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Die Frage der Transfusion gehort zu den meist um-
strittensten der gesammten medizinischen Litteratur.
Wiihrend irgend cine Transfusionsmethode von dem
Einen aufs wirmste empfohlen, ihr giinstiger Eintluss in
das glinzendste Licht gestellt wird, leugnet der Andere
jeden therapeutischen Kffect bei genau gleichem Ver-
fahren. Zahllose Experimente, wie klinische Untersuch-
ungen und Beobachtungen, deren wichtigste in der Arbeit
von Heineke, Deutsche Chirurgie Bd. 18, bis zum Jahre
1886 zusammengestellt sind, waren der Natur der Sache
gemiss nicht imstande, Indication und Wert irgend
einer Art der Transfusion in brauchbarer Form zu priei-
sieren. Das klinische Material kann wenig beweisen;
selten lisst sich die Grosse des Blutverlustes und ihr
Verhiiltnis zur normalen Blutmenge auch nur annihernd
bestimmen, und Alter und Ernihrungszustand, Zustand
des Circulationsapparates und eventuelle narcotische Ein-
fliisse bleiben dunkle Factoren, die in nicht abzusehender
Weise das Resultat beeinflussen. Patienten mit riesigen
Blutverlusten erholen sich sichtlich, withrend wvielleicht
schon zur Transfusion gerichtet wird, andere mit mis-
sigen Blutungen gehen zu Grunde, und die Section lisst
nur die Annahme einer Aniimie als Todesursache iibrig.
Das Tierexperiment hat einen Vorzug; hier liisst sich
wenigstens die absolute und relative Grosse der Blut-
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entziechung annihernd bestimmen, aber die iibrigen un-
sicheren Factoren bleiben, und damit bleibt auch der
Einwurf, den z. B. Leichtenstern in seiner Arbeit
»Uber intravenose IKochsalzinfusion bei Verblutungen,®
Volkmann’sche Sammlung No. 25, bei der Beurteilung
der Tabellen von Maydl und Schramm macht: ,Aber
solbst angenommen, es wilren in der zweiten Versuchs-
reibe ebenso viele Hunde mit, als ohne Kochsalzinfusion
gestorben, so kinnte doch aus diesem Ergebnis noch nicht
der Schluss abgeleitet werden, dass die Kochsalzinfusion
in keinem Fall lebenserhaltend gewirkt habe. Wer leistet
dafiir Gewihr, dass in der Serie der nicht infundierten
Hunde nicht der eine oder andere, der einging, am Leben
gebliehen wire, wenn ihm Kochsalzldsung infundiert
worden wire? Wer biirgt dafiir, dass unter den infun-
dierten Hunden nicht der eine oder andere, der am
Leben blieb. ohne die Infusion gestorben wiire? -—%
Von den Transfusionsmethoden sind bis heute die
Ucherfithrung defibrinierten, homologen Blutes, oder die
einer physiologischen Kochsalzlosung am meisten  ge-
brauchlich und herechtigt,  Bei sehr starken Blutver-
lusten ist einerscits die Menge der Iliissigkeit in den Ge-
fissen so sehr herabgesetzt, der Tonus und der Wider-
stand in denselben damit so vermindert, dass cine er-
folgreiche Herzarbeit kaum moglich ist, -- anderseits ist
die absolute Zahl der roten Blutkérperchen so vermindert,
dass ihre Gesammteapacitit fiir Sauverstoff nicht mehr
hinreicht, den lebenswichtigsten Centren das notige Iir-
regungsmaterial zuzufiilhren. Leichtenstern bezeichnet
diesen Zustand als .functionellen Verblutungstod.® 1In
diesen Fillen kann nur die Zufuhr homologen und, um
die Fermentwirkung moglichst auszuschliessen, defibrinier-
ten Blutes lebensrettend wirken. Durch die Untersuch-
ungen von Panum, Ponfick, Landois w A. ist sicher
nachgewiesen, dass in dieser Weise iibergefiihrte rote
Blutzellen lange functionsfahig sind, lange genug, dass
der Organismus Zeit hat, mit, frischemn Material das
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Verlorene zu ersetzen. Defibriniertes Blut wiirde, abge-
sehen von der Schwierigkeit, in dringenden TFillen den
geneigten Spender zu erhalten, allen Anforderungen, die
man an cine Transfusionsflissigkeit stellen kann, ent-
sprechen, wenn diese Methode nicht einige Nachteile
hiitte, die auch bei vollendetster Technik und grosster
Vorsicht o schwerwiegend sind, dass v. Bergmann die
Bluttransfusion wegen der zu erwartenden Ferment-
intoxication und Hamoglobinvergiftung als mehr schid-
lich. als niitzlich, verwirft. — Sicher ist, dass die intra-
vendse Bluttransfusion aus diesen Griinden gefahrlich
werden kann, und oft gefithrlich geworden ist. was um
50 schlimmer ist. als nicht cinmal der giinstige Erfolg
mit Sicherheit der Transfusion zuzuschreiben ist, und bei
dem Exitus letalix immer noch die Frage offen bleibt,
ob derselbe nicht auf die Rechnung der Operation zu
setzen ist. - Zuuiichst nach den Studien vou Goltz
durch die Uherlegung geleitet, dass bei manchen Blut-
verlusten der reine Mangel an Fliissigkeit, mit anderen
Worten, dass das mechanische AMissverhiiltnis zwischen
vorhandener Blutmenge und Voluwmscapacitit des Cir-
culationsapparates eine wirkungsvolle Herzarbeit ver-
hindern kéune, und der Tod in diesem Fall nicht durch
den Mangel an roten Blutkdrperchen, sondern durch
deren mangelhafte Circulation bedingt sei, — griff man
zur Transfusion der fir das Blut indifferentesten TFliissig-
keit, der physiologischen Kochsalzlosung,  Trotzdem ihr
selbst von hedeutenden Forschern (Lando is) jeder direct
lebensrettende  Einfluss abgesprochen, ein augenschein-
licher Erfolg nur der excitierenden Wirkung der Koch-
salzlosang auf das Herz zugeschrichen wurde, sind denn
doch einerseits die experimentellen und therapeutischen
Resultate oft zu auffilllig, anderseits die Moglichkeit dieses
sogenannten mechanischen Verblutungstodes (Licichten-
stern) zun einlenchtend, wm dieser Behauptung ganz zu-
stimmen zu konnen. Tianderer weist diesbeziiglich auf
seine experimentellen Beobachtungen am Froschmes-
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enterium hin, die klarlegen, dass es sich nach manchen
schweren Blutverlusten weniger um einen absoluten Blut-
mangel, als vielmehr um eine hochst ungiinstige Ver-
teilung des Blutes handelt. Dem curarisierten Frosch
werden nach vorhergehender Beobachtung des normalen
Circulations-Verhiltnisses in Mesenterium beide Beine
zur Erzeugung emes plotzlichen grosseren Blutverlustes
amputiert. In den auf 1, ihres fritheren Volumens wver-
engten Arterien werden die vorhandenen Blutkdrperchen
nur noch in eine oscillirende Bewegung mit minimaler
Forthewegung versetzt, so dass ein Blutkorperchen erst
nach 20—-30 Systolen das Gesichtsfeld passiert.  Anders
in den Venen. Hier findet nur eine geringe Volumsver-
dnderung statt. Aber das Lumen ist vollgepfropft mit
Blutkérperchen. die sich kaum hewegen., Nur langsam
riicken, wahrscheinlich vom Centrum, einige Blutkor-
perchen nach, die das Gefiiss noch mehr verstopfen.
Anders in den Extremitiiten. Hier sind Arterien und
Venen gleich leer, es ist kaum maglich, selbst aus grossen
Grefiissen nur einen Tropfen Blut zu bekommen. Es ist
einleuchtend, dass das in den Venen der Abdominalorgane
angestaute Blut erst dann wieder fiir den Organismus
functionsfiihig und niitzlich wird, wenn durch reichliche
Kochsalzzufuhr  Fliissigkeitsmenge und  Blutdruck  hin-
linglich gesteigert sind, um cine wirkungsvolle Herz-
thitigkeit zu gestatten.  Fiir diese wohl nicht ganz seltenen
Fille ist und bleibt die Transtusion von Kochsalzlosung
lebensrettend, die ausserdem den Vorteil hat. dass sie

absolut unschadlich ist, — ein Misserfolg also nicht dem
therapeutischen Eingriff zugeschrieben werden kann -—,

und dass die Operation gegeniiber der Bluttransfusion
unverhiltnismiissig einfach und sicher auszufiithren ist. —
Die Frage der Transfusion fiande cine befriedigende
Losung, wenn es gelinge, der Kochsalzlosung Substanzen
zuzusetzen, die, gleich unschidlich, auch bei functionellem
Verblutungstod befriedigende Resultate gitben, sel es, in-
dem sie selbst die Function des verlorenen Blutes iiber-
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nahmen, sei es, indem sie die Wirksamkeit der noch
vorhandenen  Blutkorperchen  steigerten  resp. einen
schnelleren FErsatz dweh den Organismus  selbst  er-
maglichten.

