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XX.

Klinisches und Experimentelles zur Behandlung
der acuten traumatischen Aniimie.

Ein Beitrag zur Transfusionsfrage.

VYon Dr. Siegfried Rosenberg in Berlin.

Die Lehre von der Transfusion des Blutes kann, obwohl seit
Jahrhunderten discutirt, doch immer noch nicht als abgeschlossen
betrachtet werden. — Bald mit Enthusiasmus geiibt, bald voll-
stindig verworfen zeigt dieses Operationsverfahren das wechsel-
volle Schicksal aller derjenigen Heilmethoden, deren inconstante
Erfolge zu bald giinstiger, bald abfiilliger Beurtheilung fiihrten.
Aber gerade der Umstand, dass es immer und immer wieder
sich an die Oberfliche gearbeitet und jmmer von Neuem das
Interesse der Forscher und Praktiker erregt hat, ist der beste
Beweis fiir seine Lebensfihigkeit.

Der Gedanke, Blut von einem Individuum in ein anderes
iiberzuleiten, ist uralt, und er mag hervorgegangen sein aus der
Vorstellung, dass Blut und Leben fiberhaupt identisch seien. —
In Ovid’s Metamorphosen finden wir ihn zum ersten Male aus-
gesprochen:

veteremque haurite cruorem
ut repleam vacuas juvenili sanguine venus.
In Wirklichkeit soll die erste Transfusion im Jahre 1492 von
einem jiidischen Arzte an Papst Innocenz VIIL mit negativem
Erfolge ausgefiihrt worden sein.

Ein derartiges Verfahren, zu einer Zeit ausgeiibt, in welcher
man noch keine Ahnung von den Verhiltnissen des Blutkreis-
laufes hatte, muss uns heute nothwendiger Weise als etwas
Abenteuerliches erscheinen; erst die Entdeckung Harvey’s konnte
ein rationelles Studium der Transfusionsfrage erméglichen.

Dieses Studium ging von England aus, wo die Philosophische
Gesellschaft sich fir diese Frage interessirte und eine Commission
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zu ihrer Untersuchung einsetzte. Und nachdem hier Dr. Clark
die Wirksamkeit der Bluttiberfihrung experimentell an Thieren
festgestellt hatte, wurde die erste Bluttransfusion am Menschen
von Denis in Paris und kurz darauf von Lower in London —
in beiden Fillen mit Lammblut — ausgefiihrt. — Aber dem
Aufschwunge, den die Frage nunmehr nahm, folgte sehr bald
ein schneller Niedergang. Und das kann uns nicht Wunder neh-
men, wenn wir die seltsamen Indicationen beriicksichtigen, die
zu der Operation fihrten. Man wollte durch dieselbe nicht blos
Krankheiten heilen, sondern man glaubte dadurch auch eine
Aenderung des Charakters, ja sogar eine Umwandelung der
Jusseren Gestalt erzielen zu kénnen. Und an derartige Erwar-
tungen konnten die Erfolge naturgeméss nicht heranreichen.

Erst im Anfange unseres Jahrhunderts kam wieder neue
Bewegung in die Transfusionsfrage, und nnter den damals ange-
stellten Untersuchungen sind besonders die von Dumas und
Prévost von.Wichtigkeit, zunichst weil darin auaf die Schiid-
lichkeit andersartigen Blutes aufmerksam gemacht, dann aber
ganz besonders weil hier zum ersten Male dic Gleichwerthigkeit
defibrinirten Blutes mit dem ganzen betont wird. Durch diese
Autoren, sowie unter dem Einflusse von Dieffenbach und
E. Martin kam das Transfusionsverfahren wieder mehr in Auf-
nahme; doch gab man immer noch der Ueberleitung des ganzen
Blutes den Vorzug, bis Panum in einer Arbeit, in welcher das
Meiste antjcipirt ist, was die spitere Forschung dann bestiitigte,
einerseits anf die Gefihrlichkeit der Transfusion mit ganzem
Blute aufmerksam 'machte, andererseits aber zeigte, dass man
defibrinirtes Blut von einem Individuum auf ein anderes der
gleichen Species geradezu transplantiren kénne.

Die Schwierigkeit, im kritischen Augenblick Menschenblut
zur Verfligung zu haben, hatte schon die ersten Transfusoren
zum Thierblut greifen lassen, und schon von ihnen waren unan-
genehme Nebenerscheinungen (blutiger Urin) beobachtet worden.
Doch wusste man damals dié Erscheinung nicht zu deuten.
Dumas und Prévost waren die ersten, welche die Schidlich-
keit der Transfusion mit andersartigem Blute erkannten und
feststellten, dass Vigel, denen man Sdugethierblut transfundirte,
sehr schnell unter Vergiftungserscheinungen zu Grunde gingen.
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Dasselbe fand auch Panum, welcher zeigte, dass die Wirkung
des Blutes anderer Species nur von geringer Daner sei, da es
bald wieder ausgestossen wiirde, ,theils durch H#morrhagie,
theils durch Auflgsung der rothen DBlutkdrperchen®.

Trotzdem so die Nutzlosigkeit, ja sogar Schidlichkeit der
Transfusion mit andersartigem Blute durch zuverldssige Unter-
suchungen bereits festgestellt war, konnte es dennoch geschehen,
dass durch Gesellius und Hasse die érztliche Welt von Neuem
fir die Thierbluttransfusion am Menschen interessirt, und ein
wahrer Transfusionssturm entfesselt wurde. Aber die Reaction
liess nicht lange auf sich warten. Hasse selbst hatte schon in
ansgezeichneter Weise die schidlichen Wirkungen der Lamm-
bluttransfusion beobachtet und beschrieben, nur hatte er ihnen
als belanglosen Nebenwirkungen kein grosses Gewicht beigelegt.
Bald aber wurde von verschiedenen Seiten diesen Erscheinungen
die richtige Wiirdigung zu Theil, und man machte sich daran
zu erforschen, woher die beobachtete Himoglobinurie, der Icterus,
die Suppression der Harnsecretion, die Urticaria etc. denn eigent-
lich kidmen, und da stellte es sich durch die Untersuchungen
von Panum, Ponfick und besonders Landois heraus, dass bei
Transfusionen mit fremdartigem Blute entweder die rothen Blut-
kérperchen des Spenders, oder die des Empféingers oder die bei-
der zerfielen. Dadurch kiime es zur Bildung von ,Stromafibrin®,
welches zur Gerinnung fiihre. Diese konne dann noch durch
Anlagerung von Plasmafibrin verstirkt werden; und indem die
Gerinnsel die Capillaren verstopften, wiirden jene Storungen her-
vorgerufen.

Nun war es aus mit der Lammbluattransfusion, aber leider
erstreckte sich der eingetretene Riickschlag bald auch auf die
Transfusion iiberhaupt. Von Einfluss hierauf war eine Arbeit
Kohler’s in Dorpat, welcher gefunden zu haben glaubte, dass
nicht blos fremdartiges Blut schédlich wirke, sondern selbst das
eigene, wenn es entfasert und dann wieder in den Kreislauf zu-
riickgebracht wiirde. Er entzog Kaninchen Blut, liess es gerinnen,
presste es awischen Leinwand aus, filtrirte und transfundirte das
Filtrat in eine Vene oder Arterie, da sollte dann eine ,Ferment-
intoxication® entstehen, dadurch dass das in dem auf diese Art
entfaserten Blute befindliche freie Fibrinferment und die fibrino-
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plastische Substanz mit der fibrinogenen des in den Gefissen
circulirenden Blutes zur Gerinnung fiilhre. Diese Lehre von der
Fermentintoxication {ibernahm v. Bergmann; auf die Misserfolge
Magendie’s sich stiitzend und die gilinstigen Tranfusions-
resultate von Dumas und Prévost, Panum, Ponfick,
Landois und vielen Anderen nicht geniigend beriick-
sichtigend, iibertrug er sie auch auf die mit dem in {blicher
Weise defibrinirten Blute ausgefiihrten Transfusionen und erklérte
ausdriicklich, dass ,bei jeder Transfusion mit defibrinirtem Blute
ein Gift, ein die Blutkdrperchen treffendes und zerstorendes in -
die Blutbahn gebracht werde®.

Schon lange, ehe Bergmann seine Ansicht iiber den Werth
und Nutzen der Transfusion ausgesprochen hatte, waren zwel
Methoden angegeben worden, welche darauf abzielten, Blut auf
anderem Wege, als durch die Gefisse, dem Korper zuzufiihren.
Die eine rithrt von Ponfick her, welcher defibrinirtes Blut in
die Peritondalhthle einzuspritzen empfahl. Bizzozero und
Golgi konnten nun zwar nach derartigen peritonidalen Trans-
fusionen beim Kaninchen mittelst des von Bizzozero angegebe-
nen Chromocytometers wochenlang eine Zunahme des Himoglo-
bins constatiren, allein beim Menschen hat das Verfahren trotz
antiseptischer Cautelen schon wiederholt Peritonitiden mit todt-
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 nach
dem Vorangange von Karst und Landenberger defibrinirtes
Blut subcutan injicirte; und er sowohl, wie Bencztr schreiben
diesem Verfahren giinstige Wirkung zu, welche Ziemssen in
seiner letzten Arbeit dariiber zahlenmissig bewiesen hat. Allein
wenn er meint, dass seine Methode im Stande sei, die intra-
vendse Transfusion zu ersetzen, so scheint mir das fiir die acute
traumatische Andmie doch nicht richtig zu sein. Denn wo hier
die Transfusion Gberhaupt in Frage kommt, da handelt es sich
um eine mdoglichst schleunige Zufuhr von Sauerstofftrigern, weil
die durch eine excessive Blutung bedingte unmittelbarste Gefahr
darin liegt, dass die lebenswichtigen Nervencentren in Folge von
Sauerstoffmangel zu functioniren aufhéren. Und wo diese Gefahr
eingetreten ist, da wirde die Ziemssen’sche Methode viel zu
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langsam wirken, ganz abgesehen davon, dass die Narkose, welche
v. Ziemssen bei seinem Verfahren fiir unbedingt nothwendig
hilt, in Fillen hochgradiger Entblutung doch sicher ihre grossen
Bedenken hat.

Vielleicht wiirde v. Bergmann weniger energisch die Blut-
transfusion verworfen haben, wenn man nieht in der intravendsen
Kochsalzinfusion ein Verfahren hesessen hiltte, welches im Stande
sein sollte, das Leben Verbluteter zu erhalten, ohne mit den der
Transfusion zugeschriebenen Nachtheilen behaftet zu sein.

Der erste Anstoss, indifferente Fliissigkeiten nach starken
Blutungen in das Gefisssystem einzubringen, riihrt unzweifelhaft
von Goltz her, welcher gelegentlich seines hekannten Klopfver-
suches zu der Ueberzeugung kam, dass der Verblutungstod nicht
sowohl durch den Verlust an rothen Blutkérperchen, als vielmehr
durch ein Stocken der Herzbewegung hervorgerufen werde, ,, weil
das Herz nach der plotzlichen Verringerung des Gefdssinhalts
nicht mehr mit Erfolg arbeiten konne“. Blut sei noch immer
genug vorhanden, nur sei es in den erschlafften Venen der
Unterleibsorgane angehiuft, und es kime nur darauf an, die
Blutbewegung wiederherzustellen. Zu diesem Zwecke empfahl
Goltz die Einspritzung ,erwédrmter, gut mit Luft durchgeschiit-
telter Eiweisslgsung von der Concentration des Blutes®. Dieser
Gedanke fiel auf fruchtbaren Boden, und es wurde eine Reihe
von Veruchen angestellt, bei denen verschiedene Fliissigkeiten in
das Gefisssystem eingebracht wurden; so von Stokvis und
Lehmaunn, welche die Wirkungsweise von infundirtem Hiihner-
und Serumeiweiss studirten. Allein eine praktische Bedeutung
gewann diese Frage erst, nachdem Kronecker und Sander die
Behauptung aufgestellt hatten, dass man durch intravendse In-
fusion physiologischer Kochsalzlosung ein verblutetes Thier am
Leben erhalten kionne. Seit dieser Zeit ist das Verfahren aus
der gleichen Indication vielfach mit bald giinstigem, bald un-
giinstigem Erfolge auch am Menschen ausgefiihrt worden, so von
Bischoff (Centralbl. f. Gynikologie. 1881. No. 23), Kiistner
(ibid. 1882. No. 10), Kimumel (Centralbl. {. Chir. 1882. No. 19),
Schwarz (Berl. klin. Wochenschr. 1882. No. 35), Kiistner
(Deut. med. Wochenschr. 1883. No. 12), Szumann (Berl. klin.
Wochenschr. 1883. No. 21), Heyder (Centralbl. f. Gynikologie.
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1883. No. 25), Hacker (Wien. med. Wochenschr. 1883. No. 27),
Michaelis (Berl. klin. Wochenschr. 1884. No. 25), Mikulicz
(Wiener Klinik. 1884. S.181) und Weber (St. Petersbh. med.
Wochenschr, 1886. No.10; ref. in Deutsch. med. Wochenschr.
1887. No. 24. 8. 534).

Den experimentellen Nachweis fiir die Wirksamkeit der
Kochsalzinfusionen iibernahmen Schwarz und v. Ott, und Beide
schreiben der Methode ganz direct lebensrettende Eigenschaften
zu. Allein bei den Schwarz’schen Versuchen gilt das nun fiir
Blutverluste bis zur Hilfte der Gesammitblutmenge und Ersatz
durch physiologische Kochsalzlosung. Hohere Blutverluste wur-
den nicht vertragen; ein Kaninchen, welchem 2 der Gesammt-
blutmenge entzogen wurde, starb trotz Kochsalzinfusion, ein Hund
dagegen tberlebte unter den gleichen Bedingungen. Ebenso ist
bei den Ott’schen Versuchen die Wirksamkeit der NaCl-Lésung
nor eine beschrinkte, und Ott selber spricht sich dahin aus,
dass man bei extremen Blutungen von der Infusion einer Koch-
salzlésung nichts zu erwarten habe und die Bluitransfusion
machen miisse.

