumb. acct. 5.5 0,02. Eismileh: 
Nachts ziemlieh guter Sehlaf mit geringen Unterbreehungen, mehrfaehes Er- 
breehen saurer, nieht blutiger Massen. 

23. Januar. Temperatur 37,8. Puls yon geringer Spannung, Frequenz 
116. Urinmenge 2100; speeifisehes Gewieht 1015; geringe Mengeu yon Al- 
bumen; viol Harns~urekrystallo, sp~rliehe rothe und weisse Blutkbrperehen 
und gpithdlen der Harnkan~lehen. Zunge stark belegt. Gesieht sieht sehon 
etwas mehr eomponirt aus, aueh ffihlt sieh Patientin wohler. Klagen fiber 
starken Durst (,,ieh kann mieh vor Durst nieht retton"), vial Sehlafsueht. -- 
Therapie wie vorher; nut werdon die Bleiopiumpulver dreistfindlieh gegeben. 
Als Getrb, nk auf Eis gekfihltcs Eiweisswasser. - -  Abends Temperatur 38,1. 
Puls 112; geringes Erbreehen saurer, nicht blutiger gassen. Naehts guter 
Seblaf. 

24. Januar. Temperatur 37,6, Extremit~ten kf~hl, Puls yon geringer 
Spaanung, Frequenz 112. Dinrese 1300; spee. Gewieht 1015., [m Urin 
Spuren yon Albumen; Herpes labialis. Ueber den Lungen Mnten unten bei- 
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derseits D~mpfung and abgesehw~ichtes Athmen~ attf der ttShe der Inspiration 
links hinten nnten etwas kleinblasiges Rasseln. - -  Therapie wie vorher; 
wegen der gypostase der Lungeu h~iufiger Lagerungswecbsel. Abends: Temp. 
38,7~ Puls 104~ geringes Erbrechen saurer, nicht blutiger Ft(issigkeit. - -  
Naehts guter Sehlaf. 

25. Januar. Temp. 37,1. Pals 112, yon guter Spannung. Diurese 1300; 
spec. Gewicht 1014; geringer Eiweissgehalt. Herpes labial, hat zugenommen, 
auch an den Augenlidern zeigen sich tterpesbl~ischen. Die Erscheinungen 
der hypostatischen Pneumonia sind zu,'fickgegangen. --- Therapie: Bleiopium- 
pulver vierstfindlieh; CampherSlspritzen dreistfindlich; sonst unveriindert. 
Abends Temp. 38,5, Yuls 100; ~Nachts guter Sehlaf. 

26. Januar. Temp. 37,4; Puls yon guter Spaunung; Frequenz 104; 
Dim'ese 1100; spee. Gewicht 10157 etwas Albumen; guter Appetit. - -  The- 
rapie: 3real tiigl. 1 CampherSleinspritzung, zweistfindl. 1 EsslSffel Sect, Ei- 
weisswasser mit Kemmerich'schem Pepton. - -  Abends Temp. 38,6, Pals 104; 
vial Schlafneigung. 

27. Januar. Temp. 37,9, Pulsfi'equenz 96; anf der Znnge Soorbildung; 
i'eger Appetit. Diurese 900; spat. Gewicht 1014; yon jetzt ab kein Albumeu 
mehr. - -  Abends Temp. 38~6, Pulsfrequenz 104. 

28. Januar. Patientin ftihlt sich kr~ftig; Schlafsucht nieht mehr vor- 
handell. Temp. 37,8, Pulsfi'equenz 112. Die N~hte am rechten Vorderarm 
we,'den enffernt, doch klafft die Wunde auseinander, als ob sie eben erst 
angelegt w~l"e. Sie wird durch Heftpfiasterstreifen geschlossen and ein fester 
Verband angelegt. - -  Therapie: Start Sect yon jetzt ab Xeres, keine glei- 
opiumpulver mehr, ebenso Fortlassen der CampherSlinjeetionen. Di~,t wle 
oben. - -  Abends Temp. 38,0, Pals 112. 

31. Januar. Gtttes Befinden~ viel Appetit. Abends erreicht die Tempe- 
ratur immer noah 38~0. Ern~ihrnng mit Milch und Bouillon mit Kemmerieh- 
schem Pepton. 

4. Februar. Gutes Befinden. Seit dem 1. keine abendliche Temperatur- 
steigerung mehr. Da seit 14 Tagen keine Defiieatiou erfolgt ist, wird eine 
Darmeingiessung gemaeht~ worauf geformter, nieht blutigel" Stuhl erfolgt. 
Die brandige tlaut am reehten Dorsum pedis wi~'d~ da sie sich unter Eite- 
~',lng abzustossen beginnt, abgetragen, die Wunde antiseptisch behandelt und 
mit Mentholpulver bestretlt, 

8. Februar. Gates Befinden. Verbandwechsel am rechten Fuss. Die 
Wnnde zeigt (ippige Granulationen, die jedoch auffallend blass sind and 
leieht bluten. Antiseptiseher Verband. 

9. Februar. Gutes Befinden. An der 3., 4 .  and 5. ~ehe des linken 
Fusses zeigt sich hente Gangt'Rn, welche die Ulnar- und einen Theil der 
Volarfl'~ehe einnimmt und circa je Zehnpfennigstiiek gross ist. Therapie: 
tl)'d~~ Umschl~ige mit 5 pCt. Sol. alum. acet. 

14. Februar. Gutes Befindeu. Die gangriinSsen Stelleu an den Zeheu 
des linken Fusses haben sich demarkirt und beginnen sich abzustossen. Am 
rechten Fuss }'ungSse Granulationen. Ueber der blossliegendelt und ihrer 
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8eheide beraubten 8ehne des Extensor halhlc, long. noeh Eiterung. Aus- 
sehabung, ToneMrung mit Lapis. Aufstreuen yon Said. 

27. Februar. Die gangr'anSsen Stellen am linken Fuss haben sieb ab- 
gestossen. Jodoformverband. Am reehten Fuss noeh keine Tendenz zur 
Ueberhiintung; fiber tier Sehne des Extensor hallue, long. noeh minimale 
Eiterung. Sonst vollkommenes Wohlbefinden. 

17. Ngrz. Am linken Fuss vollkommene geilung. Auf don nieht ~,er- 
narbenden Defect am reebten FussrScken werden 4 l'Iautstiiekehen aus dem 
Oberarm ~ranspIantirt. 

9_4. Mgrz. Gntes Befinden. Die transplantirten Hantstiiekchen sind an- 
geheilt; der Defect auf die Hiilfte redueirt. Es werden 4 none und am 

3I. 5I~rz noeh 3 Hautstfiekchen eingepflanzt, die siimmtlieb anheilen. 
Am 7. April verl~sst Patientin das Krankenhaus. Am reebten Dorsmn 

pedis noeh eine Wunde yon circa 1:5 em Lgnge und 0,5 cm Breite. Die 
Sehne des Extensor halluc, long. ist in die Narbe einbezogen, die Beweglieh- 
keit der grossen Zehe nur minimal besehrgmkt. 

21. April. Seit 3 Tagen zeigen siell zum ersten ,:vlale wieder die Menses. 
Patientin ffihlt sich matt nnd hat KnSehelSdem seit sie umhorgeht. Aneh 
verliert sie fast alle ttaare. Am reehten Fussrfieken zeigt sieb noeh eine 
offene Stelle yon der ungefghren (}rSsse eines Ffinfpfennigstfickes. 

28. April 1887. Die Wunde am reehten Fuss ist unter Salotverband 
vollstiindig gesehlossen. Patientin ffihlt sieh matt, hat abet guten Appe~it, 
keine l}Iagenbesehwerden und geregelte Verdanung. 8ebleimhfmte sin(/ blass, 
Oedeme an den Beinen und Haarausfall bestehen forL Urin ist wiederholt 
auf Albumen untersueht worden, jedoch stets mit negativem Erfolge. 

Die letzte Naehrieht fiber die Patientin erhielt ieh brieflicb yon ausser- 
halb in der Mitre des Junk Aueh da klagt sie noeh fiber Sehw'aehe, ge- 
sehwollene F/isse und tlaarausfall. 

Die Behandlung des Allgemeinzustandes hatte seit Anfang Pebruar in 
Regehmg der I)iiit, sawie Verabre.iehung yon Wein nnd Liq. fort. albuminat. 
(Drees)  bestanden, nnd die Verordnnngen waren aueh ausserhalb des Kran- 
kenbauses befolgt worden. 

Dieser Fall giebt zu einigen Bemerkungen Veranlassuug. 
Zuniichst drgngt sich die Frage auf, auf welehe Weise die 
stundenlang naeh der Infusion auftretenden bedrohlichen gr- 
seheinungen, die Bewusstlosigkeit und das LungenSdem zu er- 
klgren seien. Vor Allem kSnnte man daran denken, dass unter 
der dutch die Infusion bedingten ErhShung des Blutdrnekes eine 
neue Hi imorrhagie  e ingetre ten sei ,  die jene Ersoheinungen zur  

Folge gehabt  hgtte.  Altein eine solche A n n a h m e  w~ire dm'ch 

niehts  gest i i tz t ,  da weder  in dem sp~i.ter Erbrochenen sich Blur 

befand,  noch die mit, dem St, uhI entleel ' ten Massen derar t ig  
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waren, dass man dabei an ehle frische Blutung h~tte denken 
kSnnen. Diese Darmentleerung selber war iibrigens eine Folge 
der An~mie, denn ,,Ani~mle sowohl, wie Hyperiimie, jede StSrung 
der Kreislaufverh~iltnisse wirkt reizend auf die Ganglien des 
Plexus myentericus, das im Tractus selbst belegene Centrum 
der Darmbewegung" (Landois,  Die Transfusion des Blutes 
S. 312). - -  Man kSnnte dann ferner daran denken, dass in Folge 
der Infusion zunKchst LungenSdem entstanden sei, und erst im 
Anschluss an dieses die Bewusstlosigkeit als Folge des mangel- 
haften Gasweehsels. Zu der Annahme eines solchen prim~iren 
LungenSdems w/~re man berechtigt auf Grund der Beobachtungen 
Maydl's, weleher bei Infusion naeh Blosslegung des Herzens 
Blasswerden und pralle Anffillung desselben, Arythmie des Herz- 
schlages und diastolischen Stillstand der Ventrikel constatirte. 
Derartige StSrungen der Herzth~tigkeit kSnnten eine Blutstauung 
und in Folge davon ein LungenSdem bewirken. Wenn abet in 
unserem Falle die Verh~ltnisse so gelegen h/~tten, dann h'gtte 
das LungenSdem aueh sofort naeh tier Infusion auftreten m/issen, 
was um so mehr anzunehmen ist, als nach denselben Beobach- 
tungen May dl's nach AufhSren der Infusion sehr sehnell eine 
Regulirung der Herzth~tigkeit eintritt, 

Es ist also f~ir jene Erscheinungen eine andere Erklarung 
zu suchen, und ieh halte folgende f/it zutreffend. Das Gehirn 
bedarf, um leistungsf/thig zu sein, in einer bestimmten Zeit der 
Zufuhr einer bestimmten Sauerstoffmenge. In unserem Falle nun 
war die Zahl der Sauerstofftr~ger durch die wiederholten hoch- 
gradigen Blutungen sehr vermindert und alas noch vorhandene 
Blut durch die Kochsalzinfusion sehr verd/innt worden. Es 
konnte also, wenn auch nach der Infusion ein normales Flfissig- 
keitsquantum in einer bestimmten Zeit die Hirngefiisse passirte, 
dem Gehirn dennoch nieht die genfigende Sauerstoffmenge zuge- 
f/ihrg werden, well die Zahl tier hindurehpassirenden rothen 
BlutkSrperchen eine zu geringe war. Es wurde auf diese Art 
die Leistungsf/thigkeit des Gehirns allm'~hlieh herabgemindert, 
und indem dieses Verhalten stundenlang andauerte, sehliesslich 
eine Umnachtung des Bewusstseins herbeigef/ihrt. Die Richtig- 
keit dieser Annahme scheint mir noch ex juvantibus zu  erhellen. 
Denn kaum war durch die Autotransfusion und Tieflagerung 
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des Kopfes dem Oehirn mehr Blur zugefiihrt, da begann die 
Kranke aueh sofort auf Anruf zu reagiren, was unmittelbar vet- 
her nicht der Fall gewesen war. 