Eine Mischung von Kochsalzlosung und defibriniertem
Blut vermindert inIolge der Verdiinnung und allmihligeren
Uberfiihrung die Gefahren und  Nachteile der reinen
Bluttransfusion, und vermag unter diesen Bedingungen
vielleicht giinstig zu wirken, wo dic Transfusion reinen
Blutes nachteilig sein wiirde. —  Versuche mit Nihr-
fliissigkeiten, wie Milch, Eiweiss- und Peptonlosungen
haben sich nicht bewiihrt. Befriedigender waren die
von Landerer empfohlenen Zucker-Kochsalzlosungen.
Scine giinstigen FErfolge filut derselbe darauf zuriick,
dass durch den Zuckerzusatz dic wirklichen Ausglei-

chungsvorgiimge des Organismus — Ubertritt von Ge-
websfliissigkeit in das Gefiasssystem — unterstiitzt und

beschleunigt werden, dass zweitens dem  Organisious
cin leicht und schnell verwertbares Material geboten
wird, und dass endlich die Dichtigkeit der Zuckerlosung
der des Blutes nither steht, als die der einfachen Koch-
salzlosung,  Selbst in Fallen von Vergiftung mit Nitro-
benzol und Chloralhydrat soll die Zufuhr von Zuckerlosung
dic fremder roter Blutscheiben entbehrlich machen,  Sehr
einleuchtend sind die ersten beiden Erklarungsversuche
nicht. Es wire denn doch denkbhar, dass durch massen-
hafte und plotzliche Fntziehung von Gewehssiften die
Parenchyinne Storungen erlitten, die immerhin zn einem
ungiinstigen Ausgang beitragen konnten, =o lange nicht
nur die fir die Fortsetzung des T.ebens weniger wich-
tigen Organe, wic die wasserreichen Muskeln in An-
spruch  genommen  wiirden.  Maglich wiire, dass die
mehr homologen Gewebssifte einstweilen gegen die minder-
wertige Kochsalzlosung zu Gunsten  des  Blutes ausge-
tauscht wiirden.  Auch scheint die Wirkung der Zucker-
losung als Nihrmaterial etwas hochgeschiitzt, da doch
diese Wirkung des Zuckerzusatzes nach dessen baldiger
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Verbrennung fortfillt. Die wichtigsten Momente bleiben
wohl die, dass sich das Blut in der Zuckerlosung hesser
halt, und dass die Dichtigkeit derselben der des nor-
malen Blutes mehr entspricht, als bei ciner Salzwasser-
losung. Landevers Resultate z. B. in Versuch 7
(Virchows Arch. B. 105 p. 362) sind auffallend giin-
stig.  Ob aber dieses Verfahren imstande ist, auch bei
einem functionellen Verblutungstod das entflichende Leben
bis zur physiologischen Regeneration des Blutkérperchen-
und Himoglobingehaltes aufzuhalten, bleibt mindestens
zweifelhaft, und erst die Zukunft wird entscheiden konnen,
ob die Transfusionsfrage durch den Zusatz einer 30
Zuckerlosung einen wesentlichen Fortschritt erfahren hat.

Einstweilen diirfte wohl inuner noch ein Versuch
gerechtfertigt erscheinen. ob es nieht moglich ist, durch
Zusatz des wichtigsten Bluthestandteiles. des Hamoglobins,
zu der Traunsfusionsflissigkeit einerseits  vielleicht den
(zehalt der noch vorhandenen roten Blutktrperchen und
somit ihre Functionsfahigkeit zu steigern. anderseits
vielleicht den neugebildeten Rlutzellen die Aneignung
des lebenswichtigen Himoglobins zu erleichtern.  Die
Resultate einiger ncueren Arbeiten von Bencezir und
Kuntzen in Miinchen, auf die ich spiiter zuriickkommen
werde, ermunterten sehr zu einem solchen Versuche, in-
dem ersterer nachwies. dass durch Uherfiilhrung von
Hamoglobin in den Organismus der Himoglohingehalt
des Blutes wohl gesteigert werden kann, letzterer mit-
telst Versuche au Schweinen zeigte, dass das von ihm
verwandte Priiparat, selbst in grosseren Mengen in die Blut-
bahn gebracht, keine grosseren Storungen hei den Versuchs-
tieren hervorrief. - Dass selhst bei noch geniigender Anzahl
von roten Blutkorperchen der reine Mangel an Hamoglobin
zu dem ungiinstigen Ausgang beitragen kann, ist nach
den bisherigen Forschungsresultaten immerhin moglich,
nur waren die bisherigen Versuchsergebnisse bel der
liinstlichen Uherfiihrung von Hamoglobin wenig einladend
zu einer therapeutischen Correction dieses Mangels. —
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Was zuniichst dic Abnahme des Hamoglobingehaltes
bei Blutverlusten betrifft, so veroffentlichten Bizzozero
und Salvioli 1881 in Moleschot’s Archiv cine Arbeit
,Uber die Aenderungen, welche der Hitmoglobingehalt
des Blutes in Folge -von Blutentziechungen erfilirt,” deren
wesentliche Resultate, im Gegensatz zu den Untersuchungs-
ergebnissen Lessers, nach dem die Himoglobinabnahme
mehr dem des Blutdrucks parallel geht, folgende sind:
Der Hiamoglobingehalt sinkt nach jedem, auch kleineren
Aderlissen, und zwar wird das Minimum in 6 Stunden —
2 Tagen crreicht. Die Abnahme des Hiumoglobingehaltes
des Blutes nach einem Aderlasse ist annithernd der ent-
zogenen Blutmenge proportional.  Auf jede, 19/, des
Korpergewichtes hetragende Portion der entzogenen Blut-
menge nimmt der Himoglobingehalt um 11,149/, seines
urspriinglichen Wertes ab. -— Dies Verhiltois indert
sich auch nach mchreren Aderlissen nicht.

Etwas anders sind die Verinderungen des Blutes
nach Aderlissen von Otto ,Untersuchungen iiber dic
Blutkdrperchenzahl und den Himoglobingehalt des Blutes*
(Pfiigers Archiv. B, XXXVI 1885) angegeben.  Zu-
niichst konute er die cigenthiimliche, aber konstante Frs
scheinung bestitigen, dass der Himoglohingehalt nach
Aderliissen stets in etwas stivkerem Verhiltnis, als die
Blutkorperchenzahl abunimmt.  Ferner ergab sich, dass
die Regeneration der Zahl der Blutkirperchen der des
Himoglobingehaltes stets wm Tage vorauseilt. In der
Tabelle I von Otto hatte bei ciner Abnahme der Blut-
kérperchenzahl nm 8,749/, der Hiamoglobingehalt schon
um 4,970 abgenowmen; in demselben Fall (Mensch)
war dic Zahl der Blutkérperchen schon am 4., der
Himoglobingehalt erst am 7. regeneriert. In der
Tabelle IV waren bei Hund 2 der Blutkorperchengehalt
schon am 5., der Hamoglobingehalt erst am 8. Tage
wiederhergestellt; bei Hund 8 wurden die urspriinglichen
Verhiiltnisse erst am 9. bezw. 19. Tage crreicht. Aus
alledem geht hervor, dass sowohl gleich nach einer
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Blutung, als auch wiahrend der ganzen Regenerations-
periode stets im Verhiiltnis zur Zahl der Blutkorperchen
cin Deficit des Hiamoglobingehaltes vorhanden ist, der
bei kiinstlicher Uberfiihrung von Hamoglobin zunichst
vielleicht gedeckt werden konnte.