Will man den Werth der Kochsalzinfusion in Bezug auf
lebensrettende Eigenschaften beim Verblutungstode untersuchen,
$0 muss man zunichst die Grenzen feststellen, bei welchen that-
sichlich das Leben bedroht ist, und dann zusehen, ob hier noch
die Aufschwemmung der noch vorhandenen rothen Blutkdrperchen
durch die Kochsalzlésung zur Erhaltung des Lebens ausreichend
ist. Diesen wichtigen Punkt hat Schwarz sowohl wie v. Ott
vernachldssigt, und es ist das Verdienst Maydl’s und Schramm’s
zuerst daranf aufmerksam gemacht zu haben. Diese beiden
Autoren zeigten, dass beim Hunde ein Blutverlust von mehr als
3, aber weniger als 2 der Gesammtblutmenge fast ausnahmslos
“ohne jede Therapie gut vertragen wird; bei Blutverlusten von
% der Blutmenge sterben ca. 50 pCt. und ebenso viele iiberleben,
und bei Blutverlusten von mehr als 2 der Gesammtblutmenge
sterben fast alle Versuchsthiere. Diese Resultate bleiben
dieselben, auch wenn man den Blutverlust durch In-
fusion physiologischer Kochsalzlosung ersetzt. Daraus
geht fiir die Versuche von Schwarz und v. Ott hervor, dass
die Blutverluste ihrer Versuchsthiere entweder derartiz waren,
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dass. das Leben der Thiere tiberhaupt nicht gefihrdet war —
und da’ kabn man von Jebensrettenden Eigenschaften der
Kochsalzinfusion natiirlich nicht sprechen, oder dass der Blut-
verlust doch nur ein derartiger war, dass die durch. die Infusion
angeblich ,geretteten Thiere, m&glicher Weise auch ohne den
Eingriff hétten . Gberleben kénnen — und auch fiir diese Fille
ist daher die Infusion nichts beweisend. Dahingegen fanden
Schramm sowohl wie Maydl, dass bei den absolut todtlichen
Blutverlusten (beim Hunde mehr als 4 der Gesammtblutmenge)
die Kochsalzinfusion zwar fiir einige Zeit das Leben wieder an-
fachen konne, dass trotz derselben aber in Kurzem dennoch der
Tod eintrete, wohingegen durch Bluttransfusion das Leben dauernd
erhalten werden kénne. — Gegen diese Beweisfilhrung hat neuer-
dings Kronecker den Einwand erhoben, dass die mangelhafte
Wirkang der Kochsalzinfusion bei Maydl bedingt sei dadurch,
dass er unter zu hohem Druck infundirt habe, und bei Schramm
durch die Alkalescenz seiner Ldsung, welche Kronecker auaf
-Grund sehr weniger. Versuche fiir absolut schidlich hélt. Auf
diese Einreden hat Maydl selbst bereits durch eine neue Experi-
mentenreihe geantwortet, welche ihn zu denselben Resultaten,
wie frither fithrte. Und auch meine eigenen, unten niher mit-
getheilten Untersuchungen, bei welchen mit neutraler Losung
und unter niedrigem Druck die Infusionen ausgefiihrt wurden,
beweisen im Gegensatz zu Kronecker, dass die von Maydl
vnd Schramm aufgestellten Behauptungen vollkommen zu Recht
bestehen.

Man hat dann noch Versuche gemacht, an Stelle der blossen
Kochsalzlosung dem Korper Néhrlésungen einzuverleiber, und
in diesem Sinne hat Landerer den Zusatz von 3 pCt. Zucker
zar NaCl-Loésung empfohlen.  Moglicherweise bedeutet diese
Mischung der blossen Kochsalzlosung gegentiber einen Fortschritt,
und Landerer selbst sieht ihre Vorziige darin, dass sie dem
Organismus Nahrung zufiihrt, den Saftstrom ans den Geweben
zum Blute beférdert, durch ihre Consistenz dem Blute ndher
steht, als blosse NaCl-Losung und endlich von Werth ist fiir
die Herstellung der ndthigen Widerstinde und eines normalen
Blutdruckes. Aber trotz alledem wird sie bei extremen Blutun-
gen den Mangel rother Blutkérperchen nicht ersetzen und fiir
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diese Fille in ihrer Wirksamkeit nicht anders zu beurtheilen
sein, als die blosse Kochsalzlgsung.

Einige von den Autoren, welche auf diesem Gebiete thitig
gewesen sind, haben sich theils ausdriicklich, theils mehr ver-
steckt dagegen verwahrt, als ob sie die Resultate ihrer Thier-
experimente direct auf den Menschen iibertragen wollten. Kine
derartige Reserve scheint mir wenig gerechtfertigt, und mit dem-
selben Rechte, mit welchem der Physiologe vielfach die Resultate
seiner Forschung vom Thier auf den Menschen iibertrigt, mit
demselben Rechte wird man auch in der vorliegenden Frage
das am Thier Gefundene auf den Menschen beziehen diirfen.
Immerhin aber wird fiir Viele die klinische Erfahrung beweisen-
der sein, als alle Thierexperimente, obwohl gerade bei diesen
die Untersuchungen sorgfdltiger und genauer gemacht zu werden
pflegen, als am Menschen, und ich lasse daher hier zunichst die
Beobachtungen am Krankenbett folgen.

Zuvirderst muss ich da auf die vier klinischen Fille von
Verblutung hinweisen, deren Schramm in seiner Arbeit Er-
wihnung that.

In dem einen hatte man die Kochsalzinfusion vorgesehen, und Mikulicz
sollte die Operation ausfilbren. Doch erlitt seine Ankunft eine Verzigerung,
und als er die Kranke endlich sah, da hatte sich der Zustand so gebessert,
dass sein Eingreifen nunmehr unndthig geworden war.

In einem zweiten Falle erfolgte nach der Kochsalzinfusion Genesung,
die jedoch, wie in manchen anderen Fallen, vielleicht auch ohne die Ope-
ration erfolgt wire.

In dem dritten der Schramm’schen Fille trat nach der Infusion eine
Besserung des Zustandes ein, doch erfolgte dann der Tod durch eine Peri-
tonitis; und endlich im vierten Falle besserte sich anfangs das Befinden
nach der Infusion, doch trat bald darauf Exitus ein, weil die NaCl-Lésung
nach Schramm die Function des Blutes nicht dbernehmen konnte.

Tch selbst verfiige iiber die folgenden sieben Fille, von
denen die vier ersten in meine praktische Thitigkeit in einer
kleinen Stadt, die drei letzten in meine Assistentenzeit am
hiesigen jiidischen Krankenhause fielen.

Fall 1.
Eine anfimische, sehr pastose Frau von 62 Jahren hatte nach einer.
heftigen Gemiithserregung starkes Nasenbluten bekommen, welches durch die
angewendeten Hausmittel nicht gestillt werden konnte. Zwei Stunden nach
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Beginn der Blutung hinzugerufen fand ich die Patientin mit leichenblussem,
verfallenem Gesicht, cyanotischen Lippen, kiihler, schweissbedeckter Haut,
dyspunoischer Athmung und jagendem kaum fithlbarem Pulse. Aus dem linken
Nasenloche rann das Blut in diinnem, continuirlichem Strahl. Patientin hatte
sich mehrfach erbrochen und eine unwillkirliche Stuhlentleerung gehabt. —
Ich machte sofort die vordere Tamponade; doch zeigte sich bald, dass nun-
mehr das Blut nach dem Rachen zu abfloss. Nun erfolgte die definitive
Blutstilung durch die hintere Tamponade, wihrend welcher die Patientin
ohnmichtig wurde. Sie wurde sofort in’s Bett gebracht, der Kopf tief ge-
lagert, Autotransfusion an Armen und Beinen gemacht, Aether subcutan
injicirt und Warmflaschen in’s Bett gelegt. Nach circa 4 Stunde erst kehrie
das Bewusstsein zuriick; Nachts erfolgte noch mehrmaliges Erbrechen und
unwillkiirlicher Abgang von Stuhl und Urin; doch hatte sich Patientin am
niichsten Morgen bereits wesentlich erholt und konnte nach 4 Tagen das
Bett verlassen.
Fall 2.

Eine im Anfange der dreissiger Jahre stehende Frau, welche 3% Meilen
von meinem Wohnort entfernt lebte, hatte sich von einer Nachbarin 8 frisch
aus einem Sumpfe geholte Blutegel wegen heftiger Kopfschmerzen an den
Processus mastoideus der rechten Seite setzen lassen. Die Blutung konnte
nicht gestillt werden, und nachdem dieselbe von 8 —10 Uhr Morgens ge-
dauert hatte, wurde ein Telegramm an mich abgelassen. Der mit der Ab-
sendung beauftragte Bote warf dasselbe auf der néchsten Telegraphenstation
in den Briefkasten, wo man es am Spatnachmittage vorfand, so dass ich in
Folge dessen erst gegen 9 Uhr Abends, also 13 Stunden nach Beginn der
Blutung, bei der Kranken eintraf. Ich fand eine gracil gebaute Frau von
wachsgelber Hautfarbe, mit hippokratischem Gesicht, cyanotischen Lippen,
kalter Haut, jagendem, fast unfiihlbarem Pulse vor, welche sich unruhig und
halb benommen im Bette umherwarf und mit schwacher, heiserer Stimme
iber unertragliche Kopfschmerzen, Durst, Rauschen in den Ohren und Fun-
kensehen klagte. Die Athmung war frequent, bei Berihrung der Haut ent-
standen fibrillire Zuckungen in den darunter liegenden Muskeln. Aus den
Bissstellen der Blutegel rieselte noch immer etwas Blut. Man theilte mir
mit, dass die Patientin mehrmals gebrochen, auch Stuhl und Urin unter sich
gelassen hitte. Tch erfuhr ferner, dass sie im Laufe des Tages mehrfach
ohnmichtig geworden sei, worauf dann immer die Blutung zum Stehen ge-
kommen sei. Aber sobald die Patientin sich erholt und man dann das Blut
hinter dem Ohre abgewaschen hitte, sei die Blutung immer wiedergekom-
men. — HEs gelang sehr schnell, durch einen an den Proc. mastoid. straff
anbandagirten Wattetampon die Blutung zu stillen. Die iibrige Therapie
bestand in Autotransfusion wmittelst aus zerschnittenen Laken hergestellten
Binden, Tieflagerung des Oberkérpers durch Unterlegen von Ziegelsteinen
unter das Fussende des Bettes und Einfléssen von heissem Thee mit Cognac,
sowie Einlegen von warmen Steinen in’s Bett. Nach 3 Stunden hatte sich
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der Zustand so gebessert, dass ich die Kranke verlassen. konnte; nach
14tagigem Krankenlager war sie genesen.

Fall 3.

Eine Bauersfrau Ende der dreissiger Jahre hatte abortirt und war darauf
trotz taglicher Blutungen aus der Scheide ihren gewohnten lindlichen Ar-
beiten nachgegangen. Sechs Wochen nach dem Abort erfolgte bei der Arbeit
auf dem Felde eine so heftige Hamorrhagie, dass die Kranke ohnmichtig
wuarde. Nachdem sie sich erholt hatte, wollte sie ihre Arbeit fortsetzen, es
trat aber eine neue so starke Blutung auf, dass sie nunmebr vollstindig
collabirte, und der Mann nach dem Geistlichen schickte, um ihr die Sterbe-
sacramente reichen zu lassen. Auf dessen Veranlassung hinzugerufen fand
ich die Patientin mit allen Zeichen hochgradiger Blutung vor — verfallenes
blasses Gesicht, Cyanose der Lippen, kalte Haut, grosse Unruhe, Dyspnoe,
kleinen, #usserst frequenten Puls. Als Ursache der Blutung fanden sich
Placentarreste im Uterus, Ohne bei dem bestehenden Collapszustande mich
auf eine Ausriumung einzulassen, machte ich vorerst nur die Tamponade
der Scheide, und behandelte im Uebrigen den Fall wie den vorigen. Auch
dieser endete mit (renesung.

Fall 4.

Fine 38jihrige Frau war an Typhlitis erkrankt, zu welcher sich nach
wenigen Tagen heftige perityphlitische Erscheinungen gesellten. Ohne Kennt-
niss davon, dass in der Familie der Patientin und speciell bei ihr selber
eine Neigung zu Hamophilie bestehe, liess ich 8 Blutegel in die Ileoceal-
gegend setzen. Eine Stunde darauf wurde ich gerafen, weil man nicht im
Stande war, die Blutung zu stillen, und nun hatte ich selber 7 volle Stunden
zu thun, ehe es mir gelang, derselben Herr zu werden. Inzwischen hatte
sich das Befinden der Kranken sehr geindert. Sonst sehr unruhig und un-
gebirdig, war sie auffallend still und theilnahmlos geworden und nahm im
Bett die herabgesunkene Rickenlage ein. Das Sensorium war benommen,
das Gesicht verfallen und spitz, die Lippen cyanotisch, der Puls klein und
sehr frequent, die Athmung dyspnoisch, die Temperatur von 40° auf 35,5°C.
gesunken. Die Behandlung bestand in Tieflagerung des Oberkorpers, Ver-
abreichung reichlicher Mengen sehr starken Ungarweins und Einlegen von
Wiarmflaschen in’s Bett, und auf diese Weise gelang es, den Collaps erfolg-
reich zu bekdmpfen. Der Fall endete mit Genesung.

Fall 5.

Eine junge Frau, anfangs der zwanziger Jahre, kam 2 Monate nach einem
Abort wegen Unterleibsbeschwerden im jidischen Krankenhause zur Auf-
nahme. Die Untersuchung der sehr blassen und gracil gebauten Patientin
ergab als Ursache ihrer Besechwerden subacute Metritis, Endometritis und
Perimetritis. Nachdem sie sich 2 Wochen im Hause befunden hatte, wurde
ich eines Nachmittags zu ihr gerufen, weil sie ganz plétzlich ohnmichtig
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geworden war. An ihr Bett getreten fand ich sie zwar wieder bei Bewusst-
sein, ihr Aussehen aber ganz merkwiirdig verdndert. Das Gesicht war spitz
und verfallen, die Lippen livide, die Haut kalt und von abnormer Blisse,
die Athmung frequent, Temperatur subnormal, Puls klein und jagend. Ich
dachte sofort an eine innere Blutung und bei der Untersuchung fand sich
in der That auch ein grosser Tumor im Douglas’schen Raume, den ich fiir
ein retrouterines Hamatom ansab. Ich verordnete einen Eisbeutel auf den
Leib, zweistiindlich 1 Spritze Campherither (1:10) und Tieflagerung des
Oberkérpers, und unter dieser Behandlung hatte sich die Patientin bis zum
anderen Morgen wesentlich erholt. Da kam am Nachmittag abermals ganz
plétzlich eine Ohnmacht, und die bedeutende Vergrésserung des Tumors im
Douglas nach derselben liess keinen Zweifel dariber, dass sie durch eine
abermalige betrichtliche Blutung hervorgerufen sei. Der Collaps der Patientin
war denkbarst hochgradig und ich bereitete Alles zur subcutanen Kochsalz-
infusion vor. Zuvor jedoch wollte ich es noch mit der Autotransfusion ver-
suchen, die an allen 4 Extremititen vorgenommen wurde. Daneben wurden
die Verordnungen vom vorhergehenden Tage wiederholt, auch Champagner
verabreicht, und die Wirkung dieser Maassnahmen war eine so gute, dass
die Infusion unterbleiben konnte. Lange danach wurde die Patientin als
vollkommen geheilt entlassen.

Fall 6.