Das LnngenSdem halt~ ich fiir ein secundi~res, vom Zus~ande 
des Gehirns abhgngiges.-  Die Ursachen des LungenSdems sind 
noch nicht geniigend bekannt, und die Erkliirnng yon Welch ,  
der seine Entstehung aus einem Fortarbeiten des rechten Ven- 
trikels bei Erlahmung des linken herleitet, ist wenn iiberhaupt 
ffir die Praxis richtig, so doch sicher nicht fiir alle Fi~lle aus- 
reichend. Die Experimente Siegmund Mayer 's ,  der durch 
Unterbindung der Hirnarterien bei Kaninchen LungenSdem er- 
zeugte, sowie vielfache klinische Beobachtungen beweisen zur 
Genfige, dass LungenSdem auch eine Folge yon Erni~hrungs- 
stSrungen des Gehirns sein kann. Und diese Ursache mSchte 
ich auch ffir den vorliegenden Fall geltend machen. 

Was das nach der Infusion unter Schiittelfrost eintretende 
Fieber anlangt, so werde ich dariiber noch welter unten zu 
sprechen haben. 

Die Albuminurie, welche der Operation folgte, sehe ich bei 
dem Vorhandensein yon rothen und weissen Blutkiirperchen, so- 
wie Harnkaniilchenepithelien fill" das Symptom eines entziindlichen 
Vorganges an. Wodurch derselbe hervorgerufen sei ist schwer zu 
sagen; es ist jedoch nicht undenkbar, dass die hochgradige An- 
iimie auch hierffir die Ursache abgegeben habe. Diese Annahme 
gewinnt sogar eine gewisse Wahrscheinlichkeit, wenn man daran 
denkt, dass man dutch Unterbindung der Nierenarterie Albuminurie 
und entzfindliche Vergnderungen im ~Nierengewebe erzeugen kann. 

Das Auseinanderklaffen der Wunde am rechten Ellenbogen 
noch am achten Tage naeh der Operation, sowie die Gangri~n 
an den Zehen des linken Fusses erkliiren sich ohne Weiteres 
aus der hochgradigen Hydritmie und den durch sie bedingten 
ErnghrungsstSrungen. Ffir die Gangriin besonders kann eine 
etwaige Embolie sicherlich nicht verantwortlich gemacht werden; 
sie hiitte sonst frfiher, nicht evst in der dritten Woche nach-der 
Infusion sich zeigen miissen. 

Auffallend ist dann ferner noeh das dauernde Sistiren der 
Blutnng nach der Kochsalzinfnsion. Derartige Beobachtungen 
sind wiederholt gemacht worden, so dass sich der Gedanke an 
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eincn urs/iehlichen Zusammenhang zwischen Infusion und Auf- 
h6rcn des Blutung nicht so ohne Wciteres zuriickweisen 1/~sst, 
wenngleich auch andere Beobachtungeu vorliegen, in welehen 
die des Infusion folgende ErhShung des Blutdruckes der Anlass 
zu neuen H~morrhagien wurde. Immerhin kSnnte man an eine 
h~imostatische Wirkung des Kochsalzes denken, welches bekannt- 
lich yon den alten Aerzten bei Lungenblutungen innerlich ge- 
geben und ganz neuerdings wieder yon Rosenbusch  in 6pro- 
centiger LSsung zur subeutanen Injection gegen Magen-, Darm- 
und Lungenblutungen empfohlen wurde. Andererseits abet muss 
man dabei im Auge behalten, dass bei schweren H/~morrhagien 
yon Hayem aueh die Infusion yon Blutserum der gleichen 
Species als H/~mostatieum empfohlen worden ist, welche Wirkung 
dieser Autor auf die gerinnungsbildenden Eigenschaften des Serum 
bezicht, und dass Dieulafoy in zwei Fii~llen einen h~mostatischen 
Effect yon des Bluttransfusion sah, welehen er durch die An- 
nahmc einer besonderen noch unbekannten Eigenschaft, die das 
eingeffihrte, fl'ische Blut dem vorhandenen mittheilen solle, zu 
erkls suchte. --- All diese Umsts reehtfertigen vielleicht 
die Aunahme, dass die dutch die In- odes Transfusion gesetzte 
l{eizung des vasomotorischen Centrums zus Contraction des Ge- 
f~sse und damit zur Stillung der Blutung ffihre. 

Das wenig befriedigende Resultat der yon mir ausgeffihrten 
Infusion, und die lange Dauer des hydr/~mischen Symptome 
legten mir die Frage nahe, oh ich meiner Patientin nicht mehr 
genfitzt h~tte, wenn ich start der Kochsalzinfusion eine Blur- 
transfusion gemacht haben wfirde. Das Studium der Literatur 
fiber den Werth der Transfusion ergab die denkbar gr5ssten 
Meinungsdifferenzen, und so musste ieh, um zu einem selbst'~n- 
digcn Urtheil zu gelangen, zu eigenen Untersuchungen racine 
Zuflucht nehmen. 

Diesclben zerfallen in vier Reihen. 
Die erste hat den Zweck festzustellen, bis zu welcher 

Grenze noch Blutungen ohne jedcn thcrapeutischen Eingriff aus- 
geglichen werden; 

in der zweiten wird untersucht, welchen Effect die Infusion 
physiologischer Kochsalzlfsung bei Blutverlusten hat, welche die 
ertrggliche Grenze fiberschreiten und an sich t5dtlich sind; 

31" 
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die dritte Reihe stellt eine Wiederholung der K5hler~schen 
Versuche zum Studium der Fermentintoxication dar; und 

die vierte soll den Worth der Bluttransfusion bei an sich 
tSdtlichen Blutungen ermitteln. 

Siimmtliche Versuche wurden an Kaninchen angestellt. Die 
Blutmenge ( ~  Bin.) der Thiere wurde nach Haidenhain  auf 

ihres K~irpergewicht, s ( ~  Kg.) berechnet. 
Die Blutentziehung geschah, wo nicht das Gegentheil an- 

gegeben ist, in einem Zuge. 

I. Reihe. 
V e r s u c h  11 am 8. Juli 1887. 

Weisses Kaninchen (Albino). Kg. 1900 g, Bin. 106 g. 
Aus der Art. femoral, dextr, werden 41 g Blut = ~ der Bin. ~- 2,'5 pCt. 

Kg. entzogen. Die Athmung wird sehr fiach und jagend. Losgebunden liegt 
das Thier matt auf der Seite~ versucht naeh 10 Minnten aufzustehen~ f~llt 
aber wieder nm~ bekommt Convulsionen und stirbt. 

V e r s u c h  3~ am l l .  Juli 1887. 
Weisses Kaninehen. Kg. 1260 g, Bin. 70 g. 
Aus Art. femoral, dextr, werden 23 g Blur ~ .~ Bin. -~- 1,8 pCt. Kg. 

entzogen. Losgebunden liegt das Thier anfangs auf der Seite, richter sich 
jedoch schon nach ~: Stunde zur hockenden Stellung auf und h~pft nach 
1 Stunde bereits in seinem Kfifig umber. Das Thief fiberlebt. 

Ve r such  4~ am 12. Juli 1887. 
Weissscheckiges Kaninchen. Kg. 1170 g, Bin. 65. 
Aus Art. femoral, dextr, werden 28 g Rlut ~ -~ Bin. ---- 2,4 pCt. Kg: 

entzogen. Athmung ist w~hrend der Entzieh~mg pneumatoreetiseh a) geworden. 
Nach der Operation liegt das Thier mit fang vorgestreekten Extremiti~teu 
da, richter sieh jedoeh nach -~ Stunde auf und hfipft bald in seinem Kiifig 
nmher. Das Thief fiberlebt. 

Ve r such  5, am 12. Juli 1887. 
Graues Kaninchen yon Versueh 2. Kg. 1330 g, Bin. 74 ft. 
Ans Art. femoral, dextr, werden 25,0g Blut entzogen -~- �89 Bin. 

1,9 pCt. Kg. Losgebunden richter sich alas Thief sofort auf, hfipft im K~fig 
umhor~ putzt sich und trinkt begierig Wasser. Das Thier /iberlebt. 

Ve r such  6, am 12. Juli 1887. 
Schwarzes Kanincben. Kg. l150g,  Bin. 64g. 
Aus Art. femoral, dextr, werden 25,0 g Blur entzogen, ~ -~ Bin. ~ 2,2 pCt. 

Kg. Losgebunden liegt das Thier ausgestreckt da, rafft sich abet scbnell zur 
hockenden Stelhmg auf. Die Athmung ist dyspnoiseh. Das Thier fiberlebt. 

~) Die Erkl~rung (ler Ausdrficke pneumatoreetisch, hypokinetisch und 
synkoptisch folgt spi~ter. 
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V e r s u c h  7, am 13. Juli 1887. 
Schwarzes Kaninchen. Kg. 1500 g, Bin. 83 g. 
Aus Art. femoral, dextr, werden 35 g Blut, d.i.  mehr als ~ Bin. 

2,3 pCt. Kg. entzogen. Atbmung wird hypokinetisch. Losgebunden bleibt 
das Thief mit vorgestreckten Extremit~ten liegen und stirbt nach�89 Stunde 
unter Convulslonen. 

Ver such  8~ am 13. Juli 1887. 
Graublaues Kaninchen. Kg. 1600 g~ Bin. 89 g. 
Aus Art. femoral, dextr, werden 42 g Blut entzogen~ d. i. etwas weniger 

als �89 Bin. ~ 2,6 pCt. Kg. Losgebunden liegt das Thier vollkommen matt 
mit ausgestreckten Extremit~ten da, richtet sieh jedoeh nach 1 Stunde zu 
hockender Stellungauf. Das Thief fiberlebt~ ist jedoch krank, d a a a  der 
Wunde Jauchung eintritt. Nach 5 Tagen wird es zu Versuch 18 benutzt. 

V e r s u c h  14, am 16. Juli 1887. 
Grauweisses Kaninchen. Kg. 780g~ Bin. 43g. 
Aus Art. femoral, dextr, werden 18 g Blur entzogeu = mehr als ~ Bin. 