Die experimentellen Arbeiten iiher die Wirkungs-
weise von Himoglobinlisungen, die in das (Gefiisssystem
eines Individuums tibergefiihrt werden, beginnen mit einer
Arbeit Naunyn's vom Jahre 1868: ,Beitrige zur Lehre
vom Icterus —, Archiv von Reichert und Du Bois-
Reymond 1868. Derselbe stellte xich einmal aus Pferde-,
dann aus Hundeblut Hamoglobinlosungen dar, indem er
die gesenkten, roten Blutkdrperchen wmit gallensauren
Salzen aufloste. die Losung mit Essigsiiure vorsichtig
neutralisierte, den Niederschlag mit Alkohol léste, und
bei 00 auskrystallisieren liess. Durch wiederholtes Um-
krystallisieren suchte er das Hitmoglobin méglichst rein
zu erhalten, und spritzte nun 40 c¢hem einer bei 300 go-
siittigten Losung dieser Krvstalle 2 Hunden unter die
Haut. Er erhielt in beiden Fallen Albuminuric und
Himoglobinurie bis zum 3. Tage.

Dann machte Franeken in seiner Arbeit: ., Ein Bei-
trag zur Lehre von der Blutgerinnung im lebenden Ox-
ganismus  und ihre Folgen“, Dorpat 1870, Versuche
mit Hamoglobinlésungen, die er sich nach der Yorschrift
Kithne’s, in dessen Lehrbuch der physiol. Chemie p. 167
dargestellt hatte.  Derselbe injicierte 3 Katzen 12—20
chem seiner Liosung in die Ven. jug. Die Tiere starben
spitestens 2 Minuten nach demy Versuche.  Im rechten
Herzen und den Lungengefissen fanden sich continuier-
lich fortgesetzt mfchtige dunkele Thromben, In 2 an-
deren Versuchen wurden 16 resp. 3 chem im  einen
Fall in die Cruralis, im anderen in die Carotis injiciert,
Das erste Tier starb nach 24, das zweite nach 48
Stunden.  Frauckens diesheziigliche Frgebnisse sind
folgende :

1) Injection mit durch Auflésen der Blutkérperchen

“




lackfarben gemachtem Blute erzeugen in lebenden
Gefiissen Gerinnungen;
2) diec Gerinnungen treten sowohl in Venen, als in
den Arterien und in den Capillaren auf;
3) desgleichen wirken Injectionen reinen Himoglobins
in lebenden (Grefiissen Geriunung erzeugend.
Sachssendahl controllierte in seiner Arbeit: ,,Uber
gelostes Hiumoglobin im  circulierenden Blute®, Dorpat
1880, dic Versuche von Naunyn und Francken und
suchte zu Resultaten iiber die Art der Wirkung des
Hiimoglobing zu kommen. Er gelangte zu dem Schlusse,
dass das Himoglobin in hohem Grade die Wirksamkeit
des auch normaliter in geringen Mengen im Blute vor-
handenen Fibrinfermentes potenziert.  Wahrscheinlich be-
fordert es den Zerfall farbloser Blutkiorperchen. Das ge-
loste Hamoglobin wirkte in dieser Beziehung intensiver,
als das in den intacten Blutkérperchen eingeschlossene,
und das durch Gefrieren und Wicderauftauen oder durch
Ather geloste intemsiver, als das einfach in Wasser
geloste.  Das Himoglobin verlor scine Eigenschaften
beim Stehen an der Jauft allmihlich. -~ Nach einer
Himoglobininjection, die ihrer Quantitit und Qualitiit
wegen nicht angenblicklichen Tod durch Thrombose be-
wirkte, erfolgte stets, wie nach Einfiihrung concentrierter
Fermentlosung eine voriibergehende, oft sehr ausgeprigte
Temperatursteigerung, die ungefihr so lange withrte, als
geloster Blutfarhstoff sich in der Blutfliissigkeit hefand.
Bojaunus fihrte im 1V. Teil seincr Dissertations-
schrift: ,Experimentelle Beitrige zur Physiologie und
Pathologie des Blutes der Siugetiere* die Sachssen dahl-
‘schen Versuche weiter. Er stellte seine Himoglobin-
losung aus stark gekiihltem Pferdeblut  dar, indem er
nach eingetretener Senkung Serum und Plasma cntfernte,
den roten Kuchen zerkleinerte, durch Leinwand presste,
und das gewonnene, defibrinierte Blut in einen hohen
(ylinder brachte, abkiihlte und sich scnken liess. Nach
Entfernung des klaren Serums wurde von dem Reste das

yﬁecf P
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gewiinschte Quantum Blutkérperchen hervorgeholt, durch
mehrmaliges Grefrieren und Wicderauftanen gelost, mit
Wasser verdiiunt, tber feine Leinwand coliert und zur
Injection benutzt. Das genuine, (also noch nicht um-
krystallisicrte Hiamoglobin) hatte bei ihm schon in kleinen
Quaunt.titen diesclbe furchtbare Wirkung wie bei
Naunyn und Francken, doch kounte auch er con-
statiercn, dass das Himoglobin seine thrombosicrende
Wirkung nach mehrmaligem Umkrvstallisieren verliert.
Br glaubte bei scinen Versuchen die Wirkung der Blut-
farbstotflosung nicht etwa auf Rechuung ev. mit einge-
spritzten Ifibrinfermentes setzen zun miissen, welches 1iu
seiner Lidsung nur in kleineren Quantitiiten, als selbst
im normalen Blut vorhanden war, sondern er ist mit
Sachssendahl der Ansicht, dass der Effect durch eine
Steigerung des vitalen Fermentgehaltes infolge der Himo-
globinzufuhr hervorgerufen sei.

Spitere  Arbeiten von Sawmson-Himmelstjerna
u. a. modificierten dicse Resultate des physiologischen
Experimentes wenig,

Teilweise schon vorher war nach anderer Richtung
hin diec Wirkung des in die Venen gebrachten Blutfarb-
stoffes untersucht worden. Tarchanoff, Vossius und
Stadelmann, stellten an Gallenfisteltieren Beobachtungen
an, ob sich bei denselben nach Himoglobininjectionen
die gelben Karbstoffe vermehrten. Tarchanoff und
Stadelmann erhiellen positive Resultate, ausserdem
Himoglobinurie und Hiamaturic.

Dr. Dionys Bencziir machte in v. Ziemssen’s
Klinik ,,Studien iiber den Hiamoglobingehalt des mensch-
lichen Blutes bei Chlorose und Animie unter Himoglobin-
und Blutzufuhr®. Zunichst verwandte er die von Dr.
Pfeuffer hergesteliten Himoglobinpastillen, und  er-
zielte bei chronischen Animien Resultate, die denen nach
Eisenanwendung mindestens gleichstehen.

Im II. Teil seiner Arbeit sucht Benczir zunichst
die Frage zu losen, wic viel bleibt von dem subcutan
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cingespritzten Himoglobin im Organismus und wie viel
wird dureh dic Nieren ausgeschicden.  Er construirte
sich zur Bestimmung des ausgeschiedenen Hamoglobins
eine eigenc Mothode, indem er simtliche 1m Harn ent-
haltene Farbstoffe in Hiimatin {iherfithrte und aus der
Menge des sauren Hamatins das ausgeschiedene Hiamo-
globin spectroscopisch bhestimmte.

In seinem ersien VYersuche erhielt ein 51, Kgr.
schwerer Hund 6,533 gr. reines Himoglobin subcutan
eingespritzt.  Ausgeschieden wurden durch den Harn zu-
sammen  1.6255 gr.; in einem 2. Versuche ging das
Tier nuach Einspritzang von 4,78 gr. am 4. Tage nach
2tigiger Anurie zu Grunde. Einem 3. Hunde wurden
4,678 gr. Himoglobin unter die Haut gebracht; der-
selbe cntleerte mit demy Harn wieder 0,607 gr.

Auws scinen Studien zieht Benczur folgendes Re-
sumé:

[. Das unter die Haut gespritzte, krystallisierte
und dann geloste Hamoglobin wird leicht in
den Blutkreislauf aufgenommen uud ein Bruch-
teil des eingespritzten Hamoglobins dureh’ die
Nieren wieder ausgeschieden;

II, die so entstandene Himoglobinurie ist keine
reine Himoglobinurie, sondern es sind Blut-
korperchen und Cylinder massenhaft im Harn
vorhanden;

[10. withrend der Hiamoglobinausscheidung  tritt
Fieber und Alhuminurie auf. Die Albuminurie
dauert Linger als dic Hiunoglobinuric;

IV. krystallisiertes und dann gelostes Hiamoglobin
unter die Haut des Menschen gebracht, ver-
ursacht Schimnerz und Entziindong ete. ete.