Eine Frau, Ende der vierziger Jahre, kam wegen hochgradiger Animie
und Schwiche zur Aufnahme, welehe nach einer von Schréder am Unter-
leibe vorgenommenen Operation zuriickgeblieben sein sollte. Bei der Unter-
suchung der wachsgelben, marastischen Patientin ergab sich, dass die Portio
entfernt worden war. Am Nachmittage des Aufnahmetages erfolgte heftiges
Erbrechen - kaffesatzartiger Massen, was angeblich vorher noch nie vorgekom-
men sein ‘sollte. Obwohl am Magen ausser einer geringfiigigen Dilatation
nichts nachzuweisen war, namentlich ein Tumor nicht palpirt werden konnte,
so wurde dennoch die Diagnose auf Carcinoma ventriculi gestellt. Das Er-
brechen &hnlicher Massen wiederholte sich und wurde eines Abends so stark,
dass die Patientin in 3 Reprisen circa 2 Liter stark bluthaltiger Flissigkeit
entleerte. Thr Zustand war danach ein sehr bedenklicher geworden. Die
Temperatur war auf 340 C. gesunken, der Puls war jagend und nur bei ge-
spanntester Aufmerksamkeit zu fiblen, das Gesicht sah spitz und verfallen
aus, Stubhl und Urin gingen unwillkirlich ab und das Bewusstsein war ge-
schwunden. Mit Riicksicht auf die friiheren giinstigen Erfahrungen unterliess
ich auch hier zunichst noch die Infusion, zu der jedoch Alles vorbereitet
wurde. Ich beschrinkte mich auch hier wieder auf die Autotransfusion an
allen 4 Extremititen, Tieflagerung des Oberkérpers, Einlegung warmer Steine
in’s Bett, Champagner, Moschus und stindlich eine Spritze Campherither,
und durch diese Therapie liess sich auch hier wieder der Collaps erfolgreich
bekampfen.

Der folgende
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Fall 7
ist der einzige, bei welchem ich die Kochsalzinfusion (7,0 NaCl: 1000 Aq.
dest.) gemacht habe. Da derselbe nach verschiedenen Richtungen hin Inter-
essantes bietet, so lasse ich ihn ausfihrlich folgen.

Auguste Schulz, Dienstmidchen, 26 Jahre alt, kommt am 12.Januar
1887 wegen einer 2 Tage vorher stattgehabten Magenblutung zur Aufnahme.
Sie giebt an, erst | Woche lang kvank zu sein und in dieser Zeit nach den
Mahlzeiten heftige Magenschwerzen empfunden zu haben. Blut im Stuhl ist
nie bemerkt worden. — Patientin, die nach Angabe ibrer Schwester bis vor
wenigen Tagen ,roth und dick“ gewesen sein soll, ist eine blasse Person
von gracilem Knochenbau, ziemlich kraftiger Musculatur und massig starkem
Fettpolster. Zunge stark belegt, Leib weich, etwas aufgetrieben, Magen efwas
dilatirt, nicht druckempfindlich. Urin von normaler Menge, ohne Albumen.
An den dbrigen Organen nichts Abnormes; Temperatur normal. Diagnose:
Uleus ventriculi; Therapie: Eisbeutel auf den Leib, Eispillen, absolute Milch-
didt; Liquor ferr. sesquichlor. 3mal tégl. 4 gtt. in Wasser.

Am 13. Januar Nachmittags Erbrechen von cirea 200,0 bluthaltiger
Flissigkeit. Die Blisse der Haut so hochgradig, dass sie zu der entleerten -

lntmenge in keinem Verhdltniss sieht. Kein Fieber. Therapie wie friher
und dazu zweistindlich 1 Pulver aus Plumb. acet. und Opium pur. 3a@ 0,03.

Am 14, Januar Abends abermals Blutbrechen. Temp. 38,9, Puls klein
und frequent. Die Blisse der Haut hat wieder so zugenommen, dass sie aus
der entleerten Blutmenge nicht erklirt werden kann. HEs wird daher ange-
nommen, dass eine betrichtliche Blutung in das Darmlumen hinein stattge-
funden haben miisse.

Am 20.Januar unter Ansteigen der vorher normalen Temperatur auof
38,0 Erbrechen von circa 300,0 blutiger Flissigkeit und Nachts bei einer
Temperatur von 39,7 erneutes, sehr heftiges Blutbrechen.

Am 21.Januar Morgens finde ich die Patientin in einem &usserst be-
denklichen Zustande. Sie ist vollkommen erschopft, die Haut kalt und von
wachsgelber Farbe, Puls klein, kaum zu fiblen und Ausserst frequent. Das
Gesicht ist verfallen und sieht spitz aus, die Augen tlefliegend blaunumrin-
dert, die Lippen ecyanotiseh; foetor ex ore, Klagen iiber wiithende Kopf-
schmerzen. Das Sensorium erscheint frei, doch empfindet Patientin bei der
nachfolgenden ohne Narkose gemachten Operation keine Spur von Schmerz,
auch weiss sie sich spiiter iiberhaupt der Vorgéinge des Tages nicht zu ent-
sinnen. — Die Gefahr schien mir in diesem Falle so hochgradig, dass ich
mich zu einer sofortigen Kochsalzinfusion entschloss und 900,0 einer 0,7pro-
centigen neutralen Lésung unter allen antiseptischen Cautelen in die Vena
mediana basilica dextr. mittelst eines Irrigators infundirte. — Wihrend der
Operation hebt sich der Puls, und man sieht mehrere grosse Arterien, wie
die A. brachialis, subclavia und carotis deutlich pulsiren. Circa 20 Minuten
nach Beendigung der Infusion ist der Puls wieder gesunken, seine Frequenz
betrigt 112 Schlige in der Minute, Dyspnoe, heftige Kopfschmerzen, Schit-
telfrost, wobei die Temperatur auf 38,00 C. ansteigt.
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14 Stunden nach der Operation Leibschmerzen und Entleerung weichen
heidelbeergeleeartigen Stuhles. 3 Stunden nach der Operation wird Patientin
bewusstlos und reagirt nicht anf Anruf. Pupillen sehr weit, Athmung ster-
tords, vor dem Munde schaumiges Sputum, dber den Lungen vorn Rasseln;
unwillkirlicher Abgang theerartigen Stuhles und Urines. Da das ganze Bild
den Eindruck acutester Hirnaniwie machte, so wurde an den Beinen die
Autotransfusion gemacht und der Oberkérper tief gelagert, worauf sofort
Reagiren auf Anruf eintrat, indem die Kranke ihren Kopf dem Rufenden zn-
drehte. — Halbstiindl. 1 Sprifze Ol. camphorat. und halbstiindl. 1 Essléffel Sect.

Finf Stunden nach der Operation: das Bewusstsein kehrt langsam zu-
riick, Pupillen mittelweit, Athmung regulirt. Patientin antwortet auf Fragen
wie zégernd und mit lallender Stimme. Die Stiche bei den Campherdlinjec-
tionen empfindet sie als Schmerz. Im Verlaufe einer weiteren Stunde ist
Patientin vollkommen zum Bewusstsein erwacht, klagt dber Durst und Hitze-
gefihl und grosse Mattigkeit. Temperatur 41,000. Es soll 1,0 Antipyrin
per Clysima gegeben werden, doch muss zuvor der mit Koth vollstindig ver-
packte Darm durch Einlauf entleert werden, wobei wieder heidelbeergelee-
artiger Stuhl in reichlicher Menge entfernt wird. Darauf das Antipyrinclysma,
welches die Temperatur in 1 Stunde auf 38,5 herabbringt. Puls 160. Abends
2 veichliche Blutstiihle, und Nachts wiederholter unwillkiirlicher Abgang von
Jrin und reichlichen, theerartigen festen Stihlen. Mehrere Stunden Schlaf,

22, Januar. Grosse Mattigkeit, Klagen dber Durst und Schwiche. Tempe-
ratur 39,7, wogegen 1,0 Antipyrin im Clysma. Die Binden werden von den
Beinen entfernt; dabel zeigt sich auf dem rechten Fussriicken in Folge des
Druckes eine gangrindse Stelle von 6 cm Linge und 3 cm Breite. — Nach
dem Antipyrinclysma sinkt die Tewmperatur auf 37,8. Puls 128; Urin ohne
Eiweiss. — Abendtemperatur 38,6. Puls 108. Mehrfaches Lrbrechen sauver
nicht bluthaltiger Massen (bauptsiichlich Wein); reichliche Diurese. — The-
rapie: Stdndlich 1 Spritze Ol. camphorat., stiindlich 1 Essléffel Sect, awei-
stiindlich 1 Pulver aus Opium pur. und Plumb. acet. 2a 0,02. Eismilch:
Nachts ziemlich guter Schlaf mit geringen Unterbrechungen, mehrfaches Er-
brechen saurer, nicht blutiger Massen. ’

23. Januar. Temperatur 37,8. Puls von geringer Spannung, Frequenz
116. Urinmenge 2100; specifisches Gewicht 1015; geringe Mengen von Al-
bumen; viel' Harnsturekrystalle, spiirliche rothe und weisse Blutkdrperchen
und Epithelien der Harnkanilchen. Zunge stark belegt. Gesicht sieht schon
etwas mehr componirt aus, auch fithlt sich Patientin wehler. Klagen dber
starken Durst (,ich kann mich vor Durst nicht retten®), viel Schlafsucht. —
Therapie wie vorher, nur werden die Bleiopiumpulver dreistindlich gegeben.
Als Getrink auf Eis gekihltes Eiweisswasser. — Abends Temperatur 38,1.
Puls 112; geringes Erbrechen saurer, nicht blutiger Massen. Nachts guter
Schlaf. '

24. Januar. Temperatur 37,6, Extremititen kithl, Puls von geringer
Spannung, Frequenz 112, Diurese 1300; spec. Gewicht 1015 Im Urin
Spuren von Albumen; Herpes labialis. Ueber den Lungen hinten unten bei-
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derseits Dimpfung und abgeschwiichtes Athmen, auf der Hohe der Inspiration
links hinten unten etwas kleinblasiges Rasseln. — Therapie wie vorher;
wegen der Hypostase der Lungen hiufiger Lagerungswechsel. Abends: Temp.
38,7, Puls 104, geringes Erbrechen saurer, nicht blutiger Flissigkeit. —
Nachts guter Schlaf.

25, Januar. Temp. 37,1. Puls 112, von guter Spannung. Diurese 1300;
spec. Gewicht 1014; geringer Eiweissgehalt. Herpes labial. hat zugenommen,
auch an den Augenlidern zeigen sich Herpesblischen. Die Erscheinungen
der hypostatischen Pneumonie sind zuriickgegangen. — Therapie: Bleiopium-
pulver vierstiindlich; Campherélspritzen dreistindlich; - sonst unveriindert.
Abends Temp. 38,5, Puls 100; Nachts guter Schlaf.

26. Januar. Temp. 37,4; Puls von guter Spaunnung; Frequenz 104;
Diurese 1100; spec. Gewicht 1015, etwas Albumen; guter Appetit. — The-
rapie: 3mal tagl. 1 Campherdleinspritzung, aweistindl. 1 Essloffel Sect, Ei-
weisswasser mit Kemmerich’schem Pepton. — Abends Temp. 38,6, Puls 104;
viel Schlafneigung.

27. Januar., Temp. 37,9, Pulsfrequenz 96; auf der Zunge Soorbildung;
Teger Appetit. Diurese 900; spec. Gewicht 1014; von jetzt ab kein Albumen
mehr. — Abends Temp. 38,6, Pulsfrequenz 104.

28. Januar. Patientin fiihlt sich kriftig; Schlafsucht nicht mehr vor-
handen. Temp. 37,8, Pulsfrequenz 112, Die Niihte am rechten Vorderarm
werden entfernt, doch klafft die Wunde auseinander, als ob sie eben erst
angelegt wire. Sie wird durch Heftpflastersireifen geschlossen und ein fester
Verband angelegt. — Therapie: Statt Sect von jetzt ab Xeres, keine Blei-
opiumpulver mehr, ebenso Fortlassen der Campherdlinjectionen. Diit wie
oben. — Abends Temp. 38,0, Puls 112.

31. Januar. Gutes Befinden, viel Appetit. Abends erreicht die Tewpe-
ratur immer noch 38,0. Erndhrung mit Mileh und Bouillon mit Kemmerich-
schem Pepton.

4. Februar. Gutes Befinden. Seit dem 1. keine abendliche Temperatur-
steigerung mehr. Da seit 14 Tagen keine Defication erfolgt ist, wird eine
Darmeingiessung gemacht, worauf geformter, nicht blutiger Stuhl erfolgt.
Die brandige Haut am rechten Dorsum pedis wird, da sie sich unter Eite-
rung abzustossen beginnt, abgetragen, die Wunde antiseptisch behandelt und
it Mentholpulver bestreut.

8. Februar. Gutes Befinden. Verbandwechsel am rechten Fuss. Die
Wunde zeigt {ppige Granulationen, die jedoch auffallend blass sind und
leicht bluten. Antiseptischer Verband.

9. Februar. Gutes Befinden. An der 3., 4. und 5. Jehe des linken
Fusses zeigt sich heute Gangrin, welche die Ulnar- und einen Theil der
Volarfliche einnimmt und ecireca je Zehnpfennigstiick gross ist. Therapie:
Hydropathische Umschlige mit 5 pCt. Sol. alum. acet.

14. Februar. Gutes Befinden. Die gangrinésen Stellen an den Zehen
des linken Fusses haben sich demarkirt und beginnen sich abzustossen. Am
rechten Fuss fungdse Granulationen. Ueber der blossliegenderi und ihver
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Scheide beraubten Sehne des Extensor halluc. long. noch Eiterung. Aus-
schabung, Touchirung mit Lapis. Aufstreuen von Salol.

27. Februar. Die gangrindsen Stellen am linken Fuss haben sich ab-
gestossen. Jodoformverband. Am rechten Fuss noch keine Tendenz azur
Ueberhiutung; itber der Sehne des Extensor halluc. long. noch minimale
Eiterung. Sonst vollkommenes Wohlbefinden.

17. Marz. Awm linken Fuss vollkommene Heilung. Auf den nicht ver-
narbenden Defect am rechten Fussricken werden 4 Hautstickehen aus dem
Oberarm transplantirt.

24. Marz. Gutes Befinden. Die transplantirten Hautstiickchen sind an-
geheilt; der Defect auf die Hilfte reducirt. ¥s werden 4 neue und am

31. Mérz noch 8 Hautstiickchen eingepflanzt, die simmtlich anheilen.

Am 7. April verlisst Patientin das Krankenhans. Am rechten Dorsum
pedis noch eine Wunde von eirca 1,5 cm Linge und 0,5 cm Breite. Die
Sehne des Extensor halluc. long. ist in die Narbe einbezogen, die Beweglich-
keit der grossen Zehe nur minimal beschrinkt.

21. April. Seit 3 Tagen zeigen sich zum ersten Male wieder die Menses.
Patientin fiihlt sich matt und bat Knodechelédem seit sie umhergeht. Auch
verliert sie fast alle Haare. Am rechten Fussriicken zeigt sieh noch eine
offene Stelle von der ungefihren Grosse eines Finfpfennigstiickes.