~,3pCt. Kg. Die Athmung wird pneumatoreetiseh, dann hypokinetisch 
und unter Convulsioaen erfolgt sofortiger Tod. 

Ve r such  33, am 28. Juli 1887. 
Graues Kaninehen. Kg. 1920g, Bin. 68g. 
Aus Carotis dextr, werden 37 g Blut~ d.i.  mehr als ~ Bin. ~ 3 pCt. Kg. 

entzogen. Athmung wird pnenmatoreetiscb~ dann hypokinetisch und endlich 
synkoptiseh. Das Thief stirbt 10 Minuten naeh der Blutentziehung. 

Ve r sueh  46~ am 4. August 1887. 
Buntscheckiges Kaninchen. Kg. 1180 g, Bin. 66 g. 
Aus Carotis dextr, werden 35 g Blur, d. i .  mehr als ~ Bin. ----- 3 pCt. 

Kg. entzogen. Die Athmung wird pneumatorectisch~ dann hypokinetiscb, 
worauf Convulsionen eintreten. Losgebunden liegt das Thier matt auf der 
Seite, bekommt nach 10 Minuten Convulsionen und stirbt. 

V e r s u c h  47~ am 4. August 1887. 
Graues Kaninehen. Kg. 1330g, Bin. 74 g. 
Aus Carotis dextr, werden 40g Blur, d. i .  mehr als �89 Bin. ----- 3 pCt. 

Kg. entzogen. Die Athmung wird pneumatoreetiscb~ dann hypokinetisch und 
nach einer Viertelstuade tritt unter Convulsionen der Tod ein. 

Ve r sueh  48, am 4. August 1887. 
Schwarzes Kaninchen. Kg. 1650 g, Bin. 91~ g. 
Aus Carotis dextr, werden 63 g Blut ~ -~- Bin. = 3,7 pCt. Kg. entzogen. 

Die Athmung wird erst pneumatorectiseh, daun hypokinetiseh, endlich nach 
vorangegangenen Convulsionen synkoptisch. Das Thier stirbt sofort. 

Fassen wir  die Resu l t a t e  dieser  Versuche z u s a m m e n ,  so 

finden wir, dass zwei Th ie re  m i t  e inem Ver lus t  yon ~ der  Blut-  
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menge fiberleben; von drei Thieren, denen ~ der Blutmenge ent- 
zogen wurde fiberleben zwei und eins stirbt; bei einem Blutver- 
lust yon raehr als ~- abet weniger als } der Blutmenge fiberlebt 
nut ein Thief und zwei sterben, und endlich vier Thiere mit 
einem Blutverlust von mehr als �89 der Blutmenge sterben siimmt- 
lieh. Wit  kSnnen demnaeh annehmen, dass beim Kaninehen 
Blutungen bis zu -} der Blutmenge noeh ausgegliohen werden 
kSnnen, Blutungen, dis mehr als ~- aber weniger als �89 tier Blut- 
menge betragen sind meist, und Blutverluste, yon mehr als 
der Blutmenge sind absolut tSdtlieh. 

I[. Re ihe .  

Die Infusionen in dieser Reihe wurden mit 0,7proeentiger 
neutraler KochsalzlSsung gemaeht. Der Infusionsapparat bestand 
aus einem einfaehen, mit Sehlaueh und Glaseantile armirten 

gliisernen Triehter. - -  Um das Eintreten yon Luft in die Ge- 
fiisse zu verhindern wurde naeh l?fillung des Systems mit der 
KoehsalzlSsung dureh Oeffnen des am Sehlaueh angebrachten 
Quetsehhahnes die Luft und etwas Flfissigkeit herausgelasseu 
und dann bei halb eomprimirtem Sehlaueh - -  so dass dis LS- 
sung noeh tropfenweise aus tier Canfile hervortrat - -  diese 
letztere in die Vene eingebunden. Der Infusionstriehter befand 
sieh 2 dm fiber dem Kaninehenhalter, so dass tier Druek, unter 
welehem die NaC1-LSsung austrat, nut  ein ganz geringer war. 

Versueh 10, a m  14. J u l i  1887. 
Graues Kaninehen. Kg. 1030g, Bm. 57 g. 
Dem Thiere werden aus V. femoral, dextr. 15 g, und da hier kein Blut 

mehr fliessen will, aus Art. fem. dextr, noeh 18 g Blut, im Ganzen 33 g = 
circa ~ Bin. = 3,~ pot. Kg. entzogen. Die Athmung wird erst pneumato- 
rectlseh, dann hypokinetiseh und naeh einem Anfall yon Convulsionen syn- 
koptiseh. Sofort wird die Canfile centripetal in die Art. femoral, eingebunden 
und die Infusion gemaeht. Abet sehmt bei Beginn derselben stirbt das Thier 
unter Oonvulsionen und wird dureh alas Eingiessen yon 30 g 400 O. warmer 
L6stmg nieht wieder belebt. 

Versuch 1_9 am 15. Juli 1887. 
Weisses, schwarz geflecktes Kaninchem Kg. 1570 g, Bin. 87 g. 
Aus Art. femoral, dextr, werden 33 g Blur = ~} Bin. = 2~1 pCt. Kg. 

entzogen. Athmung wird pneumatoreetisch, dann hypokinetisch. Der Unter- 
kiefer sinkt herab. Sofort werden in die V. jugular, extern, dextr. 30 g 
Kechsalzl6sung yon 40 o C. eingelassen. Losgebunden riehtet sieh das Thier 
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sofort auf, stirb~ jedoch am A.bend des folgenden Tages. Obduction ergiebt 
nut hoehgradige Bli~sso aller Organe. 

Ve r such  16~ am 18.Juli 1887. 
Graues Kaninehen. Kg. 1770 g, Bm. 99 g. 
Aus V. jugular, extern, dextr, werden 40 g Blur entzogen = ~r Bm. 

2,3 pCt. Kg.. Die Athmung wird pneumatorectisch, dann hypokinetisch, 
worauf Convulsionen eintreten. Sofortige Infusion yon 40 g KochsalzlSsung 
yon 41~ in Y. jugular, dextr, extern. W~hrend derselben stirbt das Thier. 
Die Obduction ergiebt hochgradige BlS.sse der Organe. 

u  21~ am 20. Juli 1887. 
Graues Kaninchen. Kg. 1550 g, Bin. 86 g. 
Aus Carotis dextr, werden 51g Blut ~- mehr als ~ Bin. = 3~3 pCt. 

Kg. entzogen. Die Athmung wird hypokinetiseh, dana folgen Convulsionen 
and darauf wird sie synkoptisch. Sofortige Infusion yon 50 g 36 o 0. warmer 
NaC1-LSsung, wghrend welcher das Thier stirbt. 0bduction ergiebt: Bl~isse 
der Organ% Oedem der Lungen. 

V e r s u c h  23~ am 21. Juli 1887. 
Gelbes Kaninchen. Kg. 3300 g, Bin. 183 g. 
Aus Carotis dextr, werden 76 g Biut entzogen z mehr a!s ~ Bin. z 

2,3 pCt. Kg. Athmung wird bei 50,0 pneumatoreetisch, bei 65,0 hypokine- 
tiseh and dana synkoptiseh. Sofortige Infusion yon 60g warmer Koehsalz- 
15sung. Doch erholt sich das Thier nieht mehr und stirbt wenige Minuten, 
naehdem es losgebunden ist. 0bduetion ergiebt geringes LungeuSdem and 
hochgradige Blgsse der Organe. 

V e r s u c h  25~ am 22. Ju!i 1887. 
Weisses Kaninehen (Albino). Kg. 1450 g~ Bin. 80 g. 
Aus Carotis dextr, werden 45 g Blut ~ mehr als �89 Bin. --- 3~1 pCt. 

Kg. entzogen. Athmung wird pneumatoreetiseh, dana hypokinetiseh~ worauf 
Convulsionea erfolgen und die Athmung ganz aufhSrt. Aus der Carotis 
fliesst kein Blur mehr; man sieht starke Peristaltik der D~rme dutch die 
Bauehdeeken. Sofort werden 80 g KoehsalzlSsung yon 41 o C. in die V. jugular. 
extern, dextr, eingelassen, worauf nach circa 1 Minute die Athmung wieder- 
kehrt. Losgebunden liegt das Thief aafangs wie todt auf dem Rfieken, 
riehtet sich jedoeh naeh einigen Minuten zur hoekenden Stellung auf. Am 
folgenden Tage ist es sehr matt und fiillt 5fters auf die Seite. Am Abend 
des zweiten Tages naeh der Infusion stirbt es. Die Obduction ergiebt nut 
hoehgradige Bliisse der Organe. 

Ver such  27, am 23. Juli 1887. 
Graues Kaninehen. Kg. 1700~ Bin. 94 g. 
Aus Carotis dextr, werden 62 g Blut ---- ~ Bm. ~ 3~6pCt. Kg. ent- 

zogen. Die Athmung wird paeumatoreetiseh, dana hypokinetiseh nnd naeh 
einem Anfall yon Convulsionen synkoptiseh. Sofort wird NaC1-LSsung in- 
fundirt; doeh stirbt das Thief wghrend der Infusion. Obduetion ergiebt nut 
hoehgradige Blgtsse der Organe. 
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V e r s u c h  28, am 25. Juli 1887. 
Graues Kaninehen. Kg. 2220 g~ Bin. 193 g. 
Aus Carotis dextr, werden 76 g Blut ~--- mehr als ~ Bin. - -  3,2 pCt. 

Kg. entzogen. Die Athmung wird sehon nach Verlust yon 20 g pneumato- 
rectisch, nach 40 g hypokinetisch und hSrt nach 8iaem AnfaIl von Co~vul- 
sioaen ganz auf. Sofortige Infltsion des KochsalzlSsung, wonach die Ath- 
mnng wiederkehrt. P15tzlieh treten neue ConvuIsionen aft, und das'Thier stirbt. 

Die Obduetion ergiebt in beiden Lungen~ besonders in der rechten, 
frische h~imorrhagische Infarcte~ im rechten Ventrikel Blutgerinnsel. Die 
iibrigen Organe sind sehr blass. Eine Revision des Infusionstrichters ergiebt, 
dass sich an seinen WSnden mehrere Kaninehenhaare befinden. Wahrschein- 
lieh ist dm-ch Einsehwemmung soleher in das Herz und die Lungen in diesem 
Falle der Tod erfolgt. 

V e r s u c h  30, am 26.Juli  1887. 
Graues Kaninehen. Kg. 1490 g~ Bin. 83 g. 
Aus Carotis dextr, werden 45 g ---- mehr a]s �89 Bin. ~ 3 pCt. Kg. ent- 

zogen. Die Athmung wird pneumatoreetisch, dann folgen Convnlsionen, 
worauf sie hypokinetiseh und nach abermaIigea Coavnlsionea synkopfisch 
wird. Schliesslieh hSrt sie ganz auf. Sofort werden in die V. jugular. 
extern, dextr, lO0 g KoehsalzlSsung yon 36 o(3. eingelassen, worauf die Ath- 
mung wiederkehrt. Losgebunden bleibt das Thier wie to(lt liegen, naeh 
{ Stunden erfolgea mehrfaehe heftige Convulsionen und 1 Stunde nach der 
Operation stirbt das Thief. Die Obduction ergiebt nnr Bli~sse der 0rgane. 