Durch letztere Rrscheinung  veranlasst, machte
Benczir seine weiteren therapeutischen Versuche am
Menschen mit subcutanen Einverleibungen defibriniorten
Blutes, wodurch er cine wesentliche Steigerung des
Himoglobingehaltes erhielt, die nach dfterer Anwendung
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dieser Methode auch dauernd anhielt. Heineke er-
klirt auch hierbei den Effect hauptsichlich durch Auf-
nahme gelosten Hiamoglobins aus dem Zellgewebe, was
auch dadurch wahrscheinlich wird, dass die Himoglobin-
zunahme ungleich grosser ist, als die Zunahme der Blut-
korperchenzahl, wenngleich anderseits durch Bareggi
nachgewiesen ist, dass immerhin Blutkorperchen dwrch
die Lymphbahnen in den due. thorac. und somit in's
Blut gelangen konnen.

Recht verheissungsvoll gestalteten sich die Ergeh-
nisse ciner Versuchsreihe, die Dy, Kuntzen in Miinchen
in der Miinchener Med. Wochenschrift 1888 No. X ver-
Offentlichte. Kuntzen ist von vornherein der Awnsicht,
dass es sich bei den bisherigen Versuchen mit Hiimoglobin-
injectionen wohl kaum wm reine Priiparate gehandelt
haben diirfte. und dass dic Abstufung des verderblichen
Effectes  bei  den  Versuchen von Sachssendahl.
Bojanus usw. nach mehrmaligem Umkrystallisieren ihres
Blutfarbstoffes wohl blos auf dessen grossere Reinheit zu
beziehen sei.  TFiir die  weniger giinstigen Erfolge
Benczir's den seinigen gegeniiber Lisst er die Moglich-
keit einer Verunreinigung der Losung oder eines Mangels
in der Versuchsanordnung offen.

Kuntzen verwendete den von Dr. Pfeuffer in
Miinchen  hergestellten Hamoglobinextractsyrup, dessen
Laoslichkeit und Reinheit ihn vollkommen befriedigte,
nimmt fiir denselben einen Mittelgehalt von 339/, Himo-
globin an und stellte sich Losungen verschiedener Con-
centration her.  Als Versuchstiere benutzte er meist
Schweine und controlierte teilweise seine Versuche bei
der Schlachtung. —— Es sei mir gestattet, seine Versuche
moglichst kurz anzufiihren:

1. Versuch: 15,3 Klgr. schweres Schwein: 50 chem
Losung mit 0,9 gr. Hamoglobin unter die Bauchhaut
injiciert, gaben leichte Rotung der Injectionsstelle; sonst
keine Reaction.

2. Versuch: a) cinem Meerschweinchen werden
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20 cbem Lisung mit 0,6 Hiamoglobin subcutan eingespritzt.
Keine Reaction, Obduction negativ. D) einem dhnlichen
Tiere wird die gleiche Losungsmenge in die Bauchhohle
gebracht  Die nach 24 Stunden vorgenommene Tétung
und Obduction ergiebt leichte Injection der Peritonneal-
gefisse, und 1—2 cbm vote Fliissigkeit frei in der Bauch-
hohle.

3. Versuch: a) ein Meerschweinchen erhilt 25 cbem
mit 2,3 Himoglobin subeutan.  Nach 24 Stunden hoch-
gradige Allgemeinaffection und Dyspnoe. Tétung und
Section ohne besouderes Resultat; b) die gleiche Libsung
intraperitoneal injiciert, verursachte gleich nach der
[njection klonische ISrimpfe fiir 1 Minute, die Section
nach 24 Stunden ergab hochgradige allgemeine Perito-
nitis und Eunteritis. (K. will diesen Misserfolg nicht
der Lésung, sondern einem vielleicht mituntergelaufenen
Operationstehler zuschreiben.)

5. Versuch: FEinem Schwein werden nach reich-
lichem Aderlass 6><23 c¢bem mit 6.4 Himoglobin sub-
cutan injiciert. An einer Einstichstelle voriibergehende
Infiltration, hochste  Temperatur 40,4, Sonst keine
Reaction.

6. Versuch: 50 chem Lisung mit 2,6 Himoglobin,
einem etwas aniimisierten Schwein in der Vena crularis
eingespritzt, verursachien leichte Tritbung des Harns
beim Kochen, etwas dunkle Verfirbung desselben, keinen
Blutfarbstoff, keinen Zucker und Cylinder in demselben
Keine Allgemeinreaction.

7. Versuch: Einem gesunden Schwein mit 39,4
Temperatur werden ohne Anfimisierung 75 cbem. Lisung
mit 3,7 gr. reinem Hiamoglobin centralwiirts in die
jugularis injiciert. Nach der Operation etwas raschere
Atmung, hochste Temperatur 40,2, Im Harn Liweis
und Zucker, sonst nichts. Obduction negativ.

8. Versuch: Einem animisicrten Schwein werden
75 cbm. mit 12 gr. Himoglobin in dic jugularis ge-
bracht. Tod wihrend der Operation. Section: Still-
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stand des Herzens in Diastole, die grossen Lungen-
gefisse sind mit Blut gefiillt.

9. Versuch: 100 gr. Losung mit circa 12 gr.
Hamoglobin werden cinem 10 Kgr. schweren Schweine
an verschiedenen Stcllen subcutan injiciert. Hachste
Temperatur 40,40, allgemeiner Zustand uanverindert,
nichts Abnormes im Harn. Bei der spiiteren Obduction
fand sich an einer Einstichstelle eine derbe Infiltration.

Dann machte Kuntzen noch 2 Versuche an sich
selbst.  Das eine Mal wurden 3 chem. ciner 100,
Syruplosung unter dic Oberschenkel gebracht. Es
entstand eine handgrosse Rotung an der Linstichstelle,
die bis zum 4. Tage verschwand. Die Injection war
kaum schmerzhaft.  Das andere Mal wurden 20 chem.
mit 1,5 gr. Hiamoglobin schmerzlos injiciert. BEs folgte
lokale, schmerzhafte Reaction, die unter Eisbehandlung
zuriickging. Hochste Temperatur 38,49,

Aus diesen Versuchen zieht Kuntzen nun folgende
Schliisse :

I. das verwendete Priipavat bewirkt keine Ge-

rinnung;
II. keine Hamoglobinurie, auch dann nicht, wenn
Yo des gesamten Korperhiimoglobins (Grenze
nach Ponfick) iiberschritten wird:
es veranlasst bei streng antiseptischem Arbeiten
und guter Massage lokal keine grosseren Nach-
teile.
IV. es bewirkt immer Temperaturerhbhung.

I11

Stellen wir mit Riicksicht auf dic Fragestellung
fiir meine vorliegenden Versuche kurz noch einmal die
wesentlichsten ILrgebnisse aus dem Angefiihrten zu-
sammen :

1) Nach jedem Blatverlust tritt sowohl ein absoluter,
wie relativer Himoglobinmangel ein, — unter relativem
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Himoglobinmangel dic im Verhiiltnis zur Abnahme dey
Blutkorperchen grissere Himoglobinabnahme verstanden
— welch’ letztere auch wihrend der Regenerations-
periode noch fortdauert (Bizzozero-Salvioli, Otto).

2) Durch kiinstliches Ucherfithren von Hiimoglobin
litsst sich  der Himoglobingehalt des Blutes  steigern
{Bencezir, Reineke).

3) In geeigneter Weise vorbereitete Hiimoglobin-
prijparate rufen, in die Gefisse der Versuchstiere ge-
bracht, keine gefihrlichen Gerinnungen hervor, ohne
dass durch die Vorbereitung (Umkrystallisiereu, liingeres
Stehenlassen  ete))  nachweisbare  physikalische  oder
spectroscopische Yerindernngen des Hiimoglobins  ein-
treten (Sachssendahl, Bojanus. Benczir, Kuntzen):
sclbst Hiimoglobinurie scheint auch dann, wenn die von
Ponfick angegebene Grenze (Yo des  Gesamt-Himo-
slobhingehaltes) iiherschritten  wird. nicht  einzutreten
(¢f. Versuch 6 und 7 vou Kuntzen).

4) Der von Dr. Pfeuffer in Minchen hergestellte
Himoglobinextract-Syrup  scheint nach den  Angaben
tiber  denselben, die Kuntzen vollauf Destittigt, zu
therapeutischen Versuchen geciguet zu sein.

Teh suchte nun in meinen Versuchen zuniichst die
Frage zu losen: Ist es moglich, cinigermassen erhebliche
Mengen des Pfeuffer’schen imoglobin-Pripacates. die
eventuell bhei acuten Animien einen therapeutischen
tfeet haben konnten, in das Gefiisssystem von Versuchs-
tieren zu bringen, ohme dass erhebliche Storungen im
Organismus dessclben auftreten ?