28. April 1887. Die Wunde am rechten Fuss ist unter Salolverband
vollstindig geschlossen. Patientin fihlt sich matt, hat aber guten Appetit,
keine Magenbeschwerden und geregelte Verdauung. Schleimhdute sind blass,
QOedeme an den Beinen und Haarausfall bestehen fort. Urin ist wiederhiolt
auf Albumen untersucht worden, jedoch stets mit negativem Erfolge.

Die letate Nachricht {iber die Patientin erhielt ich brieflich von ausser-
halb in der Mitte des Juni. Auch da klagt sie noch iiber. Schwiche, ge-
schwollene Fiisse und Haarausfall.

Die Behandlung des Allgemeinzustandes hatte seit Anfang Februar in
Regelung der Dit, sowie Verabreichung von Wein und Lig. ferr. albuminat.
(Drees) bestanden, und die Verordnungen waren auch ausserhalb des Kran-
kenhauses befolgt worden.

Dieser Fall giebt zu einigen Bemerkungen Veranlassung.
Zuniachst dringt sich die Frage auf, auf welche Weise die
stundenlang nach der Infusion auftretenden bedrohlichen Er-
scheinungen, die Bewusstlosigkeit und das Lungenédem zu er-
klsiren seien. Vor Allem kinnte man daran denken, dass unter
der durch die Infusion bedingten Erhdhung des Blutdruckes eine
neue Himorrhagie eingetreten sei, die jene Erscheinungen zur
Folge gehabt hitte. Allein eine solche Annahme wiire durch
nichts gestiitzt, da weder in dem spéter Erbrochenen sich Blut
befand, noch die mit dem Stuhl entleerten Massen derartig
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waren, dass man dabei an eine frische Blutung hiitte denken
kénnen. Diese Darmentleerung selber war iibrigens eine Folge
der Animie, denn ,Andmie sowohl, wie Hyperéimie, jede Storung
der Kreislaufverhiltnisse wirkt reizend auf die Ganglien des
Plexus myentericus, das im Tractus selbst belegene Centrum
der Darmbewegung® (Landois, Die Transfusion des Blutes
S. 312). — Man konnte dann ferner daran denken, dass in Folge
der Infusion zundchst Lungenddem entstanden sei, und erst im
Anschluss an dieses die Bewusstlosigkeit als Folge des mangel-
haften Gaswechsels. Zu der Annahme eines solchen priméren
Lungenddems wire man berechtigt auf Grund der Beobachtungen
Maydl’s, welcher bei Infusion nach Blosslegung des Herzens
Blasswerden und pralle Anfiillung desselben, Arythmie des Herz-
schlages und diastolischen Stillstand der Ventrikel constatirte.
Derartige Storungen der Herzthétigkeit kénnten eine Blutstauung
und in Folge davon ein Lungenédem bewirken. Wenn aber in
unserem Falle die Verhéltnisse so gelegen hétten, danu hitte
das Lungenodem auch sofort nach der Infusion auftreten miissen,
was um so0 mehr anzunehmen ist, als nach denselben Beobach-
tungen Maydl’s nach Aufhoren der Infusion sehr schnell eine
Regulirung der Herzthitigkeit eintritt.

Es ist also fiir jene Erscheinungen eine andere Erklirung
zu sachen, und ich halte folgende fiir zutreffend. Das Gehirn
bedarf, nm leistungsfihig zu sein, in einer bestimmten Zeit der
Zufuhr einer bestimmten Sauerstoffmenge. In unserem Falle nun
war die Zahl der Sauerstofftriger durch die wiederholten hoch-
gradigen Blutungen sehr vermindert und das noch vorhandene
Blut darch die Kochsalzinfusion sehr verdiinnt worden. Es
konnte also, wenn auch nach der Infusion ein normales Fliissig-
keitsquantum in einer bestimmten Zeit die Hirngefisse passirte,
dem Gehirn dennoch nicht die geniigende Sauerstoffmenge zuge-
fihrt werden, weil die Zahl der hindurchpassirenden rothen
Blutkorperchen eine zu geringe war. Es wuorde auf diese Art
die Leistungsfahigkeit des Gehirns allmihlich herabgemindert,
und indem dieses Verhalten stundenlang andauerte, schliesslich
eine Umnachtung des Bewusstseins herbeigefiihrt. Die Richtig-
keit dieser Annahme scheint mir noch ex juvantibus zu.erhellen.
Denn kaum war durch die Autotransfusion und Tieflagerung

Archiv f. pathol. Anat. Bd.CXIL Hft. 3. 31
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des Kopfes dem Gehirn mehr Blut zugefiihrt, da begann die
Kranke auch sofort auf Anruf zu reagiren, was unmittelbar vor-
her nicht der Fall gewesen war.

Das Lungenddem halte ich fiir ein secundires, vom Zustande
des Gehirns abhingiges. — Die Ursachen des Lungenddems sind
noch nicht geniigend bekannt, und die Erklirung von Welch,
der seine Entstehung aus einem Fortarbeiten des rechten Vea-
trikels bei Erlahmung des linken herleitet, ist wenn iiberhaupt
fiir die Praxis richtig, so doch sicher nicht fir alle Fille aus-
reichend. Die Experimente Siegmund Mayer’s, -der durch
Unterbindung der Hirnarterien bei Kaninchen Lungenédem er-
zeugte, sowie vielfache klinische Beobachtungen beweisen zur
Gentige, dass Lungenddem auch eine Folge von Ernihrungs-
stérungen des Gehirns sein kann. Und diese Ursache méchte
ich auch fiir den vorliegenden Fall geltend machen.

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

Die Albuminurie, welche der Operation folgte, sehe ich bei
dem Vorhandensein von rothen und weissen Blutkorperchen, so-
wie Harnkanilchenepithelien fiir das Symptom eines entziindlichen
Vorganges an. Wodurch derselbe hervorgerufen sei ist schwer zu
sagen; es ist jedoch nicht undenkbar, dass die hochgradige An-
dmie auch hierfiir die Ursache abgegeben habe. Diese Annahme
gewinnt sogar eine gewisse Wahrscheinlichkeit, wenn man daran
denkt, dass man durch Unterbindung der Nierenarterie Albuminurie
und entzlindliche Verinderungen im Nierengewebe erzeugen kann.

Das Auseinanderklaffen der Wunde am rechten Ellenbogen
noch am achten Tage nach der Operation, sowie die Gangrin
an den Zehen des linken Fusses erkliren sich ohne Weiteres
aus der hochgradigen Hydrimie und den durch sie bedingten
Erndhrungsstérungen. Fiir die Gangrin besonders kann eine
etwaige Embolie sicherlich nicht verantwortlich gemacht werden;
sie hitte sonst frither, nicht erst in der dritten Woche nach-der
Infusion sich zeigen miissen.

Auffallend ist dann ferner noch das dauernde Sistiren der
Blutung nach der Kochsalzinfusion. Derartige Beobachtungen
sind wiederholt gemacht worden, so dass sich der Gedanke an



481

einen ursichlichen Zusammenhang zwischen Infusion und Auf-
héren der Blutung nicht so ohne Weiteres zuriickweisen ldsst,
wenngleich avch andere Beobachtungen vorliegen, in welchen
die der Infusion folgende Erhohung des Blutdruckes der Anlass
zu neuen Himorrhagien wurde. Immerhin konnte man an eine
himostatische Wirkung des Kochsalzes denken, welches bekannt-
lich von den alten Aerzten bei Lungenblutungen innetlich ge-
geben und ganz neuerdings wieder von Rosenbusch in 6pro-
centiger Losung zur subcutanen Injection gegen Magen-, Darm-
und Lungenblutungen empfohlen wurde. Andererseits aber muss
man dabei im Auge behalten, dass bei schweren Himorrhagien
von Hayem auch die Infusion von DBlutserum der gleichen
Species als Himostaticum empfohlen worden ist, welche Wirkung
dieser Autor auf die gerinnungsbildenden Eigenschaften des Serum
bezieht, und dass Dieulafoy in zwei Féllen einen himostatischen
Effect von der Bluttransfusion sah, welchen er durch die An-
nahme einer besonderen noch unbekannten Eigenschaft, die das
eingefilhrte, frische Blut dem vorhandenen mittheilen solle, zu
erkliren suchte. — All diese Umstinde rechtfertigen vielleicht
die Aunahme, dass die durch die In- oder Transfusion gesetate
Reizung des vasomotorischen Centrums zur Contraction der Ge-
fisse und damit zur Stillung der Blutung fiihre.

Das wenig befriedigende Resultat der von mir ausgefiihrten
Infusion, und die lange Dauer der hydrimischen Symptome
legten mir die Frage nahe, ob ich meiner Patientin nicht mehr
geniitzt hitte, wenn ich statt der Kochsalzinfusion eine Blut-
transfusion gemacht haben wiirde. Das Studium der Literatur
iiber den Werth der Transfusion ergab die denkbar griossien
Meinungsdifferenzen, und so musste ich, um zu einem selbstin-
-digen Urtheil zu gelangen, zu eigenen Untersuchungen meine
Zuflucht nehmen.

Dieselben zerfallen in vier Reihen.

Die erste hat den Zweck festzustellen, bis zu welcher
Grenze noch Blutungen ohne jeden therapeutischen Eingriff aus-
geglichen werden;

in der zweiten wird untersucht, welchen Effect die Infusion
physiologischer Kochsalzlésung bei Blutverlusten hat, welche die
ertriigliche Grenze iberschreiten und an sich tddtlich sind;

31*
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die dritte Reihe stellt eine Wiederholung der Kéhler’schen
Versuche zum Studium der Fermentintoxieation dar; und

die vierte soll den Werth der Bluttransfusion bei an sich
todtlichen Blutungen ermitteln.

Sémmtliche Versuche wurden an Kaninchen angestellt. Die
Blutmenge (= Bm.) der Thiere wurde nach Haidenhain auf
15 ihres Korpergewichts (= Kg.) berechnet.

Die Blutentziehung geschah, wo nicht das Gegentheil an-
gegeben ist, in einem Zuge.

I. Reihe.

Versuch 1, am 8.Juli 1887.

Weisses Kaninchen (Albino). Kg. 1900 g, Bm. 106 g.

Aus der Art. femoral. dextr. werden 41 g Blut = 2 der Bm. = 2,2 pCt.
Kg. entzogen. Die Athmung wird sehr flach und jagend. Losgebunden liegt
das Thier matt auf der Seite, versucht nach 10 Minuten aufzustehen, fallt
aber wieder um, bekommt Convulsionen und stirbt.

Versuch 3, am 11.Juli 1887.

Weisses Kaninchen. Kg. 1260 g, Bm. 70 g.

Aus Art. femoral. dextr. werden 23 g Blut = { Bm. = 1,8 p(t. Kg.
entzogen. Losgebunden liegt das Thier anfangs auf der Seite, richtet sieh
jedoch schon mnach } Stunde zur hockenden Stellung auf und hipft nach
1 Stunde bereits in seinem Kéfig umber. Das Thier dberlebt.

Versuch 4, am 12, Juli 1887.

Weissscheckiges Kaninchen. Kg. 1170 g, Bm. 65.

Aus Art. femoral. dextr. werden 28 g Blut = 2 Bm. = 2,4 p(Ct. Kg.
entzogen. Athmung ist wihrend der Entziehung pneumatorectisch!) geworden.
Nach der Operation liegt das Thier mit lang vorgestreckten Extremitifen
da, richtet sich jedoch nach 4 Stunde auf und hiipft bald in seinem Kifig
umher. Das Thier iberlebt.

Versuch 5, am 12, Juli 1887,

Graues Kaninchen von Versuch 2. Kg. 1830g, Bm. 74 g.

Aus Art. femoral. dextr. werden 25,0 g Blut entzogen = %+ Bm. =
1,9 pCt. Kg. Losgebunden richtet sich das Thier sofort auf, hipft im Kafig
umher, putzt sich und trinkt begieriz Wasser. Das Thier tiberlebt.

Versuch 6, am 12. Juli 1887.

Schwarzes Kaninchen. Kg. 1150g, Bm. 64 g.

Aus Art. femoral. dextr. werden 25,0 g Blut entzogen, = 2 Bm. = 2,2 pCt.
Kg. Losgebunden liegt das Thier ausgestreckt da, rafft sich aber schnell zur
hockenden Stellung auf. Die Athmung ist dyspnoisch. Das Thier dberlebt.

) Die Erklarung der Ausdricke pneumatorectisch, hypokinetisch und
synkoptisch folgt spiter.
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Versuch 7, am 18. Juli 1887,
Schwarzes Kaninchen. Kg. 1500 g, Bm. 83 g.
Aus Art. femoral. dextr. werden 35g Blut, d.i. mehr als 2 Bm. =
2,3 pCt. Kg. entzogen. Athwung wird hypokinetisch. Losgebunden bleibt
das Thier mit vorgestreckten Extremititen liegen und stirbt nach L Stunde
unter Convulsionen.

Versuch 8, am 13.Juli 1887,

Graublaues Kaninchen. Kg. 1600 g, Bm. 89 g.

Aus Art. femoral. dextr. werden 42 g Blut entzogen, d.i. etwas weniger
als 4 Bm. = 2,6 pCt. Kg. Losgebunden liegt das Thier vollkommen matt
mit ausgestreckten Extremititen da, richtet sich jedoch nach 1 Stunde zu
hockender Stellung auf. Das Thier iiberlebt, ist jedoch krank, da an der
Wunde Jauchung eintritt. Nach 5 Tagen wird es zu Versuch 18 benutzt.

Versuch 14, am 16.Juli 1887,
Grauweisses Kaninchen. Kg. 780 g, Bm. 43 g.
Aus Art. femoral. dextr. werden 18 g Blut entzogen == wmehr als £ Bm.
= 2,3 pCt. Kg. Die Athmung wird pneumatorectisch, dann hypokinetisch
und unter Convulsionen erfolgt sofortiger Tod.

Versuch 33, am 28, Juli 1887,
Graues Kaninchen. Kg. 1220g, Bm. 68 g.
Aus Carotis dextr. werden 37 g Blut, d.i. mehr als { Bm. == 3 p(t. Kg.
entzogen., Athmung wird pneumatorectisch, dann hypokinetisch und endlich
synkoptisch. Das Thier stirbt 10 Minuten nach der Blutentziehung.

Versuch 46, am 4. August 1887,
Buntscheckiges Kaninchen. Kg. 1180 g, Bm. 66 g.
Aus Carotis dextr. werden 35 g Blut, d.i. mehr als {1 Bm. = 3pCt.
Kg. entzogen. Die Athmung wird pneumatorectisch, dann hypokinetisch,
worauf Convulsionen eintreten. Losgebunden liegt das Thier matt auf der
Seite, bekommt nach 10 Minuten Convulsionen und stirbt.

Versuch 47, am 4. August 1887,

Graues Kaninchen. Kg. 1330 g, Bm. 74 g.