V e r s u c h  3~, am 28. Juli 1887. 
Graues Kaninehen. Kg. 1240 g, Bin. 69 g. 
Ans (3arotis dextr, werden 43g  Blut, d . i .  nahezu ~} Bin. ~ 3,4 pCt. 

Kg. entzogen. Die Athmung wird pneumatoreetiscb, dana hypokinetiseb, 
endlich synkoptisch, worauf sie ganz aufhSrt. Sofort werden 80 g Koehsalz- 
15sung yon 36 o (3. in die V. jugular, extern, dextr, eingelassen. Die Ath- 
mnng kehrt a]sbald zurfick, doch b]eibt alas Thief nach dem Losbinden matt 
liegen and stirbt naeh einer hatben Stunde unter Convulsionen. Die Ob- 
duction ergiobt ausser Bl[tsse der Org~ne nichts Besonderes. 

V e r s u c h  35, am 29. Juli 1887. 
Sehwarzes Kaninchen. Kg. 2420 g, Bin. 134g. 
Aus der Car0tis dextr, werden 90 g Blur ~ ~ Bin. ~-  3,7 pCt. Kg. ent- 

zogen. Die Athmung wird pneumatoreetiseh, dana bypokinetiseh and hSrt 
end]ieh ganz auf. Sofortlge Infusion yon 105g 40~ warmer Koehsalz- 
15sung in die V. jugular, extern, dextr., zu deren Begina alsbald die Ath- 
mnng wiederkehrt. Losgebunden richtet alas Thier sich sofort auf and be- 
giant sieh zu putzen. 

Drei Stnnden nach der Operation fa]lt alas Thier auf die Seite, and 
beim Naehsehen findet sieh, dass es abortirt hat (l Junges). Die Triiehtig- 
keit war vorber nicbt bemerkt worden, jedenfa]ls aber dadureb die Blutmenge 
zu hoeh berechnet worden. 3} Stunden naeh tier Infusion stirbt das Thief 
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unter heftigen Convulsionen, ohne dass die Obduetion etwas anderes, als 
hochgradigo Blgtsse der Organe ergiebt. 

Versueh 37, am 30. Juli 1887. 
Weissseheekiges Kaninehen. Kg. 1550 g, Bin. 86 g. 
Aus Carotis dextr, werden dem Thiere 50g Blut z circa ~s Bin. --~ 

3,2 pot. Kg. entzogen. Die Athmung wird pneumatoreetiseh, dann hypoki- 
netiseh und endlieh synkoptiseh. Sofortige infusion yon I0o g KochsalzlSsung 
Yon 38~ in V. jugular, extern, dextr., worauf die Athmung wiederkehrl. 

Losgebunden hfipft das Thief sofort umber; es /iberlebt dauernd. 

Versuch 40, am 2. August 1887. 
Sehwarzes Kaninehen. Kg. ,9290g, Bin. 127g. 
Aus Carotis dextr, werden 75 g Blur --~ cirea -~ Bin. ~- 3,3 pCt. gg. 

entzogen. Die Athmung wird pneumatoreetiseh, dann hypokinetiseb, endlieh 
synkoptiseh, worauf sie ganz aufhSrt. In V. jugular, extern, dextr, werden 
sofort 100g 36oC. warmer KochsalzlSsung eingelassen, wobei die Athmung 
wiederkehrt. Losgebunden liegt das Thief mit ausgestreekten ExtremitSXen 
matt da; naeh 2 Stunden erst riehtet es sieh zur hockenden Stellung auf. 
[)as Thier fiberlebt dauernd. 

Versuch 43~ am 3. August 1887. 
Weisses Kaninchen (Albino). Kg. 1700g, Bin. 94g. 
Ans Carotis dextr, werden 5:? g Blur --~ circa -~ Bin. z 3 pCt. Kg. ent- 

zogen. Die Athmung wird pneumatoreetiseh, naeh heftigen Convulsioneu 
bypokinetiseh und hSrt endlieh ganz auf. Sofort werden in die V. jugular. 
extern, dextr. 7Og KoehsalzlSsung yon 360 C. infundirt, wobei die hthmung 
wiederkehrt. Losgebunden bMbt das Thief mit vorgestreekten Extremifftten 
liegen, naeh einer halben Stunde maeht es den Versueh sieh aufzuheben, 
fiillt aber wieder zurfiek und stirbt I~} Stunden naeh tier Operation. Die 
Obduetion ergiebt nut hoehgradige Bliisse der Organe. 

Schalten wir bei dieser Versuehsreihe den Versueh 28 a u s ,  

bei welchem der Tod wahrscheinlieh in Folge einer Fremd-  

kSrperembolie erfolgte, so gelang es in den fibrigen 13 F/illen 

nut  zweimal ,  die verbluteten Thiere dutch die Kochsalzinfusion 

fi ir  d i e  D a u e r  zu beleben, und zwar betrug bei diesen beiden 

der Blutver lust  circa -~ der Blutmenge. In allen fibrigen F//llen 

t rat  der Tod entweder  noch withrend der Infusion ein, oder er 
konnte durch dieselbe doeh nur ffir mehr oder weniger lange 

Zeit  aufgesehoben werden. - -  W i t  werden daher die beiden 
i iberlebenden Thiere  als besonders widerstandsf/~hig ansehen und 
im Uebrigen sehliessen miissen, d a s s  be i  an s i c h  t S d t l i c h e n  
B l u t u n g e n  d u t c h  d i e  K o c h s a l z i n f u s i o n  d a s  I~eben  f i i r  

d i e  D a u e r  n i c h t  g e r e t t e t  w e r d e n  k a n n ,  d a s s  a b e t  d i e  
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Kochsalz infus ion unter  allen Umst~nden  eine be lebende  
Wirkung besi tzt ,  dureh welche das schwindende  Leben 
auf Stundon,  ja  se lbs t  auf Tage zuri ickgehalten werden 
k a n n .  

III. Reihe. 

Die folgenden Versuche sind eine Wiederholung der KShler- 
schen Experimente. Dieselben mussten nach den Anguben 
v. Bergmann's  gemacht werden, da die Originalarbeit mir nicht 
zugg~nglich war. - -  Zur Infusion diente derselbe Apparat, wie in 
der vorigen Reihe. Als Filter wurde anfangs Leinwand, sp~iter, 
als jene sich zu weitmasehig erwies, eine drei- bis vierfache 
Lage yon weissem Atlas benutzt. - -  Das Blut wurde nur in 
Versueh 13 dem Thiere selbst entnommen, in allen iibrigen 
stammte es yon anderen Versuchsthieren, ws den zur In- 
fusion bestimmten Individuen keine Blutentziehung gemaeht 
wurde. - -  Um das Eintreten yon Luft in das Gefi~sssystem zu 
verhindern, wurde in den Triehter etwas physiologische Koch- 
salzl6sung gethan, und nachdem die Luft durch diese ausgetrie- 
ben war, bei halbcomprimirtem Schlaueh, so dass die LSsung 
noch tropfenweise aus der Canfile austrat, diese letztere in die 
Vene gebunden. 

Die Beobachtung der iiberlebenden Thiere wurde in minimo 
dutch eine Woche, in maximo dureh drei Wochen durehgefiibrt. 
1)as Gleiche gilt auch yon der folgenden Reihe. 

V e r s u c h  2~ am 8. Juli 1887. 
Graues Kaninchen. Kg. 1590 g. 
Dem Thiere werden 16 g nach K S h l e r  pr~parirten Blutes ---- 1 pCt. Kg. 

in die V. jugular, extern, sinistr, eingelassen. Wghrend des Einlaufes ent- 
steht Dyspnoe. Losgebunden richter sich das Thier sofort auf and versucht 
za fliehen. Am niichsteu Tage erscheint es taunter, doch ist die Urinmenge 
sp~rlich und enthg, lt Blur und Eiweiss. Indessen ~erlieren sich diese Be- 
standtheile im Laufe zweier Tage. Das Thier fiberlebt dauernd. 

V e r s u c h  9, am 13. Juli 1887. 
Graublaues Kaninchen. Kg. 1070 g. 
In die V. jugular, extern, dextr, werden 3 g nach K S h l e r  prgparirteu 

Blutes -~  0,28 pCt. Kg. eingelasseu, wobei Dyspnoe eintritt, die jedoch nach 
Beendigung des Einlaufes sofort verschwindet. - -  Losgebunden richter sich 
alas Thier sofort auf; es fiberlebt dauernd. ~m Uria wurden abnorme Be- 
standtheile hie gefunden. 
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V e r s u e h  11, am 14. Ju]i 1887 
Graues Kaniuchen. Kg. 820 g. 
In die V. jugular, extern, sinistr, werden 10 g naeh K S h l e r  pr~parirten 

Blutes - -  1~2 pCt. Kg. eingelassen, wobei das Thief dyspnoisch wird. Los- 
gebuuden bleibt das Thier, welches 1�88 Stuaden aufgebunden gehalten wurde, 
noch einige Zeit matt liegen, dann richtet es sich zur hockendea Stellung 
auf und erseheint taunter. Es /iberlebt dauernd, hn Urin fanden sich hie- 
reals anomale Bestandtheile. 

V e r s u c h  131 am 15. Juli 1887. 
Graues, weiss gezeichnetes Kauinehen. Kg. 1550 g. 
Dem Thiere werden aus der V. jugular, extern, sinistr. 18 g Blur ent- 

zogeu und nachdem es in KS hl er 'seher Weise pr~parirt ist, werden 6 g z 
0,4 pCt. Kg. in die V. jugular, extern, dextr, einge]assen, wobei eine Luft- 
blase mit eindringt. Das Thier wird dyspnoisch und bekommt Convu]sionen. 
Losgebunden liegt es matt da und kaun sieh nur mit M/ihe aufrichten. Am 
Naehmittag des folgenden Tages stirbt es. Bet der Obduction finden sieh 
in beiden Lungen Infaretbildungen. 

V e r s u c h  15~ am 16. Juli 1887. 
Schwarzes Kaninchen veto Versuch 6. Kg. 1080 g. 
In die V. jugular, extern, dextr, werden 10 g nach KShle r  pri~parirten 

Blutes z 0,9 pCt. Kg. eingelassen. Beim Eialauf sieht man ein durc.h seine 
leberartige Beschaffenheit sich deutlich markirendes GerinnselflSckehen die 
Canfile passiren. Sofortige Dyspnoe und Conx'ulsionen. Losgebtmden liegt 
das Thief matt auf der Seite und stirbt nach ether halben Stunde. Bet der 
Obduetion finden sieh in beiden Lungeu [nfarcte und im rechten FIerzen 
frische Gerinnsel. 

V e r s u c h  18, am 18. Juli 1887. 
Graublaues Kaninchea yore Versucb 8. Kg. 1300 g. 
Das Thier ist krank; ill der reehten Sehenke]beuge starke Jauehuug. 
In die u jugular, extern, dextr, werden 4 g - -  0,3 pCt. Kg. nach KShle r  

pri~parirten Blutes eingelassea, wobei das Thier dyspnoisch wird. - -  Losge- 
bunden liegt das Thier kurze Zeit  mit vorgestreckten Extremitiiten da, 
richtet sich aber schoa naeh 5 Minuten zu hoekender Stel!ung auf. 2 Tage 
nach der Operation stirbt das Thief. Die 0bductlon ergiebt vollst~ndige 
Verjauchung der Gewebe in der reehten Sehenkelbeuge. An Herz und Lun- 
gen nichts Abuormes, ebenso an dan /ibrigen Organen keine aaomalen Ver- 
hMtuisse. 