Das verwendete Priiparat stellt eine sehr dicke,
braunschwarze, zihe, glinzende Masse dar, soll 339/,
Hiamoglobin enthalten, und soll, wie auch IKuntzen
ausdriicklich  bestiatigt, in Wasser absolut klar loslich
scin.  Lelder konnte ich die letzte Angahe nicht be-
stiitigen.  Selbst bel Anwendung grosser Wassermengen
bleibt immer noch ein Quantum morphologischer Bestand-
teile ungelost, dic beim Schiitteln dey Flussigkeit  auf
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Luftblasen oder an der (efiisswand deutlich sichtbar sind.
Lasst man die Losung durch ein Wattefilter fliessen, so
bleibt eine Schichte brauner, kriimlicher Masse zuriick,
die sich unter dem Mikroscop als brauner, formloser
Detritus herausstellt, offenbar Reste und Zerfallsproducte
des verwendeten Blutes. Wiischt man diesen Filtersaty
griindlich aus, bis das Wasser klar abfliesst, so hat die
durchgeflossene  Wassermenge hellrote  Farbe,  giebt
H:amoglobinreaction, ohne dass cine erhebliche Ver-
minderang des Riickstandes stattfinde. Lisst man die
ganze Hamoglobinlosung hintereinander durch mehrere
Filter fliessen, so wischt sich schon das 2. vollkommen
kiar aus.  Von Riickstinden ist hier nichts zu merken,
Auch die mikroscopische Untersuchung mehrerer Fliissig-
keitsproben ergiebt keine festen Bestandteile.

Auch dass die Losung bel lingerem Stehen sich
nicht besonders veriundert, speciell dass sie kein giinstiger
Nihrboden fir niedeére Organismen sei, wie Kuuntzen
glaubt, diirfte nicht stimmen. Um mich einigermassen
iiber die Haltbarkeit des gelésten Priparates zu infor-
mieren. sterilisierte ich einen Kolben und alle iibrigen
verwendeten Utensilien hei 1600 i Trockenofen. brachte
dann den mit destilliertemm Wasser gefiillten Kolben
1/, Stunde ins kochende Wasserbad wund setzte nach
dem Abkiihlen Syrup im Verhiltnis von 1:10 Wasser
zit. Der Kolben wurde mit steriler Watte leicht ver-
schlossen, und im diffusen Tageslichte stehen gelassen.
— Vom 2. his 3. Tage an bekam die anfangs glinzend
schwarze Fliissigkeit cinen mchr schmutzigen F'arbenton,

die anfangs nur als schr feine Kérnchen an der Gefiiss-
wand bemerklichen, ungelosten Massen nahmen stark
zu, am Boden und den Wiinden des Gefasses setzte sich
bis zum 10. Tage ein schmutzig-graues Sediment ab,
bestehend aus Detritus, krystallinischen Massen wund
zahllosen Mikroorganismen. —

Die verwendete Libsung muss also immer moglichst
frisch sein!




—_ 921 —

Tch stellte mir fiir meinc Versuche zuniichst immer
109/, Syruplosungen, also cine Tiosung mit durchschnitt-
lich 3.39/, Himoglobin und einem spec. (Gewicht von
1020 folgendermassen dar: Samtliche verwendeten
Utensilien wurden vorher im Trockenofen, der Infusions-
apparat im Dampftopf nach Maglichkeit sterilisiert, das
zur Verdiimung benutzte destillierte Wasser wurde im
Wasserbad vorher 1/, bis % Stunde gekocht, dann ab-
gekiihlt, und der Syrup. der vorher in dem gleichen
Wasserquantum gelost war, zugesetzt.  Nach sorgfiltigem
Verschluss wurde dann die Losung unter mehrmaligem
Umschiitteln ecinige Stunden stehen gelassen, um  alles
Himoglobhin zu losen, und erst kurz vor dem Gebrauche
wurde die Fliissigkeit mittelst eines sterilisierten Watte-
filters in die Infusionsflasche iiberfiltriert. Letztere war
nach dem in der Arbeit von Sahli (Vellkmann'sche
Sammlung No. XTI 1890) angegebenen Apparat con-
struiert, nur musste ich, da mir ein graduierter Erlen-
meyer'scher Kolben nicht zu Gebote stand, eine von
10:10 chem. graduierte gewthnliche Messflasche an-
wenden; auch liess ich, um das starke Schiumen der
Fliissigkeit zu vermeiden, die Tuft zufiihrende Réhre
nicht bhis auf den Boden des Gefisses herabreichen,
sondern zog sie bis iiber das Fliissigkeitsnivean zuriick.
— Wiahrend des Gehranches wurde der Apparat in
cinem Wasserhade auf eine Temperatur von ca. 380 (.
gehalten.

Dic Versuchsticre kamen vor und nach dem Versuch
in einen Kiifig mit ctwas concavem Boden, durch dessen
centrale Offnung der entleertc Harn in ein unter-
stehendes Gefiss abfloss.

1. Versuch: Um zunichst die lokale Wirkung der
Hamoglobinlosung zu priifen, spritzte ich einem jungen,
mannlichen Hunde mit einer sterilen Strohschein’schen
Spritze 25 gr. der erwihnten Losung an 2 Stellen
unter die Bauchhaut. Ca. & gr. blieben wegen anfangs
zu flacher Spritzenfilhrung intracutan und bildeten eine
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derbe, nussgrosse Infiltration. Der Rest verteilte sich
ohne Massage unter den Bauchdecken. -— Am folgenden
Tage fiihlten sich dic Bauchdecken cotwas warm an,
besonders an der crwihnten Verhiivtung,  Leichte, nicht
derbe  Infiltration des periurethralen Gewehes.  Nach
Ablauf von 3 Tagen war jede TFolge der Operation
verschwinden,  Temperatur vor dem  Versuch 38,90,
Maxim. nach demselben 39,40,

2. Versuch: Junger Tlund, ohne wnachweishare

Anomalien, speciell des Harues; Gewicht 5000 gr. -
Nach Injection von 0,02 gr. Morph. unter die Haut
werden demselben 500 chem, Himoglobinlosung mit eca.
L6 gr. reinem Himoglobin in die Vena eruralis ge-
bracht. Nach Ablauf der Morphiumwirkung keine nach-
weishare  Reaction, im Harn  kein Hiamoglobin, kein
Iitweiss, keine Gallenbestandteile. — -
3. Versuch: Junger, gesunder Hund, 5000 ar.
schwer.  Anzunehmende Blutmenge (= '3 des Korper-
goewichtes) ca. 385 gr, mit  einem entsprechenden
Hiumoglobingehalt (deuselben zu 9.7/ der Blutmenge
angenommen) von 37,345 gr. — Blutkorperchenzahl
6500 000, Hiamoglobingehalt (mittelst des Fleiseh ] sehen
Himometers hestimmt) 9507, Temperatur vor dem
Versuch 38,7.

Nach TInjection von ¢,02 gr. Morphium  wevrden
dewselben aus der Cruralis allmihlich 300 cbem. Blut
entzogen  und  gleichzeitig 310 gr. Himoglobinlésung
durch die Yena cruralis zugefiihrt; das Fliissigkeits-
niveau stand ca. 15 m iiber der Austlussiffnung, so dass
die Infusion ctwas linger dauverte, wie die Blutentzichung,
Withrend der Operation sticg die Pulszahl enorni, his
160 pr. Min. Die Respirationsfrequenz wurde geringer,
die Atemziige tief mit langen Intervallon, die Reflex-
erregbarkeit bleibt erhalten, keine Krimpfe. — Leider
kithlte sich  die Transfusionsfliissigkeit  wihrend  does
Versuches his auf 320 ab, auch gelangten, da  der
Gummischlawch um die Kaniile nicht eng schloss, einige




kleine Tauftblasen in das iiberlcitende Glasrohr, die
aber, soweit sich beobachten licss, nicht in das Gefiss-

system hineingelangten. — — Nach . Beendigung der
Infusion werden die verletzten Geflisse doppelt ligiert,
die Wunde verniht. — Temperatur unmittelbar nach

der Operation 35,7 Die Atmung wurde allmihlich
flacher, noch scltener, der bis dahin ziemlich regel-
missige, aber kleine Puls wurde intermittierend, an den
peripheren Avterien nicht mehr fithlbar, und ca. 3/
Stunden nach der Operation ging das Tier nach leichten,
klonischen Streckkrimpfen zu Grunde. -— Bei der am
folgenden Tage vorgenommenen Section entleerte sich
aus der Nase ctwas hiimorrhagischer Schleim, an der
rechten Lunge fand sich nichts Abnormes, die linke
zeigte etwas grosseres Volumen, war derber, dunkler
gefirbt und saftreicher. Im rechten Herzen und den
Enden der Vena Cava fanden sich einige dunkele Blut-
gerinsel mit wenig blanschwarzer Fliissigkeit, im Aorten-
bogen ein ftrisches, speckiges Gerinsel, in der Cava
infer. nur dunkele TFliissigkeit, in der Aorta descendens
seltenc kleine, wandstiindige Tromben, — Auf der Dick-
darmschleimhaut wenig hiimorrhagischer Schleim.  Soust,
besonders an den Nicren und serdsen Hiuten nichts
Auffillices.  Der in der Harnblase vorhandene Urin
zeigt keinen HEiwecissniederschlag, keine Himoglobin-
reaction. — Eine aus der Nihe des Herzens entnommene
Blutprobe enthiclt noch auffallend viele Blutzellen,