Aus Carotis dextr. werden 40g Blut, d.i. mehr als § Bm. = 3 pCt.
Kg. entzogen. Die Athmung wird pneumatorectisch, dann hypokinetisch und
nach einer Viertelstunde tritt unter Convulsionen der Tod ein.

Versuch 48, am 4. August 1887,

Schwarzes Kaninchen. Kg. 1650 g, Bm. 92 g.

Aus Carotis dextr. werden 63 g Blut = 3 Bm. = 38,7 pCt. Kg. entzogen.
Die Athmung wird erst pneumatorectisch, dann hypokinetisch, endlich nach
vorangegangenen Convulsionen synkoptisch. Das Thier stirbt sofort.

Fassen wir die Resultate dieser Versuche zusammen, so
finden wir, dass zwei Thiere mit einem Verlust von { der Blut-



484

menge iiberleben; von drei Thieren, denen ¢ der Blutmenge ent-
zogen wurde iiberleben zwei und eins stirbt; bel einem Blutver-
lust von mehr als 2 aber weniger als } der Blutmenge iiberlebt
nur ein Thier und zwei sterben, und endlich vier Thiere mit
einem Blutverlust von mehr als & der Blutmenge sterben simmt-
lich. Wir kémmen demnach annehmen, dass beim Kaninchen
Blutungen bis zu % der Blutmenge noch ausgeglichen werden
kénnen, Blutungen, die mehr als 2 aber weniger als } der Blat-
menge betragen sind meist, und Blutverluste, von mehr als &
der Blutmenge sind absolut todtlich.

II. Reihe.

Die Infusionen in dieser Reihe wurden mit 0,7 procentiger
veutraler Kochsalzlosung gemacht. Der Infusionsapparat bestand
aus einem einfachen, mit Schlauch und Glascaniile armirten
glisernen Trichter. — Um das Eintreten von Luft in die Ge-
fasse zu verhindern wurde nach Fiillung des Systems mit der
Kochsalzlgsung durch Oeffnen des am Schlauch angebrachten
Quetschhahnes die Luft und etwas Fliissigkeit herausgelassen
und dann bei halb comprimirtem Schlauch — so dass die Lé-
sung noch troplenweise aus der Caniile hervortrat — diese
letztere in die Vene eingebunden. Der Infusionstrichter befand
sich 2 dm iiber dem Kaninchenhalter, so dass der Druck, unter
welchem die NaCl-Losung austrat, nur ein ganz geringer war.

Versuch 10, am 14, Juli 1887,

Graues Kaninchen. Kg. 1030 g, Bm. 57 g.

Dem Thiere werden aus V. femoral. dextr. 15 g, und da hier kein Blut
mehr fliessen will, aus Art, fem. dextr. noch 18 g Blut, im Ganzen 33 g =
circa % Bm. = 38,2 pCt. Kg. entzogen. Die Athmung wird erst pneumato-
rectisch, dann hypokinetiseh und nach einem Anfall von Convulsionen syn-
koptisch. Sofort wird die Caniile centripetal in die Art. femoral. eingebunden
und die Infusion gemacht. Aber schon bei Beginn derselben stirbt das Thier
unter Convulsionen und wird durch das Eingiessen von 30 g 40°C. warmer
Lésung nicht wieder belebt.

Versuch 12, am 15, Juli 1887,

Weisses, schwarz geflecktes Kaninchen. Kg. 1570 g, Bm. 87 g.

Aus Art. femoral. dextr. werden 33 g Blut = £ Bm. = 2,1 pCt. Kg.
entzogen. Athmung wird pneumatorectisch, dann hypokinetisch. Der Unter-
kiefer sinkt herab. Sofort werden in die V. jugular. extern. dexir. 30 g
Kochsalzlésung von 40° C. eingelassen. Losgebunden richtet sich das Thier
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sofort auf, stirbt jedoch am Abend des folgenden Tages. Obduction erglebt
nur hochgradige Blésse aller Organe.
Versuch 16, am 18.Juli 1887,

Graues Kaninchen. Kg. 1770 g, Bm. 99 g.

Aus V. jugular. extern. dextr. werden 40 g Blut entzogen = § Bm. =
2,3 pCt. Kg. Die Athmung wird pneumatorectisch, dann hypokinetisch,
worauf Convulsionen eintreten. Sofortige Infusion von 40 g Kochsalzlsung
von 41°C. in V. jugular. dextr. extern. Wihrend derselben stirbt das Thier.
Die Obduction ergiebt hochgradige Blisse der Organe.

Versueh 21, am 20.Juli 1887,

Graues Kaninchen. Xg. 1550 g, Bm. 86 g.

Aus Carotis dextr. werden 31g Blut = mehr als # Bm. = 3,3 pCi.
Kg. entzogen. Die Athmung wird hypokinetisch, dann folgen Convulsionen
und darauf wird sie synkoptisch. Sofortige Infusion von 50 g 36° C. warmer
Na(Cl-Losung, wahrend welcher das Thier stirbt. Obduction ergiebt: Bléisse
der Organe, Oedem der Lungen.

Versuch 23, am 21. Juli 1887.

Gelbes Kaninchen. Kg. 3300g, Bm. 183 g.

Aus Carotis dextr. werden 76 g Blut entzogen == mehr als Z Bm. —
2,3 pCt. Kg. Athmung wird bei 50,0 pneumatorectisch, bei 65,0 hypokine-
tisch und dann synkoptisch. Sofortige Infusion von 60 g warmer Kochsalz-
Iosung. Doch erholt sich das Thier nicht mebhr und stirbt wenige Minuten,
nachdem es losgebunden ist. Obduction ergiebt geringes Lungenidem und
hochgradige Blisse der Organe.

Versuch 25, am 22.Juli 1887.

Weisses Kaninchen (Albino). Kg. 1450 g, Bm. 80 g.

Aus Carotis dextr. werden 456 g Blut — mehr als { Bm. = 3,1 pCt.
Kg. entzogen. Athmung wird pneumatorectisch, dann hypokinetisch, worauf
Convulsionen erfolgen und die Athmung ganz aufhort. Aus der Carotis
fliesst kein Blut mehr; man sieht starke Peristaltik der Darme -durch die
Bauchdecken. Sofort werden 80 g Kochsalzldsung von 41°C. in die V. jugular.
extern. dextr. eingelassen, worauf nach circa 1 Minute die Athmung wieder-
kehrt. Losgebunden liegt das Thier anfangs wie todt auf dem Riicken,
richtet sich jedoch nach einigen Minuten zur hockenden Stellung auf. Am
folgenden Tage ist es sehr matt und fillt 6fters auf die Seite. Am Abend
des zweiten Tages nach der Infusion stirbt es, Die Obduction ergiebt nur
hochgradige Blisse der Organe.

Versuch 27, am 23.Juli 1887,

Graues Kaninchen. Kg. 1700, Bm. 94 g.

Aus Carotis dextr. werden 62 ¢ Blut = % Bm. = 3,6 p0t.. Kg. ent-
zogen. Die Athmung wird pneumatorectisch, dann hypokinetisch und nach
einem Anfall von Convulsionen synkoptisch. Sofort wird NaCl-Lésung in-
fundirt; doch stirbt das Thier wihrend der Infusion. Obduction ergiebt nur
hochgradige Blasse der Organe.



486

Versuch 28, am 25, Juli 1887.

Graues Kaninchen. Kg. 2220 g, Bm. 123 g.

Aus Carotis dextr. werden 76 g Blut — mehr als & Bm. == 3,2 pCt,
Kg. entzogen. Die Athmung wird schon nach Verlust von 20 g pneumato-
rectisch, nach 40 g hypokinetisch und hért nach einem Anfall von Convul-
sionen ganz auf. Sofortige Infusion der Kochsalzlosung, wonach die Ath-
mung wiederkehrt. Plotzlich treten neue Convulsionen auf, und das Thier stirbt.

Die Obduction ergiebt in beiden Lungen, besonders in der rechten,
frische hiimorrhagische Infarcte, im rechten Ventrikel Blutgerinnsel. Die
dbrigen Organe sind sebr blass. Kine Revision des Infusionstrichters ergiebt,
dass sich an seinen Winden mehrere Kaninchenhaare befinden. Wahrschein-
lich ist durch Einschwemmung solcher in das Herz und die Lungen in diesem
Falle der Tod erfolgt.

Versuch 30, am 26, Juli 1887.

Graues Kaninchen. Kg. 14%0g, Bm. 83 g,

Aus Carotis dextr. werden 45g — mehr als ¥ Bm. = 3 pCt. Kg. ent-
zogen. Die Athmung wird pneumatorectisch, dann folgen Convulsionen,
worauf sie hypokinetisch und nach abermaligen Comvulsionen synkoptisch
wird. Schliesslich hért sie ganz auf. Sofort werden in die V. jugular.
extern. dextr. 100 g Kochsalzlésung von 36°C. eingelassen, worauf die Ath-
mung wiederkehrt. Losgebunden bleibt das Thier wie todt liegen, nach
2 Stunden erfolgen mehrfache heftige Convulsionen und 1 Stunde nach der
Operation stirbt das Thier. Die Obduction ergiebt nur Blisse der Organe.

Versuch 32, am 28. Juli 1887.

Graues Kaninchen. Kg. 1240g, Bm. 69¢g.

Aus Carotis dextr. werden 43 g Blut, d.i. nahezu % Bm. — 3,4 pCt.
Kg. entzogen. Die Athmung wird pneumatorectisch, dann hypokinetisch,
endlich synkoptisch, worauf sie ganz aufhért. Sofort werden 80 g Kochsalz-
16sung von 36°C. in die V. jugular. extern. dextr. eingelassen. Die Ath-
mung kehrt alsbald zuriick, doeh bleibt das Thier nach dem Losbinden matt
liegen und stirbt nach einer halben Stunde unter Couvulsionen. Die Ob-
duction ergiebt ausser Blisse der Organe nichts Besonderes.

Versuch 35, am 29, Juli 1887.

Schwarzes Kaninchen. Kg. 2420 g, Bm. 134 g.

Aus der Carotis dextr. werden 90 g Blut = 2 Bm. = 3,7 pCt. Kg. ent-
zogen. Die Athmung wird pneumatorectisch, dann hypokinetisch und hért
endlich ganz auf. Sofortige Infusion von 105g 40°(C. warmer Kochsalz-
I6sung in die V. jugular. extern. dextr., zu deren Beginn alsbald die Ath-
mung wiederkehrt. Losgebunden richtet das Thier sich sofort auf und be-
ginnt sich zu putzen.

Drei Stunden nach der Operation fillt das Thier auf die Seite, und
beim Nachsehen findet sich, dass es abortirt hat (I Junges). Die Trichtig-
keit war vorher nicht bemerkt worden, jedenfails aber dadurch die Blutmenge
zu hoch berechnet worden. 3} Stundeir nach der Infusion stirbf das Thier
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unter heftigen Convulsionen, ohne dass die Obduction etwas anderes, als
hochgradige Blasse der Organe ergiebt.

Versuch 37, am 30.Juli 1887,
Weissscheckiges Kaninchen. Kg. 1550 g, Bm. 86 g.
Aus Carotis dextr. werden dem Thiere 50 g Biut — cirea § Bm. —
3,2 pCt. Kg. entzogen. Die Athmung wird pneumatorectisch, dann hypoki-
netisch und endlich synkoptisch. Sofortige Infusion von 100 g Kochsalzlésung
von 38°C. in V. jugular. extern. dextr., worauf die Athmung wiederkehrt.
Losgebunden hiipft das Thier sofort umher; es idberlebt dauernd.

Versuch 40, am 2. August 1887,

Schwarzes Kaninchen. Kg. 2290 g, Bm. 127 g.

Aus Carotis dextr. werden 75 g Blut = circa 3 Bm. = 38,3 pCt. Kg.
entzogen. Die Athmung wird pneumatorectisch, dann hypokinetisch, endlich
synkoptisch,, worauf sie ganz aufhért. In V. jugular. extern. dextr. werden
sofort 100 g 36°C. warmer Kochsalzldsung eingelassen, wobei die Athmung
wiederkehrt. Losgebunden liegt das Thier mit ausgestreckten Extremititen
matt da; nach 2 Stunden erst richtet es sich zur hockenden Stellung auf.
Das Thier iberlebt dauernd.

Versuch 43, am 3. August 1887.

Weisses Kaninchen (Albino). Kg. 1700 g, Bm 94 g.

Aus Carotis dextr. werden 52 g Blut = circa # Bm. = 3 pCt. Kg. ent-
zogen. Die Athmung wird pneumatorectisch, nach heftigen Convulsionen
bypokinetisch und hért endlich ganz auf. Sofort werden in die V. jugular.
exfern. dextr. 70 g Koehsalzldsung von 360 C. infundirt, wobei die Athmung
wiederkehrt. Losgebunden bleibt das Thier mit vorgestreckten Extremititen
liegen, nach einer halben Stunde macht es den Versuch sich aufzuheben,
fallt aber wieder zuriick und stirbt 1} Stunden nach der Operation. Die
Obduction ergiebt nur hochgradige Blisse der Organe.

Schalten wir bei dieser Versuchsreihe den Versuch 28 aus,
bei welchem der Tod wahrscheinlich in Folge einer Fremd-
krperembolie erfolgte, so gelang es in den dibrigen 13 Fillen
nur zweimal, die verbluteten Thiere durch die Kochsalzinfusion
fiir die Dauer zu beleben, und zwar betrug bei diesen beiden
der Blutverlust circa 4 der Blutmenge. In allen iibrigen Fillen
trat der Tod enbwedex noch wihrend der Infusion ein, oder er
konnte durch dieselbe doch nur fir mehr oder weniger lange
Zeit aufgeschoben werden. — Wir werden daher die beiden
iiberlebenden Thiere als besonders widerstandsfihig anschen und
im Uebrigen schliessen miissen, dass bei an sich tédtlichen
Blutungen durch die Kochsalzinfusion das Leben fiir
die Dauer nicht gerettet werden kann, dass aber die
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Kochsalzinfusion nnter allen Umstinden eine belebende
Wirkung besitzt, durch welche das schwindende Leben
auf Stunden, ja selbst auf Tage zuriickgehalten werden
kann.

III. Reihe.

Die folgenden Versuche sind eine Wiederholung der Kéhler-
schen Experimente. Dieselben mussten nach den Angaben
v. Bergmann’s gemacht werden, da die Originalarbeit mir nicht
zugénglich war. — Zur Infusion diente derselbe Apparat, wie in
der vorigen Reihe. Als Filter wurde anfangs Leinwand, spiter,
als jene sich zu weitmaschig erwies, eine drei- bis vierfache
Lage von weissem Atlas beputzt. — Das Blut wurde nur in
Versuch 13 dem Thiere selbst entnommen, in allen iibrigen
stammte es von anderen Versuchsthieren, wihrend den zur In-
fusion bestimmten Individuen keine Blutentziehung gemacht
wurde. -—— Um das Eintreten von Luft in das Gefdsssystem zu
verhindern, wurde in den Trichter etwas physiologische Koch-
salzlosung gethan, und nachdem die Luft durch diese ausgetrie-
ben war, bei halbcomprimirtem Schlauch, so dass die Lisung
noch tropfenweise aus der Caniile austrat, diese letatere in die
Vene gebunden.