V e r s u c h  24, am 21. Juli 1887. 
Graues Kauinchen. Kg. 1270 g. 
Dem Thiere werden in die V. jugular, extern, dextr. 16 g nach K S h l e r  

pr~parirten Blutes ~ 1,3 pCt. Kg. eingelassen. Das Thief wird hochgradig 
dyspnoisch, doch geht naeh Verminderung der Druekb6he die Dyspaoe sofort 

vorfiber.  Losgebunden richter sich das Thief sofort auf und beginnt alsbald 
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sich zu putzen. Es iiberlebt dauernd. Im Urin fanden sich niemals ano- 
male Bestandtheile. 

Versuch 31, am 26. Jull 1887. 
Schwarzes Kaninehem Kg. I420 g. 
Dem Thiere werden in die V. jugular, extern, dextr. 15,0 = 1 pCt. Kg. 

nach KShler pr~parirten Blutes eingelassen. Athmung wird dabei frequent, 
naeh Beendigung des Einlaufes jedoeh sofort wieder rubig. - -  Losgebunden 
nimmt das Thief sofort die hoekende Stelhmg ein nnd beginnt schon naeh 
wenigen Minuten taunter umherzuhfipfen und sieh zu putzen. Das Thief 
fiberlebt dauernd; im Urin fanden sieh niemals abnorme Bestandtheile; die 
Temperaturmessung ergab hie Fiebertemperaturen. 

Versueh 34, am 28. Juli 1887. 
Graues Kaninehen. Kg. 990 g. 
Dem Thiere werden in die g. jugular, extern, dextr. 9,0 g naeh KShler 

pr~iparirten Blutes - -  0,9 pCt. Kg. eingelassen. Die Athmung wird frequent, 
beruhigt Sieh abel" sehr bald wieder. - -  Losgebunden richter sieh das Thier 
sofort auf, hfipft umber, putzt sieh und frisst. Es /iberlebt dauernd. Fieber 
trod anomale Bestandtheile im tIarn waren hie vorhanden. 

Versueh 44, am 3. August 1887. 
Graues Kaninehen. gg. 580 g. 
Ill die V. jugular, extern, dextr, werden lOg naeh KShler prSparirten 

Blutes --- 1~6 pot. Kg. einge]assen. Die Athmung bleibt normal. --  Losge- 
bunden springt das Thief sofort auf and erscheiat taunter. Es s 
dauernd. Im Urin fand sieh nie etwas Abnormes. 

Versuch 45, am 3. August 1887. 
Graues Kaninchen yon einem frfiheren Versuche. gg. 1000 g. 
hi V. jugular, extern, dextr, werden 6 g naeh K 5 hi er pr~parirten Blutes 

----0,6 pCt. Kg. eingelassen. Die Athmung bleibt ruhig. - -  Losgebunden 
hfipft das Thier sofort umher. Am anderett Tage i s t e s  munter. Es wird 
dureh Genieksehlag getSdtet und obducirt, doch finder sich - -  besonders an 
tIerz und Lungen - -  niehts Abnormes. 

Von diesen 11 Versuclnsthieren starben in Folge der Ex- 

perlmente selbst nur  2. Davon ist der eine Versueh (13) nicht 
rein, well eine Luftblase mit  infundir~ wurde. Ein Controlthier, 

welchem ieh etwas Koehsalzl6sung mit  einer Luftblase infundirte, 

starb auch und zeigte bei der Obduction denselben Befund wie 

das Thier No. 13. Ieh schreibe daher den Ted dieses letzteren 

der Luftembolie zu. Bei dem anderen, an dem Experiment zu 
Gruude gegangenen Thiere (15) wurde bei der Infusion ganz 
deutlich die Einschwemmung eines Gerinnselstfickchens, welches 
das Filter passirt hatte, beobachtet. Seit in Folge dessen die 

Filtration dureh mehrere Atlasschichten hindureh stattfand, kam 
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kein Todesfall mehr vor. - -  Die Obduction, die an zwei weiteren 
Thieren gemacht wurde, yon denen das eine (Versuch 18) an 
einer aceidentellen Krankheit starb, das andere (Versuch 45) 
absiehtlich getSdtet wurde, ergab vollkommene Integrititt der 
Lungen und des Herzens. - -  Ich kann also sagen, dass ich kein 
einziges Thier an Fermentintoxication verloren babe. Die Diffe- 
renz, welche sich mithin zwischen meinen Versuehen und den 
Ergebnissen KShler 's herausstellt, l~sst nut eine zweifache Er- 
kli~rung zu. Entweder giebt es Factoren, durch welehe das Fer- 
ment zerstSrt wird, and wie ich aus J i i rgensen 's  Arbeit ersehe, 
gilt die Erw/~rmung des Fermentblutes f/Jr einen solchen Factor. 
Dana aber hat die Fermentintoxication keine praktisehe Bedeu- 
tung, well durch blosse Erw~rmung des  zu injicirenden Blutes 
das Ferment verniehtet und dadurch die ~ Fermentintoxieatioa 
vermieden werden kann. Uebrigens mfissen - -  die Annahme 
yon der Zerst~irbarkeit des Ferments als richtig vorausgesetzt-  
in meinen F~llen, wo keine Erw/trmung statffand, noeh andere 
Potenzen wirksam gewesen sein. 0der aber die Fermentintoxi- 
cation existirt iiberhaupt nicht, and was man daffir ausgegeben 
hat, war lediglieh die Fo]ge von Ungliicksfitllen, wie in meinen 
Versuchen 28 der II. und 15 der [II. Reihe. Gegen die Existenz 
der Fermentintoxication spreehen die Versuehe Jakowieki 's ,  
fiber welehe weiter unten noeh gesproehen werden soil. 

iV. Reihe. 

Der Apparat bei den folgendea Transfusionea war derselbe, 
wie vorher, desgleichen die Maassnahmen, um das Eindringen 
yon Luft in die Gef~isse zu hindern. Filtrirt wurde ebenfalls 
anfangs dureh Leinwand, sp~iter dureh weissen Atlas. Mit Rfiek- 
sieht auf die wahrseheinlich gewordene Einsehwemmung yon 
Kaninehenhaaren im Falle 28 (II. Reihe) wurde yon da an nach 
sorgf'~ltiger Reinigung des ganzen Apparates jedesmal die obere 
TrichterSffnung durch ein sackartig in sie eingestfilptes Filter 
gesehlossen, und dutch dieses hindureh der Apparat mit der ln- 
fusionsfiiissigkeit geffillt. Auf diese Art konnte das Einfallen 
yon Fremdkiirperchen aus der Luft gehindert werden. Das zu 
transfundirende Blur war mit Ausnahme der Versuche 19 und 20 
anderen Kaninchen entnommen worden. 
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V e r s u c h  17, am 18. Juli 1887. 
Graues Kaninchen. Kg. 1120g, Bin. 62 g. 
Dem Thiere werden aas der V. jugular, extern, dextr. 27 g Blut, d . i .  

mehr als ~ und weniger a]s �89 Bin. z ,9,4 pCt. Kg. entzogen. I)a.~ Thier 
wird sehr matt, Unterkiafcr siakt herab. Athmung ist hypokinetiscb. Nun 
werden sofort in dieselbe Vene 16 g deflbrinirten, 400 C. warmen BlUtes trans- 
fundirt. Losgebunden richtet sich das Thier sofort zm" hockenden Stellung 
auf, und hfipft bereits �89 Stunde nach der Transfusion taunter in seinem K~.fig 
umher. Das Thier fiberlebt dauernd. 

V e r s u e h  19~ am 19. Juli 1887. 
Schwarzes Kaninehen. Kg. 1640 g, Bin. 91 g. 
Dem Thiere werden aus Art. femoral, dextr. 48 g Blur entzogen 

mebr als �89 Bin. z 3pOt. Kg. Die Athmung wird hypokinetlseh und dann 
synkoptiseh. Nun wird das eigene Blnt dec Thiere bei der gebotenen Eile 
nut  nothdfirftig defibrinirt und flltrirt uud 25 g in die V, jugular, extern. 
eingelassen; doch stirbt das Thier noeh w~hrend der Transfusion nnter Con- 
vulsionen. Die Obduetion ergieht Gerinnsel im reehten Herzen und Tlu'om- 
bosirung der Lungenarterien. 

V e r s u e h  20, am 19. Juli 1887. 
Graues Kaninehen. Kg. 1150g, Bm, 64g.  
Ans Carotis dextr, werden a3 g Blut, d~ i. circa 1 Bin. = 3 pet. Kg. 

entzogen. Es entstehen Convulsionen und die Athmung hSrt auf, kehrt 
jedoeh nach Aufh6ren der BIutentziehung wieder and ist hIcpokinetiseh. 
Sofort wird das eigene Blut des Thieres defibrinirt und filtrirt, was wegen 
der nothwendigen Eile aueh nut  nothdfirftig geschah, und in die V. jugular. 
extern, dextr, eingelassen. Die s  wird dabei pneumatorectiseh. P16tz- 
lich treten Convulsionen ein, und alas Thier stirbt noeh wiihrend der Trans- 
fitsion. Bei der Obduetioa finden sich im reehten Herzen Gerinnset und 
Thromben in den Art. pulmonal, 

V e r s u e l r  22, am ~0. Juli I887. 
(Von mm an vdrd das Blut naeh dem Defibriniren durch weissen Atlas 

filtrirt.) 
Graues Kaninehen. Kg. 1470 g, Bm. 82 g. 
Aus Carotis dext. werden 45 g Blur, d.i.  mehr als �89 Bm. ~ 3 pCt. Kg. 

entzogen, worauf Convulsionen erfolgen und die vorher hypokinetisch ge- 
wordene Athmung "~ollsfftndig anssetzt. - -  Nnn werden in die V. jugular. 
extern, dext. 34 g defibrinirten Blutes yon 37~ eingelassen, wonach die 
Athmung wiederkehrt. Losgebunden riehtet sich das Thief sofort auf und 
beginnt schon naeh 5 Minuten sieh zu putzen. Es fiberlebt dauernd. 

V e r s t l e h  26, am 22. Juli 1887. 
Weisses Kaninehen (Albino). Kg. 1100 g, Bin. 61 g. 
Dem Thlere werden ans Oarotis dext. 5 0 g  Blur, d. i. circa {-Bin. 

4,5 pCt. Kg. entzogen. Die Athmung wird pneumotoreetiseb~ dann 
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bypokinetisch and hSrt endlich nach voraufgegangenen Coavulsionen ganz 
auf. Dutch die Bauchdecken sieht man lebhafte Peristaltik. Sofort werden 
35 g defibrinirten Blutes, welches durch eine Unachtsamkeit des assistirenden 
Famulus anf 500 C. erhitzt nnd dann auf 39 ~ abgekfihit war, in die V. 
jugular, extern, dext. eingelassem Die Athmung kebrt w~hrend der Trans- 
fusion zurfick. Losgebunden richter sich das Thier sofort zur hoekenden 
Stellung auf, kriecht, in seinen KSfig gebracht, dort umber und trinkt be- 
gierig Wasser. Das Thier stirbt 4 Stundea nach der Transfusion. Die Ob- 
duction ergiebt nichts Besonderes. 