Bei dem vorliegenden Versuche wurden dem Ver-
suchstiere 60/ des Korpergewichtes = 77,99, des
(#esamtblutes entzogen.  Der Verlust an Himoglobin
betrug nach dem von Bizzozero und Salvioli an-
gegebenen Verhiiltnis ca. 66,849, des Anfangsgehaltes,
Zahlen, dic nach Otto bedeutend zu niedrig sind.  Der
Hund verlor also mindestens 24,96 gr. Hiamoglobin,
wofiir ihm eca. 10 gr. mit der Infusionsfliissigkcit wieder
zugefithrt wurden.

4. Versuch: Weiblicher Hund, 8000 gr. schwer,
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machte vor einiger Zeit eine experimentelle Peritonitis
durch, infolge deren er abortierte. Jetzt nichts Abnormes
nachweisbar. Temperatur 37,80,

Nach subcutaner Application von 0,02 gr. Morphium
werden demselben aus einem Seitenaste der Cruralis
150 chem. Blut entzogen, dann in die Vena cruralis
200 gr. Himoglobinlésung mit ca. 6,5 bis 7 gr. Hiamo-
globin infundiert.  Wahrend der Operation steigt der
Puls bis ca. 140 pr. Min., die Atmung wird langsamer
und ticfer. Dauer der Infusion ca. 12 Minuten, Tempe-
ratur nach derselben 36,7.  Der Hund ecrholt sich
ziemlich bald, reagiert auf Anrufen, bleibt aber matt
und niedergeschlagen. Allgemeinbefinden am niichsten
Tage gut, der Hund frisst, sinft, schlift viel; keine
Urinentleerung.  Der am 2. Tage entleerte Harn ist
dunkelschwarz, veagiert schwach alkalisch, enthilt ca.
s Volumen Albumen und giebt starke Himoglobin-
reaction. In dem reichlichen Sediment hetinden  sich
enorm viele, in ihrer Form meist gut erhaltene, ihres
Farbstoffes beraubte, rote Blutkérperchen. einige Blut-
und Himoglobincylinder. Keine Gallenfarbstoffreaction
des Harnes, Temperatur 38,40,

Diese Erscheinungen halten im Lauf der niichsten
Tage an, werden aber allmghlich geringer.  Am 9. Tage
fills die Himoglobinreaction negativ aus, trotzdem sich
noch cinige Blutzellen im Sediment finden, Das Albumen
verschwindet am 12, his 13. Tage nach der Operation.
Temperatur nicht iiher 38,50,

Bei diesem 8000 gr. schweren Versuchsticre hetrug
der anzunehiende Blutgehalt 615 gr, mit ecinem unge-
fihren Hamoglobingehalt von 50,385 gr. Der Blut-
verlust betrug 1,99/, des Korpergewichtes = 249/, des
Gesamtblutes ;  der Himoglobinverlust betrigt  ca.
12,16 gr., wogegen sich in der iibergefiihrten Flitssigkeit
ca. 6,5 bis 7 gr. befanden. — Djic Blutentzichung liegt
also innerhalb der Grenzen, dic fiir gewohnlich von den
Versuchstieren sehr gut ertragen werden, das zugefiihrte
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Himoglobinquantum steht weit hinter dem entzogenen
zuriick, so dass wir an eine Entfernung iiberschiissigen
Materials aus dem Korper gar nicht.denken kinnen.
Die eingetretenen Folgen sind also als ein reiner Effect
des Eingriffes anzusehen: Nephritis mit ziemlich starker
Albuminurie. Himoglobinurie und Himaturie; ansserdem
missige Temperatursteigerungen.  Dass die Hiamoglobin-
urie vor der Albuminuric aufhorte, stimmt mit den dies-
beziiglichen Erfahrungen Benczir’s iiberein.

5. Versuch: Schr kriftiger, gut genihrter Hund
von 9150 gr. Gewicht.  Blutkérperchenzahl 7250000.
Himoglobingehalt (nach Fleischl bestimmt) 110 o/s.
Temperatur 38,9, Respiration 32, Puls 40. (Nach der
Morphiuminjection!)

Demselben werden nach subcutaner Injection von
0,025 Morphium in 3 Etappen je 125, 115 und 70 chem.,
also im Ganzen 310 cbem. Blut entzogen. Nach der
Blutentziehung Atmung 11, Puls 86 pr. Min. -—— Nach
ca. 11/, Stunden hatte sich der Hund von der Wirkung
des Morphiums und der Blutentziehung recht gut erholt,
war ganz munter, Temperatur 37,7, Atmung 14, Puls

120 pr. Min. — Jetzt wurden in die Vena cruralis
langsam 170 chem. ciner 24 Stunden alten Hémoglobin-
losung infundiert.  Das Tier zeigtc momentan keine

auffilligen Symptome, bhekam  keine Krampfe.  Die
Atmung wurde etwas beschleunigter und flacher, der
Puls nahm an Spannung zu. — Temperatur nach der
Infusion 86,60, Atmung 24, Puls 58 pr. Min. Das Tier
wurde nun in -den Kafig gebracht, warm zugedeckt, und
es schien, als ob es sich von dem Eingriff gut crholen
wiirde.  Uber Nacht war jedoch der Tod ecingetreten.

Diec am folgenden Tage vorgenommene Section
crgab Folgendes: Aus der Nase entleert sich viel ziem-
lich diinmer, roter Schleim; dic ganzen serosen Hiute
sindd stark, etwas dunkelrot injiciert. In den grosseren
Bronchien hefindet sich etwas himorrhagischer Schleim,
in den Lungengefissen dunkeles, nicht gerounenes Blut.
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Im ganzen Gefisssystem auffallend wenig Gerinsel; aus
den Venae cavae treten hei der Herausnahme  des
Herzens einige Blischen. Der R. Vorhof ist prall
gefiillt mit einer dunkelen, fast schwarzen, nicht ge-
ronnenen Fliissigkeit; im rechten Herzen keine (rerinsel,
nur etwas dunkeles Blut; das Endocard derselhen ist
dunkelrot gefirbt die Segelklappen ganz schwarz. Das
Endocard des linken Ventrikels zeigt weniger Farben
verinderungen.  Aus dem unteren Teil der Hohlvene
entleert sich Blut, das chenfalls Blasen enthalt, —
An den Nieren nichts A uffilliges, der in der Blase vor-
handene Harn war ciweiss- und himoglobinfrei.  Sonst
fand sich nichts auffallig Abnormes. — Sonderbar war
der mikroscopische Befund einer untersuchten Blutprobe,
In buntem Durcheinander zeigten sich mehr oder wenig
normal aussechende nicht verklebte Blutkérperchen, da-

‘zwischen grissere und kleinere, hraungefirbte Schlacken-

massen, und ziemlich viel kleine, runde und grosse,
stabchenférmige Gebilde (Mikroorganismen). ——

Dem 9150 gr. schweren Hunde mit einem  unge-
tihren Blutgehalt von 704 gr. wurden 310 chem. Blut,
also ca. 3,380 ey Korpergewichtes = 440, des
Gresamthlutgehaltes entzogen, eine Menge, die meistens
nicht totlich zu sein pflegt.  Auch war die Erholung
nach der Blutentzichung zu auffilllig, als dass man dieser
die wesentliche Veranlassung zu dem Exitus zuzchreihen
konnte.  Auch der eingefithrten Menge der Tufusions-
fliissigkeit kann, mit den tibrigen  Versuchsresultaten
verglichen, keinc totliche Wirkung zugeschrieben werden.
Dass bei dem Versuche Luft mit in das  Gefisssystem
gelangt sein kénute, ist nach der ganzen Versuchs-
anordnung mit Sicherheit auszuschliessen. Die cinzige
Moglichkeit ist die, dass sich in der 24 Stunden alten
Lésung  schon Fiulniskeime entwickelt hatten, die, in
das  Gefiisssystem  des Hundes tibergefiithrt, den Tod
herbeifiihrten.