Die Beobachtung der iiberlebenden Thiere wurde in minimo
durch eine Woche, in maximo durch drei Wochen durchgefiibrt.
Das Gleiche gilt auch von der folgenden Reihe.

Versuch 2, am 8. Juli 1887,

Graues Kaninchen. Kg. 1590 g.

Dem Thiere werden 16 g nach Kéhler priparirten Blutes — 1 pCt. Kg.
in die V. jugular. extern. sinistr. eingelassen. Wahrend des Einlaufes ent-
steht Dyspuoe. Losgebunden richtet sich das Thier sofort auf und versucht
zu flichen. Am nichsten Tage erscheint es munter, doch ist die Urinmenge
sparlich und enthélt Blut und Eiweiss. Indessen verlieren sich diese Be-
standtheile im Laufe zweier Tage. Das Thier fiberlebt dauernd.

Versuch 9, am 13, Juli 1887.

Graublanes Kaninchen. Xg. 1070 g.

In die V. jugular. extern. dextr. werden 3 g nach Kohler priparirten
Blutes — 0,28 pCt. Kg. eingelassen, wobei Dyspnoe eintritt, die jedoch nach
Beendigung des Einlaufes sofort verschwindet. — Losgebunden richtet sich
das Thier sofort auf; es iberlebt dauernd. Im Urin wurden abnorme Be-
standtheile nie gefunden.
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Versuch 11, am 14, Juli 1887.

Graues Kaninchen. Kg. 820g.

In die V. jugular. extern, sinistr. werden 10 g nach Kéhler priparirten
Blutes — 1,2 pCt. Kg. eingelassen, wobei das Thier dyspnoisch wird. Los-
gebunden bleibt das Thier, welches 11 Stunden aufgebunden gehalten wurde,
noch einige Zeit matt legen, dann richtet es sich zur hockenden Stellung
auf und erscheint munter. Es iberlebt dauernd. Im Urin fanden sich nie-
mals anomale Bestandtheile.

Versuch 13, am 15. Juli 1887.

Graues, weiss gezeichnetes Kaninchen. Kg. 1550 g.

Dem Thiere werden aus der V. jugular. extern. sinistr. 18 g Blut ent-
zogen und nachdem es in K&hler’scher Weise priparirt ist, werden 6 g =
0,4 pCt. Kg. in die V. jugular. extern. dextr. eingelassen, wobei eine Luft-
blase mit eindringt. Das Thier wird dyspnoisch und bekommt Convulsionen.
Losgebunden liegt es matt da und kann sich nur mit Mihe aufrichten. Am
Nachmittag des folgenden Tages stirbt es. Bei der Obduction finden sich
in beiden Lungen Infarctbildungen.

Versuch 15, am 16.Juli 1887.

Schwarzes Kaninchen vom Versuch 6. Kg. 1080 g.

In die V. jugular. extern. dextr. werden 10 ¢ nach Kohler priparirten
Blutes = 0,8 p(t. Kg. eingelassen. Beim Einlauf sieht man ein durch seine
leberartige Beschaffenheit sich deutlich wmarkirendes Gerinnselfickchen die
Caniile passiren. Sofortige Dyspnoe und Convulsionen. Losgebunden liegt
das Thier matt auf der Seite und stirbt nach einer halben Stunde. Bei der
Obduction finden sich in beiden Lungen Infarcte und im rechten Herzen
frische Gerinnsel.

Versuch 18, aw 18. Juli [887.

Graublaues Kaninchen vom Versuch 8. Kg. 1300g.

Das Thier ist krank; in der rechien Schenkelbeuge starke Jauchung.

In die V. jugular. extern. dextr, werden 4 g = 0,3 pCt. Kg. nach Kéhler
préparirten Blutes eingelassen, wobei das Thier dyspnoisch wird, — Losge-
bunden liegt das Thier kurze Zeit mit vorgestreckten Extremititen da,
richtet sich aber schon nach 5 Minuten zu hockender Stellung auf. 2 Tage
nach der Operation stirbt das Thier. Die Obduction ergiebt vollstindige
Verjauchung der Gewebe in der rechten Schenkelbeuge. An Herz und Lun-
gen nichts Abnormes, ebenso an den iibrigen Organen keine anomalen Ver-
haltnisse.

Versuch 24, am 21. Juli 1887,

Graues Kaninchen. Kg. 1270 g.

Dem Thiere werden in die V. jugular. extern. dextr. 16 g nach Kéhler
priparirten Blutes = 1,3 pCt. Kg. eingelassen. Das Thier wird hoehgradig
dyspnoisch, doch geht nach Verminderung der Druckhéhe die Dyspuoe sofort

“voriber. Losgebunden richtet sich das Thier sofort auf und beginnt alsbald
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sich zu putzen. Es dberlebt dauvernd. Im Urin fanden sich niemals ano-
male Bestandtheile.
Versuch 31, am 26, Juli 1887,

Schwarzes Kaninchen. Kg. 1420g.

Dem Thiere werden in die V. jugular. extern. dextr. 15,0 = 1pCt. Kg.
nach Kéhler priparirten Blutes eingelassen. Athmung wird dabei frequent,
nach Beendigung des Einlaufes jedoch sofort wieder ruhig. — Losgebunden
nimmt das Thier sofort die hockende Stellung ein und beginnt schon nach
wenigen Minuten munter umherzuhdpfen und sich zu putzen. Das Thier
iberlebt dauernd; im Urin fanden sich niemals abnorme Bestandtheile; die
Temperaturmessung ergab nie Fiebertemperaturen.

Versuch 34, am 28, Juli 1887.

Graues Kaninchen. Kg. 990g.

Dem Thiere werden in die V. jugular. extern. dextr. 9,0 g nach Kdhler
priparirten Blutes — 0,9 pCt. Kg. singelassen. Die Athmung wird frequent,
beruhigt sich aber sehr bald wieder. — Losgebunden richtet sich das Thier
sofort auf, hiipft umher, putzt sich und frisst. Es iberlebt dauernd. Fieber
und anomale Bestandtheile im Harn waren nie vorhanden.

Versuch 44, am 3. August 1887.

Graunes Kaninchen. Kg. 580g.

In die V. jugular, extern. dextr. werden 10 g nach Kéhler priparirten
Blutes — 1,6 pCt. Kg. eingelassen. Die Athmung bleibt normal. — Losge-
bunden springt das Thier sofort auf und erscheint munter. Es dberlebt
dauernd. Im Urin fand sich nie etwas Abnormes.

Versuch 45, am 3. August 1887.

Graues Kaninchen von einem friiheren Versuche. Kg. 1000g.

In V. jugular. extern. dextr. werden 6 g nach Kdhler praparirten Blutes
= 0,6 pCt. Kg. eingelassen. Die Athmung bleibt ruhig. — Losgebunden
hiipft das Thier sofort umher. Am anderen Tage ist es munter. Es wird
durch Genickschlag getédtet und obducirt, doch findet sich — besonders an
Herz und Lungen — nichts Abnormes.

Von diesen 11 Versuchsthieren starben in Folge der Ex-
perimente selbst nur 2. Davon ist der eine Versuch (13) nicht
rein, weil eine Luftblase mit infundirt wurde. Ein Controlthier,
welchem ich etwas Kochsalzlosung mit einer Luftblase infundirte,
starb auch und zeigte bei der Obduction denselben Befund wie
das Thier No.13. Ich schreibe daher den Tod dieses letzteren
der Luftembolie zu. Bei dem anderen, an dem Experiment zu
Grunde gegangenen Thiere (15) wurde bei der Infusion ganz
deutlich die Einschwemmung eines Gerinnselstiickchens, welches
das Filter passirt hatte, beobachtet. Seit in Folge dessen die
Filtration durch mehrere Atlasschichten hindurch stattfand, kam
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kein Todesfall mehr vor. — Die Obduction, die an zwei weiteren
Thieren gemacht wurde, von denen das eine (Versuch 18) an
einer accidentellen Krankheit starb, das andere (Versuch 45)
absichtlich getidtet wurde, ergab vollkommene Integritit der
Lungen und des Herzens. — Ich kann also sagen, dass ich kein
einziges Thier an Fermentintoxication verloren habe. Die Diffe-
renz, welche sich mithin zwischen meinen Versuchen und den
Ergebnissen K&hler’s herausstellt, ldsst nur eine zweifache Er-
klirung zu. Entweder giebt es Factoren, durch welche das Fer-
ment zerstort wird, und wie ich aus Jiirgensen’s Arbeit ersehe,
gilt die Erwdrmung des Fermentblutes fiir einen solchen Factor.
Dann aber hat die Fermentintoxication keine praktische Bedeu-
tung, weil durch blosse Erwérmung des zu injicirenden Blutes
das Ferment vernichtet und dadurch die Fermentintoxication
vermieden werden kann. Uebrigens miissen — die Annahme
von der Zerstérbarkeit des Ferments als richtig vorausgesetat —
in meinen Fillen, wo keine Erwirmung stattfand, noch andere
Potenzen wirksam gewesen sein. Oder aber die Fermentintoxi-
cation existirt iiberhaupt nicht, und was man dafiir ausgegeben
hat, war lediglich die Folge von Ungliicksfillen, wie in meinen
Versuchen 28 der II. und 15 der III. Reihe. Gegen die Existenz
der Fermentintoxication sprechen die Versuche Jakowicki’s,
iiber welche weiter unten noch gesprochen werden soll.

IV. Reihe.

Der Apparat bei den folgenden Transfusionen war derselbe,
wie vorher, desgleichen die Maassnahmen, um das Eindringen
von Luft in die Gefisse zu hindern. TFiltrirt wurde ebenfalls
anfangs durch Leinwand, spiter durch weissen Atlas. Mit Riick-
sicht auf die wahrscheinlich gewordene Einschwemmung von
Kaninchenhaaren im Falle 28 (II. Reihe) wurde von da an nach
sorgfiltiger Reinigung des ganzen Apparates jedesmal die obere
Trichterdffnung durch ein sackartig in sie eingestillptes Filter
geschlossen, und durch dieses hindurch der Apparat mit der In-
fusionsfliissigkeit gefiillt. Auf diese Art konnte das Einfallen
von Fremdkérperchen aus der Luft gehindert werden. Das zu
transfundirende Blat war mit Ausnahme der Versuche 19 und 20
anderen Kaninchen entnommen worden.
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Versuch 17, am 18. Juli 1887,

Graues Kaninchen. Kg. 1120g, Bum. 62 ¢.

Dem Thiere werden aus der V. jugular. extern. dextr. 27 g Blut, d.i.
mehr als 2 und weniger als § Bm. — 2,4 pCt. Kg. entzogen. Das Thier
wird sehr matt, Unterkiefer sinkt herab. Athmung ist hypokinstiseh. Nun
werden sofort in dieselbe Vene 16 g defibrinirten, 40° C. warmen Blutes trans-
fundirt. Losgebunden richtet sich das Thier sofort zur hockenden Stellung
aof, und hiipft bereits § Stunde nach der Transfusion munter in seinem Kifig
umher. Das Thier tberlebt dauernd. ‘

Versuch 19, am 19. Juli 1887.

Sehwarzes Kaninchen. Kg. 1640 g, Bm. 91g.

Dem Thiere werden aus Art. femoral. dextr. 48 ¢ Blut entzogen —
mebr als § Bm. = 3 pCt. Kg. Die Athmung wird hypokinetisch und dann
synkoptisch. Nun wird das eigene Blut der Thiere bei der gebotenen Eile
nur nothdirftig defibrinirt und filtrirt und 256 g in die V. jugular. extern.
eingelassen; doch stirbt das Thier noch whhrend der Transfusion unter Con-
vulsionen. Die Obduction ergiebt Gerinnsel im rechten Herzen und Throm-
bosirung der Lungenarterien.

Versuch 20, am 19.Juli 1887,

Graues Kaninchen. Kg. 1150 g, Bm, 64 g.

Aus Carotis dextr. werden 33 ¢ Blut, d.i. circa § Bm. — 3 p(t. Kg.
entzogen. Es entstehen Convulsionen und die Athmung hért auf, kehrt
jedoch nach Aufhdren der Blutentziehung wieder und ist hypokinetisch.
Sofort wird das eigene Blut des Thieres defibrinirt und filtrirt, was wegen
der nothwendigen Eile auch nur nothdirftiz geschah, und in die V. jugular.
extern. dextr. eingelassen. Die Athmung wird dabei pneumatorectisch. Plétz-
lich treten Convulsionen ein, und das Thier stirbt noch wihrend der Trans-
fusion. Bei der Obduction finden sich im rechten Herzen Gerinusel und
Thromben in den Art. pulmonal.

Versuch 22, am 20. Juli 1887,

(Von nun an wird das Blut nach dem Defibriniren durch weissen Atlas
filtrirt.)

Graues Kaninchen. Kg. 1470 g, Bm. 82 g.

Aus Carotis dext. werden 45 g Blut, d.i. mebr als § Bm. —= 3 pCt. Kg.
entzogen, worauf Convulsionen erfolgen und die vorher hypokinetisch ge-
wordene Athmung vollstindig aussetzt. — Nun werden in die V. jugnlar.
extern. dext. 34 ¢ defibrinirten Blutes von 37°C. eingelassen, wonach die
Athroung wiederkehrt. Losgebunden richtet sich das Thier sofort auf und
beginnt schon nach 5 Minuten sich zu putzen. Es dberlebt dauernd.

Versuch 26, am 22. Juli 1887,
Weisses Kaninchen (Albino). Kg. 1100 g, Bm. 61g.
Dem Thiere werden ans Carotis dext. 50 g Blut, d. i. circa ¢ Bm.
= 4,5 pOt. Kg. entzogen. Die Athmung wird pneumotorectisch, dann
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bypokinetisch und hért endlich nach voraufgegangenen Convulsionen ganz
auf. Durch die Bauchdecken sieht man lebbafte Peristaltik. Sofort werden
35 g defibrinirten Blutes, welches durch eine Unachtsamkeit des assistirenden
Famulus anf 500 C. erhitzt und dann auf 39°C. abgekdblt war, in die V.
jugular. exfern. dext. eingelassen. Die Athmung kehrt wahrend der Trans-
fusion zuriick. Losgebunden richtet sich das Thier sofort zur hockenden
Stellung auf, kriecht, in seinen Kifig gebracht, dort umher und trinkt be-
gierig Wasser. Das Thier stirbt 4 Stunden nach der Transfusion. Die Ob-
duction ergiebt nichts Besonderes.
Versuch 29, am 25, Juli 1887,

Schwarzes Kaninchen. Kg. 2050 g, Bm. 114 g.