V e r s u c h  29, am 25. Juli 1887. 
Sehwarzes Kaninchen. Kg. 2050 g~ Bin. 114 g. 
Beim Einspannen des sich heftig str'~ubenden Thieres in den Kaninchen- 

halter wird das Maul verletzt, wonach ziemlich viel Blur durch die Nase ab- 
fliesst und diese endlich ganz verpackt. Aus der Carotis dextr, werden in 
zwei Absiitzen 74 g Blut, d. i. nahezu ~-Bin. z 3,6 pCt. Kg. entzogen. Die 
Athmung ist dabei hypokinetisch and nach einem Anfalle ~'on Convulsionen 
synkoptisch geworden. Sofort werden in die u jugular, extern, dextr. 54 g 
defibrinirten Blutes yon 40 ~ eingelassen. Schon vor Beginn der Trans- 
fusion und w~hrend der ganzen Dauer derselben zeigen sich fibrilI~re 
Zuekungen der gesammten Muscnlatur, die erst unmittelbar vor Beendigung 
der Operation aufhSren. Losgebunden b[eibt das Thief stark schnaufend 
liegen; 5ftere Zuckungen in den Muskeln. Nachdem durch eine Ausspfilung 
der Nase mit Koehsalzl5sung" grosse Gerinnsel aus derselben enffernt sind, 
wild die Athmung freier and das Thier richtet sich auf. Es stirbt 5 Stun- 
den nach der Transfusion; die Obduction ergiebt Atelectasen in beiden 
Lungem. 

V e r s u c h  36, am 29. Juli 1887. 
Graues Kaninchen. Kg. 1870 g, Bin. 104 g. 
Dem Thiere wird aus Carotis dextr, soviel Blut entzogen, bis es ohne 

hthm~ng, Puls und Cornealrst]ex scheintodt daliegt and aus der Carotis kein 
Blut mehr fliesst, selbst nachdem die Entziebungscanfile entfernt und yon 
der Carotis ein Stfick foi'tgeschnitten ist. Zwei Minuten naeh dem Sistiren 
der Athmung werden 56 g defibrinirten B]utes yon 39oC. in die V.j(agular. 
extern, dextr, eingelassen. Die Athmung kehrt alsbald zurfick. Das Thief 
bleibt circa I Stunde auf den Kaninchenhalter aufgebunden. Losgebunden 
bteibt es noch circa 10 Minuten langg'estreckt liegen, dana richter es sich 
zur hockenden Stellung auf. Es fiberlebt dauernd. 

u  38, am 30. Juli 1887. 
Schwarzes Kaninchen. Kg. 990 g, Bin. 55 g. 
Aus Carotis dextr, werden 32 g Blur, d. i. nahezu ~-Bin. = 3,2 pCt. Kg. 

entzogen. Die Athmung wird pncumatorectisch, dann nach einem Anfalle 
yon Convulsione~l hypokinetisch, endlich synkoptiseh und hSrf; zuletzt gfi,nz- 
lich auf. - -  Naeh 2 }linuten erfolgt die Transfusion yon 24 g defibrinirten 
38~ warmen Blutes in die V. jugular, extern, dextr., wobei die Athmung 
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sofort wiederkehrt. Losgebundeu liegt das Thier noeh 3 Minuten ausgestreckt 
da, dann riehtet es sich auf und hfipft davon. Es fiberlebt dauernd. 

Versuch 39, am 30. Juli 1887. 
Graues Kaninchen. Kg. 1010 g, Bin. 56 g. 
Aus Carotis dextr, werden 34 g Biut ~ nahezu ~r Bin. ~ 3,3 pCt. Kg. 

entzogen. Die Athmung wird pneumatorectiseb, dann folgen Convulsionen, 
worauf sie hypokinetiseh und endlieh synkoptiseh wird. Sofort werden in 
die V. jugular, extern, dextr. 34 g defibrinirten Blutes yon 370 C. transfun- 
dirt. Die Athmung regulirt sieh. Losgebunden springt das Thier sofort auf, 
hfipft umber und frisst bereits 1 Stunde naeh der Operation. Es /iberlebt 
dauernd. 

Versueh  41, am 2. August 1887. 
Sehwarzes Kaninehen. Kg. 2250 g, Bin. 125 g. 
Aus Carotis dextr, werden 80 g Nut ~ ~-Bin. ~-  3,5 pCt. Kg. ent- 

zogen. Die Athmung wird pneumatoreetiseh, dann hypokinetiseh und hSrt 
endlieh ganz auf. Dureh die Bauehdeeken sieht man lebhafte Perlstaltik. 
Sofort werden in die V. jugular, extern, dextr. 40 g 30 o C. warmen defibri- 
nirten Blutes eingelassen, wobei sofort die Athmung zurfiekkehrt. Losge- 
bunden liegt das Thier noeb 1 Minute matt da, dann riehtet es sieh auf, 
erseheint abel" den ganzen Tag fiber noeh sehr sehwaeh. Am n~ehsten Mor- 
gen hat es sieh erholt; es fiberlebt dauernd. 

Versueh  42, am 2. August 1887. 
Sehwarzes ganinehen. Kg. 1370 g, Bin. 76 g. 
Aus Carotis dextr, werden 50 g Blut ~ -~-Bin .  ~ 3,6 pCt. Kg. ent= 

zogen, wobei die Athmung erst pneumatoreetiseh, dann hypokinetiseh wird 
und naeh einigen Convulsionen ganz aufhSrt. Nun werden in die V. jugular. 
extern, dextr. 50g deflbrinirten Btutes yon 36oc. eingelassen, doeh geht 
anfangs in Folge einer Torsion der freipr~iparirten Vene die Transfusion 
nieht yon Statten, und erst naeh 2 Ninuten beginnt der Einlauf. Gleieh 
naeh Beginn desselben kehrt die Athmung wieder. Losgebundeu richter sieh 
das Thief sofort auf und hfipft davon; es fiberlebt dauernd. 

Von diesen 11 Versuehen fielen 4 unglfieklieh aus. In  den 

Versuehen 19 und  20 war wegen der gebotenen Eile das Blut  

n u t  nothd~irftig def ibr inir t  und  dutch  ein wei tmaschiges Leinen- 

filter eolirt worden. Es ist n ieh t  unmSglieh,  dass hier Ger innsel-  

s t t iekehen das Fi l te r  passi r t  und  so den ungli iekl iehen Ausgang 

herbeigeft ihrt  haben.  
In  dem Versueh 26 wurde tier Tod unzweifelhaft  dutch  die 

Ueberh i t zung  des t rans fundi r ten  Blutes veranlasst ,  dureh welehe 

bekannt l ich  die Lebens-  und  Funet ionsf~higkei t  der rothen Blut- 
kSrperehen verniehte t  wird.  
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Im Falle 29 nehme ieh an, dass des aus der Verletzung 
des Maules stammende Blut aueh nach hinten zu abgeflossen 
und dann aspirirt worden sei, was um so leichter geschehen 
konnte, als unter dem Blutverlust die reflectorische Erregbarkeit 
der Kehlkopfgebilde gelitten haben konnte, wie auch ein AufhSrell 
der Cornealreflexe wiederholt direct beobachtet wurde. 

Alle fibrigen F/ille, bei denen der Blutverlast meist ein sol- 
chef war, class er nach den Ergebnissen der I. and II. Versuchs- 
reihe weder an sich, noch dureh Infusion physiologischer Koch- 
salzlSsung hatte ausgeglichen wcrden kSnnen, endeten g~instig, 
obwohl die Verblutungserscheinungen oft den hSehsten Grad er- 
reiehten, und die Transfusion mehrfach erst minutenlang nach 
dem Aussetzen der Athmung zu Stande kam. - -  Diese That- 
sachen spreehen ohne Weiteres ffir den Werth der Transfusion 
und ihre Ueberlegenheit fiber die Koehsalzinfusion. Sie zeigen 
aber aueh wieder, was Van den Gefahren tier Fermentintoxication 
zu halten sei. 

Blicken wir nunmehr auf das zurSck, was ausder klinischen 
Beobaehtung und dem Thierexperiment hervorgeht, so sehen wit" 
zun';iehst, class es einen C,rad von Entblutung giebt, der, wenn 
die Erseheinungen aueh bedrohlieh sind, doch ohne jede ein- 
greifende Therapie tiberwunden werden kann. Den Collaps nach 
derartigen Blutungen wird man am wirksamsten dutch Auto- 
transfusion, Tieflagerung des OberkSrpers, Massage des Unter- 
leibes, - -  in dessert erschlafften C-ef/issen des Blut stagnirt - -  
sofern d[eselbe nicht dutch die Art der Blutung (Magen-, Darm- 
blutung) contraindieirt ist, sowie dutch subcutan und innerlich 
applicirte Exeitantien bek/impfen. Eine intravenSse Infusion mit 
physiologischer Kochsalz- oder vielleicht noch besser Landerer-  
seher LSsung wird in den hochgradigsten F/illen dazu beitragen, 
den Collapszustand schneller voriibergehen zu lessen. 

Unzweifelhaft aber giebt es aueh Blutungeu, dutch welche 
die Zahl der rothen BlutkSrperchen so herabgemindert wird, class 
der Rest nieht mehr ffir ein ungestSrtes Weiterfunctioniren det" 
vitalen Nervencentren ausreiehend ist. Hier kann nut die Ein- 
verleibung von Blur, niemals abet die Infusion einer indifl~renten 
Fliissigkeit den Sehaden repariren and fiir die Dauer lebens- 
rettend wirken. Das lehrt schon eine einfaehe Ueberlegung, 

Archly fl pathol. Anat, Bd, CXII. Hft. 3. ~ 2  
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/iberzeugender abet noeh das Thierexperiment (Reihe lI). Nichts- 
destoweniger kann aber auch in solchen Ffillen die Kochsalz- 
infusion noch yon der allergrSssten Bedeutung werden. Denn 
selten einmal wird ein Kliniker, wohl niemals abet der prakti- 
sche Arzt, besonders der Praktiker auf dem Lande, in der La~4e 
seth, sofort eine Bluttransfusion ausftihren zu kgnnen. Dazu ge- 
hSrt nieht blos eine saehverstgndige Assistenz, sondern aueh ein 
Blutspender, und zwar ein gesunder, von dessen Gesundheit man 
sich oft erst dutch eine sorgNltige Anamnese und zeitraubende 
Untersuchung wird /iberzeugen mtissen. Und ehe diese herbei- 
geschafft sind, wird es wohl immer zur Transfusion zu sp~it ge- 
worden seth, wenu inzwischen nichts geschehen ist. Nun hat: 
sich abet gezeigt, dass die Kochsalzinfusion auf Stunden, ja 
selbst auf Tage den Eintritt des Todes hinausschieben kann, 
und in diesem Sinne kann sic indirect doch noch lebensrettend 
wirken. - -  Eine Kochsalzinfusion abet kann fiberall mit grosset 
Schnelligkeit inscenirt werden. Salz, Waage nnd Wasser sind 
aller Often zu haben, und eine Flasche, deren Boden man aus- 
schlggt, nnd dutch deren Pfropfen man einen Probetroicar hin- 
durchsticht, dessert Caniile nach Entfernung des Staehels mit 
Schlaueh und Pravaz'scher Nadel armirt wird, muss im Nothfalle 
einen besseren Infusionsapparat ersetzen. So gewinnt man Zeit, 
das Nothwendige herbeizuschaffen und mit dec erforderlichen 
t{uhe die Transfusion vorzubereiten. 