6. Versuch: Junger, 4800 gr. schwerer, sehr



magerer  Hund, anzunehmende Blutmenge 369 gr.,
mit einem ungefihren Hamoglobingchalt von 29,151 gr.
Blutkérperchenzahl 5 820 000, Fiarbekraft (nach Fleischl
bestimmt} 959,

Subcutane Morphiuminjection von 0,02 gr. Tem-
peratur kurz vor dem Versuche, nachdem das Tier
schon einige Zeit aufgespannt war, 37,5,  Nach FEnt-
ziehung von 145 gr. Blut aus der Art. eruralis werden
210 chem. Losung mit einem wngefiihren Himoglobin-
gehalt von 7 gr. in die Vena cruralis langsam infundiert.
Die Atmung wird withrend des Versuches ctwas lang-
samer und tiefer, der Puls selten intermitticrend. Tem-
peratur nach dem Versuche 36,5, Der Hund crholt
sich ziemlich bald, bleibt aber ruhig und sehr matt, so
dazs er auf den Hinterbeinen nicht stehen kaun.

Entzogen wurden alzo 145 gr. Blut = 3.029/ des
Korpergewichtes = 39,39, des Gesamtblutgehaltes

mit eincm Himoglobinverlust von mindestens 9,815 gr.
Zaugetiihrt wurden datiiv 210 chem. Losung mit ea 7 gr.
Hivmoglobin.

Das Versuchstier ist vom folgenden Tage ab immer
nunter. zeigt nichts Aunffilllices. Der Harn am nichsten
Tage reagiert schwach akalisch, ist dunkelbraun, nicht
<0 intensiv schwarz, wie in Versuch 4, enthilt ca.
15 Volumen Albumeu. giebt sehr deutliche Himoglobin-,
keine Gallenfarbstoffreaction: mikroscopisch zeigen wich
Tripelphosphate.  viele Blutkérperchenschatten,  wenig
(Wlinder. —  Die Himoglobinurie sistiert am 4., die
Albuminurie am 6. Tage. Temperatur am 2. Tage
39,6, am 3. 38,7. Dic weiteren Temperaturergebnisse
¢ind kaum zu verwerten, da der Hund sich die fort-
laufende Clatgutnaht an  der Operationsstelle  aufhiss,
dic Wunde infolgedessen platzte.

7. Versuch: Hund von 6300 gr. Gewicht mit
einem DBlutgehalt von ungefithr 500 gr. und eciner ent-
sprechenden Himoglobinmenge von 48,5 gr.  Zahl der
Blutkorperchen pro chem. 5 100000, Hamoglobingehalt,
mittelst des I'leischl’schen Himometers bestimmt, 9094,
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3/s Stunde nach einer Injection von 0,025 gr.
Morphirm Puls 90, Respiration 36, Temperatur 37,80,

Mittelst einer in die Art. cruralis cingefiihrten
Kaniile werden langsam 190 cbem. Blut entzogen und
gleichzeitig 200 gr. Losung infundiert. Wihrend der
15 Min. dauernden Tnfusion keine allarmicrenden Symp-
tome.  Puls und Respiration verandern sich nicht so
ausgiebig, wie bei den friiheren Versuchen: dic Puls-
frequenz steigt his 115 pr., Min., Intermissionen selten,
die Respiration bleibt milssig, tief und ruhig. Temperatur
nach der Infusion 35,80,

Der Blutverlust betrug also 190 chem, — 2,990/,
des Korpergewichtes — 380 des Gesamtblutgehaltes,
der Hamoglobinverlust iiber 15,66 gr.: infundiert wurden
200 chem. Lésung mit ca. 7 gr. Hiimoglobin.

Der Verlauf war iihnlich wie in dem vorigen Fall:
Albuminurie bis zum 5. und 6., Hiamoglobinurie bis zum
4. Tage. Im Harnsediment waren miissig viele Blut-
korperchen, einige Blut- und Himoglobineylinder. Tem-
peraturen zwischen 38,4 und 39,1,

8. Versuch: Bei dem Hunde von Versuch 5
wurde festzustellen gesucht, ob und wic lange eine in
das Gefisssystem iibergefiithrte Hamoglobinlésung, nach
moglichst  vollstandiger Entzichung  des  Blutes, dax
Leben zu erhalten imstande sei.

Das Tier wog damals 8000 gr., war augenblicklich
gut genihrt und hatte sich von dem damaligen Versuch
recht gut erholt. Die anzunchmende Blutmenge (= 1/,
des  Korpergewichtes) betrug 615 chem.  Temperatur
vor dem Versuch 37,5, Puls 76 pr. Min, Atmung 18,
Der Versuch begann um 69 Uhr und dauerte bis 655 Uhr.
In die Vena cruralis wurden withrend dieser Zieit
725 cbem. Himoglobinlosung von 38 bis 390 aus einer
Hoéhe von 1, m. iiberfiihrt, Gleichzeitig wurden  aus
der Art. cruralis 682 chem. Fliissigkeit, also 67 cm.
mehr als die anzunchmende Blutmenge betrug, entzogen.
Unter dem Mikroscop wurden von Zeit zu Zeit Proben
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des abfliessenden Blutes untersucht, um cinigermassen
einen Anhaltspunkt fir die Abnahme der roten Blut-
korperchen zu haben. Die ersten Proben verhiclten sich
ganz normal, allmiahlich wurden die roten Blutkorperchen
seltener, die Geldrollenbildung horte auf; in der letztou
Probe waren, uin wenigstens cinen ungefihren Vergleich
u geben, etwa dic Hilfte bis 2/3 der Blutkoérperchen-
anzahl zu schen, dic man bei der Blutkérperchenziahlung
iu der Zeizz’schen Ziablkammer bei 200facher Ver-
dilunung zu sehen pfegt, also jedenfalls nur noch ein
selr geringes Quantum. Das Tier verendete um 8 Uhr
15 Min,, also 2 Stunden und 10 Min. nach Beginn
und 1 Stunde 20 Min. nach Schluss der Operation. —
Vor der letzteren waren 0,02 gr. Morphium, nach der-
selben 0.01 gr. Kampferlosung subcutan appliciert.
Atmung und Puls waren wihrend des ganzen Versuches
bis 15 Min. vor dem Exitus ziemlich regelmiissig, der
Puls in den peripheren Arterien deutlich zu fiiblen.
Frst in der letzten Viertelstunde wurde die Atmung
schnappend, der Puls intermittierend. Ausser einigen
kurzen Zuckungen withrend der Operation traten keine
Krimpfe oder soustige auffallende IErscheinungen auf.
— Die Temperatur sank coustant bis 344 — Ueber
Temperatur, Puls und Atmung wurden folgende Auf-
zeichnungen gemaclht:

Uhr. Puls. Atmung, Temperatur.
Gos 76 13 375
G186 112 16 —
628 .62 16 —
630 104 17 —
6o 140 — —
665 140 12 34,8
708 152 11 —
710 160 — —
735 156 14 34,4
8oo 98 (interm.) 12 —

815 Exitus.
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Bei der am niichsten Tage vorgenommenen Section
zeigten sich keine schr in die Augen springende Ver-
inderungen.  Die Muskulatur hatte ungefahr normalen
Farbenton, die rechte Lunge war stark collabiert uud
sehr blass, die linke hatte etwas vermehrtes Volumen,
war sehr saftreich und rotbraun pigmentiert. Das Herz
war nicht contrahiert, sondern vellkommen schlaff; in
seinen Hohlen keine Spur von Gerinseln. sondern nur
eine rote bis rotbraune Flissigkelt, die, unter dem
Mikroscop untersucht, noch auffalicnd viele, nicht ver-
klebte, in ihrer Gestalt meist gut erhaltene, rote Blut-
zellen enthielt.  Die Zahl derselben betrug schittzungs-
weise wohl das 3fache der letzten, intra vitam ent-
nommenen Probe. — Auch in den Gefissen tanden sich
nirgends Gerinsel. —

Die in diesem Versuche iibergefithrte Menge der
Himoglobinlosung betrug 725 gr.. der anzuuehmende
Blutgehalt 615 cbem., die entzogene Flilssigheitsmenge
682 cbem., so dass man annchmen kann, dass ea. 87 chem,
der Infusionsfliissigkeit wieder mit abgeflossen sind. also
ungefithr 650 cbem. in dem Gefitsssystem des Versuehs-
tieres zuriickblieben. Diesenn Quantum wiirde ein an-
nithernder Hamoglobingehalt von 21,45 gr. zukommen,
— Der Hund war selbstverstiindlich vach dem Versuche
ausserordentlich  collabiert, die  Cornealretlexe  waren
aber erhalten, und das Tier schien bis kurz vor dem
Tode ziemlich bei Besinnung zu sein, fixierte wenigstens
auf Anrufen. - - I[ch glaube nicht, dass der minimale
Rest der noch vorhandenen roten Blutkorperchen, auch
bei Zufuhr eines entsprechenden Quantums indifferenter
Kochsalzldsung, imstande gewesen wire, das Leben
selbst auf diese kurze Zeit zu crhalten, und mochte in
diesem Fall der zugefithrten Himoglobinlésung cinen
positiven Effect nicht uunbedingt absprechen.