Beim Einspannen des sich heftig striubenden Thieres in den Kaninchen-
halter wird das Maul verletzt, wonach ziemlich viel Blut durch die Nase ab-
fliesst und diese endlich ganz verpackt. Aus der Carotis dextr. werden in
zwei Absiitzen 74 g Blut, d.i. nahezu § Bm. = 3,6 pCt. Kg. entzogen. Die
Athmung ist dabei hypokinetisch und nach einem Anfalle von Convulsionen
synkoptisch geworden. Sofort werden in die V. jugular. extern. dextr. 54 g
defibrinirten Blutes von 40°C. eingelassen. Schon vor Beginn der Trans-
fasion und wihrend der ganzen Dauer derselben zeigen sich fibrillire
Zuckungen der gesammten Musculatur, die erst unmittelbar vor Beendigung
- der Operation aufhéren. Losgebunden bleibt das Thier stark schnaufend
liegen; oftere Zuckungen in den Muskeln. Nachdem durch eine Ausspilung
der Nase mit Kochsalzlgsung grosse Gerinnsel aus derselben entfernt sind,
wird die Athmung freier und das Thier richtet sich auf. Es stirbt 5 Stun-
den nach der Transfusion; die Obduction ergiebt Atelectasen in beiden
Lungen.

Versuch 36, am 29, Juli 1887,

Graues Kaninchen. Kg. 1870 g, Bm. 104 g.

Dem Thiere wird aus Carotis dextr. soviel Blut entzogen, bis es ohne
Athmung, Puls und Cornealreflex scheintodt daliegt und aus der Carotis kein
Blut mehr fliesst, selbst nachdem die Entziehungscaniile entfernt und von
der Carotis ein Stiick fortgeschnitten ist. Zwei Minuten nach dem Sistiren
der Athmung werden 56 g defibrinirten Blutes von 399C. in die V. jugular.
extern. dextr. eingelassen. Die Athmung kehrt alsbald zurdck. Das Thier
bleibt circa 1 Stunde auf den Kaninchenhalter aufgebunden. Losgebunden
bleibi es noch circa 10 Minuten langgesirecki liegen, dann riehiet es sich
zur hockenden Stellung auf. Es iiberlebt dauernd.

Versuch 38, am 30, Juli 1887.

Schwarzes Kaninchen. Xg. 990 g, Bm. 55 g.

Aus Carotis dextr. werden 32 g Blut, d.i. nahezu 2 Bm. = 3,2 pCt. Kg.
entzogen. Die Athmung wird pneumatorectisch, dann nach einem Anfalle
von Convulsionen hypokinetisch, endlich synkoptisch und hért zuletzt ginz-
lich auf. — Nach 2 Minuten erfolgt die Transfusion von 24 g defibrinirten
38°C. warmen Blutes in die V. jugular. extern. dextr., wobei die Athmung
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sofort wiederkehrt. Losgebunden liegt das Thier noch 3 Minuten ausgestreckt
da, dann richtet es sich auf und hipft davon. Es iberlebt dauernd.

Versuch 39, am 30.Juli 1887.

Graues Kaninchen. Kg. 1010 g, Bm. 56 g.

Aus Carotis dextr. werden 34 g Blut — nabezu # Bm. — 3,3 pCt. Kg.
entzogen. Die Athmung wird pneumatorectisch, dann folgen Convulsionen,
worauf sie hypokinetisch und endlich synkoptisch wird. Sofort werden in
die V. jugular. extern. dextr. 34 g defibrinirten Blutes von 37°C. transfun-
dirt. Die Athmung regulirt sich. Losgebunden springt das Thier sofort auf,
hiipft umher und frisst bereits 1 Stunde nach der Operation. Es dberlebt
dauernd.

Versuch 41, am 2. August 1887.

Schwarzes Kaninchen. Kg. 2280 g, Bm. 125 g.

Aus Carotis dextr. werden 80 g Blut = % Bm. =— 3,5 pCt. Kg. ent-
zogen. Die Athmung wird pneumatorectisch, dann hypokinetisch nund hért
endlich ganz auf. Durch die Bauchdecken sieht man lebhafte Peristaltik.
Sofort werden in die V. jugular. extern. dextr. 40 g 30°C. warmen defibri-
nirten Blutes eingelassen, wobei sofort die Athmung zuviickkehrt. Losge-
bunden liegt das Thier noch 1 Minute matt da, dann richtet es sich auf,
erscheint aber den ganzen Tag iiber noch sehr schwach. Am niichsten Mor-
gen hat es sich erholt; es iiberlebt dauernd.

Versuech 42, am 2. August 1887,

Schwarzes Kaninchen. Kg. 1370 g, Bm. 76 g.

Aus Carotis dextr. werden 50 g Blut == 2 Bm. — 3,6 pCt. Kg. ent-
zogen, wobei die Athmung erst pneumatorectisch, dann hypokinetisch wird
und nach einigen Convulsionen ganz aufhért. Nun werden in die V. jugular.
extern. dextr. 50 g defibrinirten Blutes von 36°C. eingelassen, doch geht
anfangs in Folge einer Torsion der freipriparirten Vene die Transfusion
nieht von Statten, und erst nach 2 Minuten beginnt der Einlauf. Gleich
nach Beginn desselben kehrt die Athmung wieder. Losgebunden richtef sich
das Thier sofort auf und hipft davon; es iberlebt dauernd.

Von diesen 11 Versuchen fielen 4 ungliicklich aus. In den
Versuchen 19 und 20 war wegen der gebotenen Eile das Blut
nur nothdiirftig defibrinirt und durch ein weitmaschiges Leinen-
filter colirt worden. Es ist nicht unméglich, dass hier Gerinnsel-
stiickchen das Filter passirt und so den ungliicklichen Ausgang
herbeigefiihrt haben.

In dem Versuch 26 wurde der Tod unzweifelhaft durch die
Ueberhitzung des transfundirten Blutes veranlasst, durch welche
bekanntlich die Lebens- und Funetionsfihigkeit der rothen Blut-
kérperchen vernichtet wird.
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Im Falle 29 nehme ich an, dass das aus der Verletzung
des Maules stammende Blut auch nach hinten zu abgeflossen
und dann aspivirt worden sei, was um so leichter geschehen
konnte, als unter dem Blutverlust die reflectorische Erregbarkeit
der Kehlkopfgebilde gelitten haben konnte, wie auch ein Aufhiéren
der Cornealreflexe wiederholt direct beobachtet warde.

Alle iibrigen Fille, bei denen der Blutverlust meist ein sol-
cher war, dass er nach den Ergebnissen der I. und IL. Versuchs-
reihe weder an sich, noch durch Infusion physiologischer Koch-
salzlosung hitte avsgeglichen werden kiénnen, endeten giinstig,
obwohl die Verblutungserscheinungen oft den hochsten Grad er-
reichten, und die Transfusion mehrfach erst minutenlang nach
dem Aussetzen der Athmung zu Stande kam. — Diese That-
sachen sprechen ohne Weiteres fiir den Werth der Transfusion
und ihre Ueberlegenheit iiber die Kochsalzinfusion. Sie zeigen
aber auch wieder, was von den Gefahren der Fermentintoxication
za halten sei.

Blicken wir nunmehr anf das zuriick, was aus der klinischen
Beobachtung und dem Thierexperiment hervorgeht, so sehen wir
zuniichst, dass es einen Grad von Entblutung giebt, der, wenn
die Erscheinungen auch bedrohlich sind, doch ohne jede ein-
greifende Therapie iiberwunden werden kann. Den Collaps nach
derartigen Blutungen wird man am wirksamsten durch Auto-
transfusion, Tieflagerung des Oberkorpers, Massage des Unter-
leibes, — in dessen erschlafften Gefissen das Blut stagnirt —
sofern dieselbe nicht durch die Art der Blutung (Magen-, Darm-
blutung) contraindicirt ist, sowie durch subcutan und innerlich
applicirte Excitantien bekdmpfen. Eine intravenose Infusion mit
physiologischer Kochsalz- oder vielleicht noch besser Landerer-
scher Losung wird in den hochgradigsten Fillen dazu beitragen,
den Collapszustand schpeller voriibergehen zu lassen.

Unzweifelhaft aber giebt es auch Blutungen, durch welche
die Zahl der rothen Blutkorperchen so herabgemindert wird, dass
der Rest nicht mehr fiir ein ungestortes Weiterfunctioniren der
vitalen Nervencentren ausreichend ist. Hier kann nur die Ein-
verleibung von Blut, niemals aber die Infusion einer indifferenten
Fliissigkeit den Schaden repariren und fiir die Dauer lebens-
vettend wirken. Das lehrt schon eine einfache Ueberlegung,

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CXIL Hit.3. 32
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iiberzeugender aber noch das Thierexperiment (Rethe II). Nichts-
destoweniger kann aber auch in solchen Fillen die Kochsalz-
infusion noch von der allergrissten Bedeutung werden. Deun
selten einmal wird ein Kliniker, wohl niemals aber der prakti-
sche Arzt, besonders der Praktiker auf dem Lande, in der Lage
sein, sofort eine Bluttransfusion ausfithren zu kénnen. Dazu ge-
hort nicht blos eine sachverstindige Assistenz, sondern auch ein
Blutspender, und zwar ein gesunder, von dessen Gesundheit man
sich oft erst durch eine sorgfiltige Anamnese und zeitraubende
Untersuchung wird tiberzeugen miissen. Und ehe diese herbei-
geschafft sind, wird es wohl immer zur Transfusion zu spit ge-
worden sein, wenn inzwischen nichts geschehen ist. Nun hat
sich aber gezeigt, dass die Kochsalzinfusion aof Stunden, ja
selbst auf Tage den Eintritt des Todes hinausschieben kann,
und in diesem Sinne kann sie indirect doch noch lebensrettend
wirken. — Eine Kochsalzinfugion aber kann iiberall mit grosser
Schnelligkeit inscenirt werden. Salz, Waage und Wasser sind
aller Orten zu haben, und eine Flasche, deren Boden man aus-
schliigt, und durch deren Pfropfen man einen Probetroicar hin-
durchsticht, dessen Caniile nach Entfernung des Stachels mit
Schlauch und Pravaz’scher Nadel armirt wird, muss im Nothfalle
einen besseren Infusionsapparat ersetzen. So gewinnt man Zeit,
das Nothwendige herbeizuschaffen und mit der erforderlichen
Ruohe die Transfusion vorzubereiten.

Alle Autoren sind einstimmig der Ansicht, dass an sich der
vorziiglichste Modus der Operation das directe Ueberleiten des
ganzen Blutes sein wiirde. Allein in dieser Weise ist die Traus-
fusion leider nicht statthaft, in erster Linie, weil es dabei durch.
Gerinnung des Blutes in dem Apparat zur Einschwemmung von
Gerinnseln in die Blutbahn des Empfingers kommen wiirde,
dann ferner auch noch, weil man dabei weder die Méglichkeit
hat, die Menge des transfundirten Blutes zu bestimmen, noch
die Schnelligkeit seines Uebertritts zu reguliren. Es bleibt also
nichts iibrig, als zur indirecten Transfusion mit defibrinirtem:
Blute seine Zuflucht zu nehmen.

Bs ist hier der Ort von den Einwendungen zu sprechen,
welche man gegen dieses Verfahren erhoben hat, und da muss
ich zunichst mit der Ansicht v. Bergmann’s Abrechnung halten,
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dessen ablehnendes Verhalten der Transfusionsfrage gegeniiber,
in letzter Zeit sicher am meisten dazu beigetragen hat, diese in
Misscredit zu bringen. Bergmann verwirft die Blotiiberleitung
mit defibrinirtem Blut, weil er auf Grund der Kéhler’schen
Versuche eine Fermentintoxication flirchtet. — Nehmen wir zu-
niichst einmal an, dass die Kohler’sche Lehre unantastbar sei
und zu Recht bestinde, dann wire die einzige logische Conse-
quenz- aus seinen Versuchen doch nur die, dass kein Praktiker
beim Defibriniren des Blates nach K éhler’scher Manier verfahren
diirfte — und das hat auch noch keiner gethan. Die Annahme,
dass auch das in der iiblichen Weise durch Schlagen entfaserte
Blut bei der Transfusion zur Fermentintoxication fihre, ist vor-
erst noch ganz willkiirlich und durch nichts bewiesen. Im
Gegentheil zeigen gerade die zahllosen gliicklichen Experimente
von Dumas und Prévost, Panum, Ponfick, Landois und
vielen Anderen, dass bel der Transfusion mit dem in fiblicher
Weise defibrinirten Blute eine Fermentintoxication nicht eintritt,
und so lange Bergmann nicht nachweisen kann, dass in all
diesen Fillen nur ein glicklicher Zufall den ungliicklichen Aus-
fall der Versuche ferngchalten habe, so lange kann seine Amsicht
auch vor der Kritik nicht Stand halten. Es wire immerhin
denkbar, dass durch das Schlagen selber das Ferment zerstort
werden konne. Zu alledem kommt dann aber noch, dass die
Kohler’sche Lehre selbst auch noch antastbar ist. Ich selbst
habe in .11 nach Kéhler angestellten Versuchen kein Thier an
Fermentintoxication verloren, ebensowenig wie Jakowicki, wel-
cher zeigte, dass Einspritzung von Fibrinferment, welches nach
Alexander Schmidt dargestellt und in Bezug auf seine Wirk-
samkeit am Plasma von Pferden und Hunden gepriift war, im
Blute keine Gerinnung erzeuge und in ca. 24 Stunden aus dem
Kérper ausgeschieden werde. — Mag man nun aber meine und
Jakowicki’s Versuche als beweisend ansehen, oder nicht, das
eine steht fiir die Praxis ganz unzweifelhaft fest, dass wer bei
giner Transfusion das Blut in der tiblichen Weise defibrinirt,
cine Fermentintoxication nicht zu fiirchten brauncht.
Thatsiichlieh sind nun aber eine Reihe von Stérungen nach
Transfusionen mit defibrinirtem Blute beobachtet worden. —

blutige Ausscheidungen in die Organe, welche Magendie, als
32*
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der ‘erste Beobachter, auf das Fehlen des Faserstoffes zuriickftihrte,
indem er annahm, dass dem Faserstoff die Function zukomme,
die Passage des Blutes durch die Capillaren zu befGrdern. Diese
Deutung erwies sich als falsch, die Beobachtung selbst aber war
richtig. Ponfick, welcher dieser Angelegenheit eine besondere
Aufmerksamkeit widmete, fand thatsdchlich die manniehfachsten
Storungen: Suffusionen ami Endocard des rechten Ventrikels, so-
wie am Pericardium und den Pleuren; im Mediastinum, im sub-
serésen und intermusculiren Gewebe zeigten sich fleckige Blut-
ergiisse; in den Lungen hdmorrhagische Infarcte, Hypostasen und
Qedeme; an der Milz Infarcte, und endlich schleimige, serise
und blutige Entleetungen per anum. Als anatomische Ursache
fand sich am Magen ziher, oft blutiger Schleim, selten hémor-
rhagische Infarcte, im Duodenam und Ileum grauréthliche, halb-
fliissige Massen. Die Réthung riihrte oft von Hdmoglobin, sel-
tener von rothen Blutkdrperchen her; die Schleimhaut war dunkel-
roth und stark geschwollen, in der Flexura sigmoidea zeigten
sich auf den Lingsfalten Himorrhagien. Aber all diese Erschei-
nungen sind nach Ponfick nicht Folgen der Transfusion an sich,
sondern Folgen einer ungestiimen Ausfiihrang der Transfusion,
Ungliicksfille, die &fters bedingt sind durch Einschwemmung von
Luft und anderen Fremdkérpern in die Blutbahn. Landois ist
der Ansicht, dass es sich dabei theils um Einschwemmung klei-
ner Fibrinflickchen handle, theils entstinden jene Erscheinungen
dadurch, dass beim Defibriniren ein Theil der rothen Blutkérper-
chen in Folge des Schlagens absterbe. Durch Auflésung dieser
in. der Blutbahn entstinde Stromafibrin und Gerinnselbildung,
welche durch Verstopfung der Capillaren zu jenen Stérungen
fiihre. — Derartige Vorkommnisse kénnen die Ansicht Hasse’s:
»Die Reactionserscheinungen nach Menschenbluttransfusionen sind
genau dieselben wie nach Thierbluttransfusionen®, — Aechnliches
behauptet auch Billroth — erklirlich erscheinen lassen. Der
Unterschied liegt nur darin, dass die Reactionserscheinungen bei
der Transfusion mit ungleichartigem Blute sich nicht vermeiden
lassen, dagegen bei Anwendung gleichartigen Blutes, sofern man
nur vorsichtig defibrinirt, sorgfiltig durch ein engmaschiges Filter
colirt und unter geringem Drucke langsam infundirt, thatsichlich
nicht beobachtet werden,. wie ich auf Grund der iiberwiegenden
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Mehrzahl meiner ¢igenen Versuche behaupten dacf. Wo sie sich
zeigten, da waren Fehler gemacht worden.