Alle Autoren sind einstimmig der Ansieht, dass an sich der 
vorzfiglichste Modus tier Operation das directe Ueberleiten des 
ganzen Blutes sein wtirde. Allein in dieser Weise ist die Trans- 
fusion leider nicht statthaft, in erster Linie, weil es dabei dutch: 
Gerinnung des Blutes in dem Apparat zur Einschwemmung yon 
Gerinnseln in die Blutbahn des Empf~ngers kommen wfirde, 
dann ferner auch noch, weil man dabei weder die MSgliehkeit. 
hat, die Menge des transfundirten Blutes zu bestimmen, noch 
die Schnelligkeit seines Uebertritts zu regu|iren. Es bleibt also 
nichts iibrig, als zur indirecten Transfusion mit defibrinirtem 
Blute seine Zuflueht zu nehmen. 

Es ist hier der Ort yon den Einwendungen zu sprechen, 
welehe man gegen dieses Verfahren erhoben hat, und da muss 
ieh zun~ichst mit der Ansieht v. Bergmann's  Abreehnung halten, 
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dessen ablehnendes Verhalten der Transfusionsfrage gegeniiber; 
in ]etzter Zeit sicher am meisten dazn beigetragen hat, diese in 
Misscredit zu bringen. Be rgmann  verwirft die Blutfiberleitung 
mit defibrinirtem Blur, well er auf Grund der K6hler 'schen 
Versuche eine Fermentintoxication ffirchtet. - -  Nehmen wir zu- 
n':ichst einmal an, dass die KShler 'sche Lehre unantastbar sei 
und zu Recht best/inde, dann w~re die einzige logische Conse- 
quenz aus seinen Versuehen doch nut die, class kein Praktiker 
beim I)efibriniren des Blutes nach K 5 h ler'scher Manier verfahren 
dfirfte --  und alas hat  auch noeh keiner gethan. Die Annahme, 
class aueh das in der fiblichen Weise dutch Schlagen entfaserte 
Blut bei der Transfusion zur Fermentintoxication ffihre, ist vor- 
erst noch ganz willkiirlieh nnd durch nichts bewiesen. Im 
Gegentheil zeigen gerade die zahllosen gtiicklichen Experimente 
,:on Dumas  und Prdvos t ,  P a n u m ,  Ponf i ek ,  Landois  und 
vielen Anderen, dass bei der Transfusion mit dem in iiblicher 
Weise defibrinirten Blute eine Fermentintoxication nicht eintritt, 
und so lange B e r g m a n n  nicht nachweisen kann, dass in all 
diesen F~llen nur ein glticklicher Zufall den ungliicklichen Aus- 
fall tier Versuche ferngehalten habe, so lange kann seine Ansicht. 
auch vor tier Kritik nicht Stand halten. Es w'Sre immerhin 
denkbar, dass dutch das Schlagen selber das Ferment zerstSrt 
werden kSnne. Zu alledem kommt dann aber noch, dass die 
KShler 'sche Lehre selbst auch noch antastbar ist. Ich selbst 
habe in.11 nach KShler  angestellten Versuchen kein Thier an 
Fermentintoxication verloren, ebensowenig wie Jak  owicki ,  wel- 
cher zeigte, class Einspritzung yon Fibrinferment, welches nach 
A l e x a n d e r  S c h m i d t  dargestellt und in Bezug auf seine Wirk- 
samkeit am Plasma yon Pferden und Hunden gepriift war, im 
Blute keine Gerinnung erzeuge und in ca. 24 Stunden aus dem 
KSrper ausgeschieden werde. - -  Mag man nun abet meine und 
Jakowick i ! s  Versuche als beweisend ansehen, oder nicht, das 
eine steht ffir die Praxis ganz unzweifelhaft lest, dass wer bei 
einer Transfusion das Blur in der fiblichen Weise defibrinirt, 
eine Fermentintoxication nieht zu fiirchten braucht. 

Thats~ehlich sind nun aber eine Reihe yon StSt~nngen nach 
T,'ansfusionen mit defibrinirtem Blute beobachtet worden - -  
blutige Aussclieidungen in die Organe, welche Magendie ,  als 

32* 
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der erste Beobachter, auf das Fehlen des Faserstoffes zuriickfiihrte, 
indem er annahm, dass dem Faserstoff die Function zukomme, 
die Passage des Blutes dutch die Capillaren zu befSrdern. Diese 
Deutung erwies sich als falsch, die Beobachtung selbs~ aber war 
richtig. Ponfick,  welcher diesel" Angelegeuheit eine besondere 
Aufmerksamkeit widmete, land thats~chlich die mannichfi~chsten 
StSrungen: Suffusionen am Endocard des rechten Ventrikels, so- 
wie am Pericardium und den Pleuren; im Mediastinum, im sub- 
serSsen und intermusculs Gewebe zeigten sich fleckige Blut- 
ergfisse; in den Lungen h~morrhagische Infarcte, Hypostasen und 
Oedeme; an der Milz Infarcte~ und endlich schleimige, serSse 
und blutige Entleei'ungen per anum. Als anatomische Ul'sache 
land sieh am Magen z~her, oft blutiger Schleim, selten h:~imor- 
rhagische tnfarcte, im Duodenum und Ileum graurSthliche, halb- 
fiiissige Massen. Die RSthung rfihrte oft yon H/i~moglobin, sel- 
tener yon rothen BlutkSrperchen her; die Schleimhaut war dunkel- 
roth und stark geschwollen~ in der Flexura sigmoidea zeigten 
sich auf den L~ngsfalten H~morrhagien. Aber ~ll diese Erschei- 
nungen sind nach Ponfick nieht Folgen der Transfusion an sich, 
sondern Folgen einer ungestfimen Ausffihrung der Transfusion, 
U~glficksfi~llei die 5fters bedingt sind dutch EinschwemmuI~g you 
Lu['t und anderen FremdkSrpern in die Blutbahn. Landois  ist 
der Ansicht, dass es sich dabei theils um Einschwemmung klei- 
ner FibrinfiSckchen handle, theils entst~nden jene Erscheinungen 
dadureh, dass beim Defibriniren ein Theil der rothen BlutkSrper- 
chert in Folge des Schlagens absterbe. Durch AufiSsung dieser 
in der Blutbahn entst:~inde Stromafibrin und Gerinnsetbildung, 
welche dutch Verstopfung der Capillaren zu jenen StSrungen 
ffihre. - -  Derartige Vorkommnisse kSnnen die Ansicht Hasse~s: 
,Die Reactionserscheinungen nach Menschenbluttransfusioneu sind 
genau dieselben wie nach Thierbluttransfusionen '~, --Aehnliches 
behauptet auch Bil lroth - -  erkls erscheinen lassen. Der 
Untersehied liegt nut darin, dass die Reactionserscheinungen bei 
der Transfusion mit ungleichartigem Blute sich nicht vermeideu 
lassen~ dagegen beiAnwendung gleichartigen Blutes~ sofern man 
nut vorsichtig defibrinirt, sorgf~ltig durch ein engmaschiges Filter 
colirt und unter geringem Drucke langsam infundirt, thats~chlich' 
nicht beobachtet werden~wie ictl auf Grund der fiberwiegenden 
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Mehrzahl meiner eigenen Versuehe behaupten daft. Wo sic sieh 
zeigten, da waren Fehler gemacht worden. 

Weiterhin hat man dann das Auftreten yon Schiittelfr~isten 
nnd hohen Temperaturen mit nachfolgendem Schweiss gegen die 
Transfusion in's Feld geftihrt. 

Die Erkl~irung dieser Erscheinung verdanken wit wiederum 
Landois. Dieser Autor land, dass das Ereigniss aueh eintritt, 
wenn man Blut aus der Arterie eines Thieres direct in die Vene 
desselben Thieres einfliessen 1Ksst, und er erkl~rt es fiir die 
Folge einer dutch die Transfusion bedingten geizung mit naeh- 
Mgender L':ihmung des vasomotorischen Centrums. Aus der- 
selben Ursaehe leitet er aueh das der indirecten Transfusion mit 
defibrinirtem Blute folgende Fieber ab, und dieselbe Erkl~irung 
diirfen wir daher wohl auch ffir die in unserem Falle 7 beob- 
achtete Temperatursteigerung nach Koehsalzinfusion in Anspruch 
nehmen. Gerade dleser Fall aber beweist auch, dass das soeben 
besprochene Phgnomen nicht etwas der Bluttransfusion Eigen- 
"~hfimliches ist, und wet darin eine 13efahr erblickt - - n a c h  der 
Landois'sehen Erkl/trung kSnnen wit selber das n i c h t -  tier 
wird folgerichtig auch auf die Kochsalzinfusion verziehten miissen. 

Endlich ist gegen die Transfusion noeh geltend gemaeht 
worden, dass man dabei um eines noch sehr zweifelhaften Er- 
folges wegen die Gesundheit eines anderen Individuums gef~hr- 
den m~isse. Sehen wir ab yon den Gefahren, welche dureh 
Fehler in der Antisepsis bedingt sind, so bleiben nur die dutch 
den Blutverlust gesetzten StSrungen. Und diese sind entschie- 
den geringer, als man sich das fiir gewShnlich vo r s t e l l t . -  
Lyon land beim 5Ienschen ha@ geringen Blutverlusten "unter 
lpCt.  des KSrpergewiehts Rfiekkehr der rothen Blutk~irperehen 
zur normalen Menge schon nach 2--5 Tagen, bei mittelgrossen 
Blutungen yon circa 1--3 pet. des KSrpergewichts in 5--14 Ta- 
gen und bei grossen, etwa 4pCt. des KSrpergewichts betragen- 
den Blutverlusten Riickkehr zur Norm in ca. 1.4--30 Tagen. 
Denken wir uns also einen mittelstarken Menschen mit einem 
KSrpergewicht yon 60 kg, dem wit behufs einer Bluttransfusion 
�89 kg Blut, d. i. also weniger als 1 pet. seines KSrpergewiehts 
entziehen, so wiirde der Ausgleieh nach Lyon in spgtestens etwa 
5 Tagen stattfinden; und ein relatives lJnwohlsein yon wenigeu 
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Tagen kann man schon Jemandem zumuthen, wenn man da- 
durch die Aussieht gewinnt, ein s0nst dem Tode verfallenes Le- 
ben zu rotten. Alan hat dann eben nur daf/ir Serge zu tragen, 
dass dem Blutspender die erforderliche Ruhe und Pflege zu 
Theil wird. 

Aus all diesen Ausffihrungen geht hervor, dass die Gefahren, 
wolche der Transfusion anhaften sollen, entweder iiberhaupt nicht 
bestehen, odor sieh doch vermeiden lassen, odor endlieh so un- 
bedeutend sind, class sie tar nicht ernstlieh in Frage kommen 
kSnnen. 