Weiterhin hat man dann das Auftreten von Schiittelfrosten
und hohen Temperaturen mit nachfolgendem Schweiss gegen die
Transfusion in’s Feld gefiihrt.

Die Erkldarung dieser Erscheinung verdanken wir wiederum
Landois. Dieser Autor fand, dass das Ereigniss auch eintritt,
wenn man Blut aus der Arterie eines Thieres direct in die Vene
desselben Thieres einfliessen lisst, und er erklirt es fir die
Folge einer durch die Transfusion bedingten Reizung mit nach-
folgender Lihmung des. vasomotorischen Centrums. Aus der-
selben Ursache leitet er auch das der indirecten Transfusion mit
defibrinirtem Blute folgende Fieber ab, und dieselbe Erklirung
diirfen wir daher wohl auch.fiir die in unserem Falle 7 beob-
achtete Temperatursteigerung nach Kochsalzinfusion in Anspruch
nehmen. Gerade dieser Fall aber beweist auch, dass das soeben
besprochene Phé#nomen nicht etwas der Blutiransfusion Eigen-
thiimliches ist, und wer darin eine Gefahr erblickt -—— nach der
Landois’schen Erklirung konnen wir selber das nicht — der
wird folgerichtig auch auf die Kochsalzinfusion verzichten miissen.

Endlich ist gegen die Transfusion noch geltend gemacht
worden, dass man dabei um eines noch sehr zweifelhaften Er-
folges wegen die Gesundheit eines anderen Individuums gefihr-
den miisse. Sehen wir ab von den Gefahren, welche durch
Fehler in der Antisepsis bedingt sind, so bleiben nur die durch
den Blutverlust gesetzten Storungen. TUnd diese sind entschie-
den geringer, als man sich das fir gewthnlich vorstellt. —
Lyon fand beim Menschen nach geringen Blutverlusten -unter
1 pCt. des Korpergewichts Riickkehr der rothen Blutkdrperchen
zur normalen Menge schon nach 25 Tagen, bei mittelgrossen
Blutungen von circa 1—3 pCt. des Korpergewichts in 5—14 Ta-
gen und bei grossen, etwa 4 pCt. des Kérpergewichts betragen-
den Blutverlusten Riickkehr zur Norm in ca. 14—30 Tagen.
Denken wir uns also einen mittelstarken Menschen mit einem
Korpergewicht von 60 kg, dem wir behufs einer Bluttransfusion
1 kg Blut, d. i. also weniger als 1pCt. seines Korpergewichts
entziehen, so wiirde der Ausgleich nach Lyon in spitestens etwa
b Tagen stattfinden; und ein relatives. Unwohlsein von wenigen
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Tagen kann man schon Jemandem zumuthen, wenn man da-
durch die Aussicht gewinnt, ein sonst dem Tode verfallenes Le-
ben zu retten. Man hat dann eben nur dafiir Sorge zu tragen,
dass dem DBlutspender die erforderliche Ruhe und Pflege zu
Theil wird.

Aus all diesen Ausfiihrungen geht hervor, dass die Gefahren,
welche der Transfusion anhaften sollen, entweder fiberhaupt nicht
bestehen, oder sich doch vermeiden lassen, oder endlich so un-
bedeutend sind, dass sie gar nicht ernstlich in Frage kommen
kénnen,

Was nun die Indicationen zur Transfusion anlangt, so ist
und bleibt ‘die natiirlichste und erste, der Ersatz verloren gegan-
genen Blutes. Wo die Zahl der rothen Blutkdrperchen so ver-
mindert ist, dass der Rest zur Erhaltung des Lebens nicht mehr
ausreicht, da kann nur die Zuofuhr der fehlenden Elemente die
vitalen Nervencentren functionsfihig erhalten. Ob dann ferner
noch bei manchen Vergiftungen (Chloroformasphyxie, Strychnin-
vergiftung ete.) die Transfusion nach einem depletorischen Ader-
lass von Nutzen sein kann, muss erst die weitere Erfahrung
lehren. Doch sind Lebensrettungen durch dieselbe behauptet
worden. Wer dagegen darauf verfillt, dyskrasische Zustinde
und constitutionelle Krankheiten durch die Transfusion bekdmpfen
zu wollen, der befindet sich aunf Irrwegen und wird nur Téuschun-
gen erleben.

Von der grossten praktischen Bedeutung ist es nun, in
jedem einzelnen Falle zu wissen, wann die Zahl der rothen
Blutkorperchen so vermindert ist, dass sie zur Erhaltung des
Lebens nicht mehr ausreicht, wann also die Transfusion in ihre
Rechte tritt. In dieser Beziehung scheint mir die Arbeit

“Holovtschiner’s: ,Ueber hidmorrhagische Dyspnoe® von der
allergrossten Bedeutung zu sein. Holovischiner lehrt die aus
einem Blutverluste sich ergebende Gefahr ans dem Verhalten
der Athmung abschitzen. Derselbe unterscheidet bei Blutver-
lusten drei Athmungstypen: die pneumatorectische, die hypoki-
netische und die synkoptische Athmung.

" "Die pneumatorectische ist die durch Lufthunger bedingte
tiefe und meist auch beschleunigte Athmung; so lange sie be-
stehit, ist die Gefahr des Verblutungstodes noch micht vorhanden,
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and wird die Blutung gestillt, so kehrt die Athmung bald zur
Norm zuriick.

Die hypokinetische ist die fliegende, flache Athmung mit in-
sufficienter Liiftung der Lungen. Sie ist das Zeichen grosser Gefahr
und fordert zu sofortigem Eingriff auf. Nach Holovtschiner
soll hier eine Infusion mit physiologischer Kochsalzlgsung die
Athmung reguliren und zur Erhaltung des Lebens geniigen. Ich
kann das letztere nach meinen eigenen Versuchen nicht bestisi-
gen (zwei Ausnahmen), und habe nur von der Bluttransfusion
dauernden Erfolg gesehen.

Die synkoptische Athmung endlich ist die aussetzende, wo-
bei die Energie des Inspirationsapparates schon so gesunken ist,
dass sich derselbe nur noch bei den einzelnen Inspirationen zu
schnell voriibergehender Anstrengung aufrafft, und zu Zeiten der
Athempausen ganz erschlafft ist. Hier ist die Kochsalzinfusion
nach Holovtschiner selbst nur selten von Erfolg, wogegen ich
auch hier wieder von der Bluttransfusion die eclatanteste Wir-
kung sah. ‘

Man wird dem zu Folge also in der Praxis immer seine
Aufmerksamkeit auf die Athmung zu richten haben, um einen
Anhaltepunkt fiir die Nothwendigkeit der Transfusion zu gewin-
nen. Bei pneumatorectischer Athmung wird man wohl stets mit
der Autotransfusion auskommen, sofern aber die Athmung hypo-
kinetisch oder gar schon synkoptisch geworden ist, muss nach
den Ergebnissen der Thierversuche unter allen Umstinden die
Bluttransfusion vorgenommen werden.

Es eriibrigt noch, einige Worte iiber die Technik der Ope-
ration zu sagen. — Jeder besondere Apparat ist vollkommen
liberfliissig; ein gewdhnlicher Irrigator oder Glastrichter, welcher
mit Schlauch und Canille armirt ist, geniigt. Nachdem der
Apparat mit einer antiseptischen Losung durchspiilt ist, wird er
mit einem sackartig in die obere Oeffnung eingebuchteten fein-
.maschigen TFilter — mnach Landois’ Vorschlag am besten aus
weissem Atlas — bedeckt und durch dieses hindurch mit phy-
siologischer Kochsalzlosung ausgewaschen. Erstere Maassregel
hat den Zweck, etwaige aus der Luft einfallende mechanische
Veranreinigungen (Staub, Haare, Federchen etc.), oder solche,
welehe sich in der Fliissigkeit befinden (Gerinnselstiickchen im
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Blut) auf dem Filter zuriickzuhalten; das Durchspiilen mit phy-
siologischer Kochsalzlésung soll die Reste der antiseptischen
Fliissigkeit entfernen. Wasser allein darl zu letaterem Zwecke
nicht verwendet werden, da durch seine Beriihrung mit den
rothen Blotkorperchen die letzteren aufgeldst werden, und so
durch Bildung von Stromafibrin Gerinnung entstehen kann.
Schlauch und Caniile lisst man mit der physiologischen Koch-
salzlosung gefiillt, um so das Eintreten von Luft in das Gefiss-
system zu verhindern, obwohl nach Uterhardt’s Untersuchungen
aunch dieses Hreigniss nicht gefihrlich sein soll, wenn der Luft-
eintritt in weit vom Herzen entfernte Gefisse geschieht. Nun-
melir wird der Apparat darch das Filter hindurch mit dem vor-
her durch Schiagen defibrinirten, sorgfltig colirten und im Warm-
wasserbade auf etwa 39°—40°C. erwirmten Blute aufgefiillt,
und die Transfosion unter geringem Druck ausgefiihrt.

Bei der Eile, welche in Féllen von Verblutung immer noth-
wendig sein wird, wird man wohl stets der leichter auszufiih-
renden intravendsen Transfusion den Vorzug geben. Nur wo der
Blutverlust ein so hochgradiger war, dass die Venen nicht mehr
aufgefunden werden kénnen, muss unter allen Umstinden eine
Arterie eroffnet werden. Die arterielle Transfusion kann nun
bekanntlich auch wieder in zweierlel Art gemacht werden, als
centrifugale oder als centripetale. Nachdem es aber einmal
Kimmel in Hamburg passirt ist, dass eine in die Art. radialis
gemachte centrifugale Kochsalzinfusion zur Zerreissung der Ca-
pillaren in Folge des hohen Infusionsdruckes und nachfolgender
Gangrin der Hand fiihrte, wiirde ich selber immer der centri-
petalen Methode den Vorzug geben.

- Die Erfolge, welche man mit der Transfusion erzielen wird,
werden nicht nur abhingig sein von der Befolgung simmtlicher
nothwendigen Cautelen, sondern auchk von der Schnelligkeit, mit
welcher die Operation im Nothfalle vorbereitet und ausgefiihrt
wird. Unzweifelhaft wird daher auch Nachlissigkeit und Unge-
schicklichkeit, ein zu spiter Entschluss, oder durch andere Um-
stinde bedingte Versiumung des rechten Zeitpunktes noch zu viel-
fachen Misserfolgen fiihren. Aber es wiire ungerecht, die Fehler
und Versehen des Arztes und die Ungunst der Umstiinde auf Rech-
nung der Operation selbst zu setzen und deshalb das ganze Verfah-



503

ren zu verwerfen. — Es werden gerade in unserer Zeit viele andere
Operationen ausgefiihrt, deren Erfolge von vornherein im hdchsten
Grade zweifelhaft sind, so die Resectionen am carcingsen Magen
und die Laparotomien bei Peritonitiden. Und wenn man trotz
der ausserordentlich schlechten Statistik immer wieder an ihre
Ausfithrung geht, so geschieht es, weil sie ein ultimum refugium
sind und ihre Indication rationell erscheint. Das Gleiche gilt aber
auch von der Transfusion; auch sie soll keine Luxusoperation,
sondern eben nur ein solches ultimum refugium sein, und wer
das berticksichtigt, dem wird sie immer noch das 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 einen Arbeitsplatz in seinem La-
boratorium {iberliess, sowie fiir manchen schiitzenswerthen Rath
meinen wirmsten Dank auszusprechen.

Auch meinen Famulis, den Herren Cand. med. Hirschberg
und Stud. med. Marsop, schulde ich Dank fiir die mir geleistete
Assistenz.

Nachtrag.

Nach Fertigstellung des Manuscriptes erschien die Arbeit
von Nussbaum: ,Ueber Transfusion, Infusion und Autotrans-
fusion® (Therapeut. Monatshefte. October 1887), in welcher der
Verfasser die glinzenden Erfolge der Autotransfusion gegeniiber
den Gefahren und Misserfolgen der Trans- und Infusion préco-
nisirt.

Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass in Fillen nicht ex-
cessiver Blutung das Verfahren wegen seiner Einfachheit und
leichten Ausfiithrbarkeit vor allen anderen den Vorzug verdient;
und dass ich selber in geeigneten Fillen von dieser Methode
den besten Erfolg gesehen habe, beweisen einige meiner oben
angefiihrten Krankengeschichten.

Ob aber auch bei Blutungen mit absoluter Todesgefahr die
Autotransfusion lebensrettend wirken kann, ist vorliufig noch
durch nichts bewiesen, und so lange iiberzeugende Beweise noch
ausstehen, sind Zweifel wohl gestattet. Tch méchte noch darauf
hinweisen, dass Landerer in solchen Fiillen die Autotransfusion
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fir nutzlos half, weil in den Extremitdten viel zu wenig Blut
sei: dies befinde sich hauptséchlich in den Venen der Unter-
leibsorgane.

Was die Gefihrlichkeit der Transfusion anlangt, so steht
v. Nussbaum offenbar unter dem Einflusse der Bergmann’-
schen Arbeit. Ich kann daher gegen ihn auch nur -die gegen
diesen angefiihrten Einwendungen wiederholen.
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