Was nun die Indieationen zur Transfusion anlangt, so ist 
und bleibt die nat~irliehste und erste, der Ersatz verloren gegan- 
genen Blutes. We die Zahl der rothen BlutkSrperehen so ver- 
mindert ist, dass der Rest zur Erhaltung des Lebens nioht mehr 
ausreieht, da kann nut die Zufuhr der fehlenden glemente die 
vitalen Nervencentren funetionsf'~hig erhalten. Ob dann ferner 
noeh bei manchen Vergiftungen (Chloroformasphyxie, Stryehnin- 
vergiftung etc.) die Transfusion naeh einem depletorisehen Ader- 
lass yon Nutzen sein kann, muss erst die weitere Erfahrung 
lehren. Doeh sind Lebensrettungen dutch dieselbe behauptet 
worden. Wet dagegen darauf verfgllt, dyskrasisehe Zust/inde 
und eonstitutionelle Krankheiten dureh die Transfusion bekgmpfen 
zu wollen, der befindet sieh anf Irrwegen nnd wird nut T/iusehun- 
gen erleben. 

Vonder  gr6ssten praktisehen Bedeutang ist es nun, in 
jedem einzelnen Falle zu wissen, warm die Zahl der rothen 
BlutkSrperehen so vermindert ist, dass sie zur Erhaltung des 
Lebens nieht mehr ausreieht, wann also die Transfusion in ihre 
Reehte tritt. In dieser Beziehung seheint mir die Arbeit 

H o l o v t s c h i n e r ' s :  ,,Ueber h'~morrhagisehe Dyspnoe" yon der 
allergrSssten Bedeutung zu sein. Holovtsehiner  lehrt die aus 
einem Blutverluste sieh ergebende Gefahr arts dem Verhalten 
tier Athmung abseh~itzen. Derselbe unterseheidet bei Blutver- 
lusten drei Athmungstypen: die pneumatoreetisehe, die hypoki- 
netisehe und die synkoptisehe Athmung. 

D i e  pneumatoreetisehe ist die dureh Lufthunger bedingte 
tiefe und moist aueh besehleunigte Athmung; so lange sie be- 
steht, ist die Gefahr des Verblutungstodes noeh nieht vorhanden, 
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und wird die Blutung gestillt, so kehvt die Athmung bald zur 
Norm zuriiek. 

Die hypokinetische ist die ltiegende, flaehe Athmung mit in- 
suffieienter Liiftung der Lungen. 8ie ist das Zeiehen grosser Gefahr 
und fordert zu sofortigem Eingriff auf. Naeh Holovtseh iner  
soil hier eine Infusion mit physiologiseher KoehsalzlSsung die 
Athmung reguliren und zur Erhaltung des Lebens genfigen. Ich 
kann das letztere nach meinen eigenen Versuchen nieht bestgti- 
gen (zwei Ausnahmen), und babe nut yon der Bluttransfusion 
dauernden  Erfolg gesehen. 

Die synkoptisehe Athmung endlieh ist die aussetzende, wo- 
bet die gnergie des Inspirationsapparates sehon so gesunken ist, 
(lass rich derselbe nut noeh bet den einzelnen Inspirationen zu 
schnell voriibergehender Anstrengung aufrafft, und zu Zeiten der 
Athempausen ganz ersehlafft ist. Hier ist die Kochsalzinfusion 
nach f to lovtschiner  selbst nur selten yon grfolg, wogegen ich 
auch hier wieder yon der Bluttransfusion die eelatanteste Wir- 
kung Sah. 

Man wird dem zu Folge also in tier Praxis immer seine 
Aufmerksamkeit auf die Athmung zu riehten haben, um einen 
Anhaltepunkt fiir die Nothwendigkeit tier Transfusion zu gewin- 
nen. Bet pneumatoreetischer Athmung wird man wohl stets mit 
der Autotransfusion auskommen, sofern aber die Athmung hypo- 
kinetiseh oder gar sehon synkoptiseh geworden ist, muss naeh 
den Ergebnissen der Thierversuche unter allen Umst~inden die 

Bluttransfusion vorgenommen werden. 
Es erfibrigt noeh, einige Worte fiber die Teehnik der Ope- 

ration zu sagen. - -  aeder besondere Apparat ist vollkommen 
tiberflfissig; ein gewShnlieher Irrigator oder Glastriehter, weleher 
mit Sehlaueh und Canfile armirt ist, genfigt. Naehdem tier 
Apparat mit einer antiseptischen LSsung durehsptilt istl wird er 
mit einem saekartig in die obere Oeffnung eingebuehteten fein- 
maschigen Filter - -  nach Landois '  Vorsehlag am besten aus 
weissem Atlas - -  bedeekt und dutch dieses hindureh mit phy- 
siologischer KoehsalzlSsung ausgewaschen. Erstere Maassregel 
hat den Zweck, etwaige aus der Luft einfallende mechanisehe 
Verunreinigungen (Staub, Haare, Federchen etc.), oder solche, 
welche sieh in tier Flfissigkeit befinden (6erinnselsttickehen im 
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Blut) auf dem Filter zurfickzuhaIten; das Durehspfilen mit phy- 
siologiseher KoehsalzlSsung sell die Reste der antiseptisehen 
Flfissigkeit entfernen. Wasser alleiu daft zu letzterem Zweeke 
nieht verwendet werden, da dutch seine Beriihrung mit den 
rothen BlutkSrperehen die letzteren aufgelSst werden, und so 
dutch Bildung yon Stromaflbrin Gerinnung entstehen kann. 
Sehlaueh und Canfile l~isst man mit der physiologischen Koch- 
salzlSsung geffillt, um sodas  Eintreten yon Luft in das Gef';iss- 
system zu verhindern, obwohl naeh U t e r h a r d t ' s  Untersuchungen 
aueh dieses Ereigniss nieht gef~Chrlieh sein sell, wenn der Luft- 
eintritt in welt vom Herzen entfernte 6ef'~sse gesehieht. Nun- 
mehr wird der Apparat dureh dasFilter hindureh mit dem vet- 
her dureh Schlagen defibrinirten, sorgfiiltig eolirten und im Warm- 
wasserbade auf etwa 39~176 erw~irmten Blute aufgeNllt, 
und die Transfusion unte r  geringem Druek ausgeffihrt. 

Bei der Eile, welehe in F~llen yon Verblutung immer noth- 
wendig sein wird, wird man wohl stets der leiehter auszufiih- 
renden intravenSsen Transfusion den Vorzug geben. Nur we der 
Blutverlust ein so hoehgradiger war, dass die Venen nieht mehr 
aufgefunden werden kSnnen, muss unter allen Umst~nden eine 
Arterie erSffnet werden. Die arterielle Transfusion kann nun 
bekanntlieh aueh wieder in zweierlei Art gemaeht werden, als 
eentrifugale oder als eentripetale. Naehdem es aber einmal 
Kfimmel in Hamburg passirt ist, dass eine in die Art. radialis 
gemaehte eentrifugale Koehsalzinfusion zur Zerreissung der Ca- 
pillaren in Folge des hohen Infusionsdruekes und naehfolgender 
Gangr~n der Hand ffihrte, wfirde ieh selber immer der eentri- 
petalen Methode den Vorzug geben. 

Die Erfolge, welehe man mit der Transfusion erzielen wird, 
werden nieht nur abh'~ngig sein yon der Befolgung s~immtlicher 
nothwendigen Cautelen, sondern aueh yon der Sehnelligkeit, mit 
weleher die Operation im Nothfalle vorbereitet und ausgefiihrt 
wird. Unzweife]haft wird daher aueh Nachlgssigkeitund Unge- 
schickiichkeit, ein zu sp~ter Entschluss, oder dureh andere Um- 
st~{nde bedingte Vers/iumung des reehten Zeitpunktes noeh zu viel- 
faehen Misserfblgen ffihren. Abet es w~ire ungereeht, die Fehler 
und Versehen des Arztes und die Ungunst der Umstande auf Rech- 
nung der Operation selbst zu setzen and deshalb das ganze Verfab- 
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reu zu verwerfen.-  Es werden gerade in unserer Zeit viele andere 
Operationen ausgefiihrt, deren Erfolge yon vornherein im hiichsten 
Grade zweifelhaft sind, so die Resectionen am carcinSsen Magen 
und die Laparotomien bet Peritonitiden. Und wenn man trotz 
der ausserordentlich schlechten Statistik immer wieder an ihre 
Ausfiihrung geht, so geschieht es, weil sie ein ultimum refugium 
sind und ihre Indication rationell ersoheint. 1)as C~leiche gilt abet 
auch yon der Transfusion; auch sic soil keine Luxusoperation, 
soudern eben nut ein solches ultimum refugium sein, und wet 
alas beriieksiehtigt, dem wird sie immer noch alas leisten, was 
man billiger Weise von ihr verlangen kann. 

Zum Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine angenehme 
Pflicht, Herrn Professor Zuntz fiir die liebenswiirdige Bereit- 
willigkeit, mit welcher er mir eiuen Arbeitsplatz in seinem La- 
boratorium /iberliess, sowie fiir manchen seh'Stzenswerthen Rath 
meinen wiirmsten Dank auszusprechen. 

Auch meinen Famulis, den Herren Cand. reed. Hirsehberg  
und Stud. reed. Marsop, schulde ich Dank ffir die mir geleistete 
Assistenz. 

N a c h t r a g .  

Nach Fertigstellung des Manuseriptes erschien die Arbeit 
yon Nussbaum:  ,,Ueber Transfusion, Infusion und Autotrans- 
fusion" (Therapeut. Monatshefte. October 1S87), in welcher der 
Verfasser die gl~inzenden Erfolge der Autotransfusion gegeniiber 
den Gefahren und Misserfolgen der Trans- und Infusion priico- 
nisirt. 

Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass in F/illen nieht ex- 
cessiver B!utung das Verfahren wegen seiner Einfachheit und 
teichten Ausfiihrbarkeit vet allen anderen den Vorzug verdient; 
und dass ich selber in geeigneten F/illen yon dieser Methode 
den besten Erfolg gesehen babe, beweisen einige meiner oben 
angef~hrten Krankengeschichten. 

Ob abet auch bet Blutungen mit absoluter Todesgefahr (lie 
Autotransfusion lebensrettend wirken kann, ist vorl/iufig noch 
dutch nichts bewiesen, und so lange /iberzeugende Be~eise noch 
ausstehen, sind Zweifel wohl gestattet. Ich mgchte noch darauf 
hinweisen, dass Landerer  in solchen F~llen die Autotransfusion 
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fin: nu tz los  t lglt ,  weil in  den  E x t r e m i t g t e n  viel zu wenig  Blu r  

se i :  d ies  bef inde s ich  haup t s i i ch l i ch  in den  V e n e n  der  U n t e r -  

l d b s o r g a n e .  

W a s  die Oef / ih r l i chke i t  der  T r a n s f u s i o n  a n l a n g t ,  so s t e h t  

v. N u s s b a u m  offenbar  un t e r  dem Einf lusse  der  B e r g m a n n ' -  

sehen  Arbe i t .  Ich  kann  d a h e r  gegen ihn  auch  n u r  d i e  gegen 

d iesen  ange f i ih r t en  E i n w e n d u n g e n  wiederho len .  
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