9. Versuch: Um die FErscheinungen, die bei der
Infusion einer Himoglobinlosung  auftraten, mit dem
Effeet einer Kochsalzinfusion vergleichen zu  konnen,
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entzog ich einem gesunden, 8150 gr. schweren Huunde
155 gr. Blut und infundierte dafiic 200 cbem. einer
0,69/, Chlornatriumlésung. Bei dem Versuchstier traten
keine auffalligen Symptome auf, speciell keine besonderen
Temperaturerhbhungen und keine Anomalien des Harnes.

Zum Schlusse suchte ich noch dic Frage zu er-
ledigen, ob nicht wiihrend der Regenerationsperiode
nach einer Bluteutziehuug sich eine wesentliche Ditferenz
herausstellte, je nachdem Kochsalz- oder Hamoglobin-
losung infundirt wurde.  Leider war es mir nicht
moglich, mir Yersuchstiere zu verschaffen; bei denen
Gewicht und Ernihrangszustand, Blutkorperchen- und
Himoglobingehalt einigermassen gleich gewesen wiren,
so dass die Ergebnisse der Versuche von vorne herein
nicht unbedingt beweisend sein konnen. — Die Blut-
proben cntnahm ich  kleinen subcutanen Venen der
Bauchgegend und der Schenkelbeuge.

10. Versuch: Junger, 3000 gr. schwerer Hund;
anzunchmende Blutmenge 231 gr. mit einem ent-
sprechenden Hamoglobingehalt von 22,407 gr.; letztever
mittelst des Fleischl’schen Hamometers bestimmt, betrug
879'y. Blutkérperchenzahl 5 847 000, Diesem Versuchs-
ticr wurden 80 gr. = 2,6¢/, des Korpergewichtes Blut
cutzogen; der Verlust an Hamoglobin betrug demmach,
nach Bizzozero und Salvioli berechnet, ca. 6,50 gr.
Zugefiihrt wurden 125 gr. einer concentrierteren Himo-
globinlosung mit ca. 6 gr. Himoglobhin. — Es trat
Himoglobinurie bis zum 3. Tage auf; im Harn war
bis zum 5./6. Tage Albumen, relativ wenig rote
Blutktrperchen, ziemlich viel Cylinder. Auch die
Zuckerprobe war am 2. Tage positiv. Betreffs der
Regeneration cf. untenstehende Tabelle.

11. Versuch: Einem 6500 gr. schweren Hunde
wurden 140 gr. = 2,159, seines Korpergewichtes
Blut entzogen und 200 gr. einer 0,6 ¢/, Chlornatrium-
l6sung 1ufundiert. Hiamoglobingehalt vor dem Versuche
700/y, Blutkorperchenzahl 7490000. Im Harn zeigten
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sich keine Verinderungen. — Dic Regeneration in
beiden vorliegenden Versuchen zeigt folgende Tabelle:
10. Versach (Hamoglubininfusion). 1. Versuch (NaCl-infusion).

Tag Blutkpchzahl. Mimoglobgeh.iTag Blutkpchzah!. Hiimoglbgveh,
1 5837000 870/, 1 7490000 709/,
2 4800000 7009/, 2 5120000 569/,
3 5690 000 679/, 4 5 680 000 599/,
b 5900000 720/, 6 5262000 480/,
6 6130000 870/, 8 6970000 61,
7 5972000 900/, 10 7500000 63"/,
11 7450000 709,

In Versuch 10 sank also der Himoglobingchalt
nicht so plotzlich, wie in 11; die Blutkérperchenzahl
war am 5., der Hiimoglobingehalt am 6. Tage regeneriert.
letzterer war am nichsten Tage sogar iiber normal. 1In
Versuch 11 wurden die Anfangszahlen erst am 10, resp.
11. Tage erreicht.

12, Versuch: Einem 6000 gr. schweren Hunde
wurden 115 chem. = 1,99, des Korpergewichtes Blut
entzogen und 200 cbem. Kochsalzlésung  infundiert.
Das Tier blieb wohl, die eintretenden Temperatur-
steigerungen riihrten  wohl von der LEiterung der
Operationswunde her. Keine Veriinderungen des Harns.
Himoglobingehalt 80°,, Blutkérperchenzahl 9120000,

13. Versuch: Einem 8000 gr. schweren, gesunden
Hunde mit einer anzunehmenden Blutmenge von 615 gr.,
einem entsprechenden Himoglobingehalt von 59,65 gr.
(10799 nach Fleischl) werden 100 gr. Blut — 1.259/,
des Korpergewichtes entzogen, und 125 gr. Hiamoglobin-
losung mit 6 gr. reinen Himoglobins zugefiihrt. Nor-
maler Blutkérpchengehalt 93560000 pr. cbmm. Im
Harn traten Eiweiss, Hiiroglobin und Blutkorperchen auf.

12. Versueh (NaCl-infusion). 13. Versuch (Hamoglobininfusion).

Tag Blutkpchzahl. Hamoglbgeh.|Tag Blutkpchzahl. Himoglobgeh,
1 9120000 800/, 1 9560 000 1079/,
2 7620 000 620/, 2 7530 000 959/,
4 9025000 769/, 3 8 240000 929/,
] 9720000 790/, 4 9124 000 1040/,
6 9540 000 839/, 5 9500 000 1109/,
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Bei dem letzten Versuch mit Hamoglobininfu-ion
wurden dic Anfangszahlen am 5. resp. 4. bis 5. Tage
erreicht, bei der entsprechenden Kochsalzinfusion am
4. bis 5. resp. 6. Tage.

Wenn es gestattet ist, aus vorstehenden Tabellen
(Versuch 10 bis 13) einen Schluss zu zichen, so scheint
es, als ob bei der Zufuhr von Himoglobinlosungen der
Himoglobingehalt nicht so plotzlich und nicht so stark
sinkt, wie bei der Infusion eiver physiologischen Koch-
salzlosung; auch scheint die vollstindige Regeneration
sowohl im Verhiltuis zur Zahl der Blutkorperchen
desselben Ohjectes, als zur Himoglobinregeneration des
mit Iochsalz behandelten Tieres, um emn  geringes
beschleunigt.

Fassen wir die wichtigsten Ergebuisse der vor-
liegenden Versuche kurz zusammen:

Nach Uberbringung einigermassen erheblicher Mengen
einer Losung des Pfeuffer’schen Hiamoglobinextract-
syrups in das Gefiisssystem -eines Hundes, und zwar
regelmiissig, wenn der Himoglobingehalt 5 gr. iiber-
steigt, treten, mehr oder weniger hald voriihergehend,
Albuminurie, Hamaturie, Hamoglobinurie und Cylinder
im Harn auf; die Temperatur ist in den uichsten
Tagen nach der Operation wenig gesteigert. Diese
Erscheinungen treten auch daun auf, wenn infolge Ani-
misierung grosserer Hamoglobinmangel im Blut vorhanden
ist. — Infolge dessen 1st dieses Priparat als thera-
peutischer Zusatz zu indifferenten Transfusionsfliissig-
keiten nicht gecignet, zumal dasselbe keineswegs in
Wasser vollkommen loslich ist, sondern noch eine
wesentliche Menge unloslicher, morphologischer Bestand-
teile, Uberbleibsel des verwendeten Ochsenblutes enthilt,
— (Versuch 1—8).

Die unmittelbar nach jedem Versuch auftretenden
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Temperaturabfille waren wohl zum Teil durch das
Operat.ionsverfathrv.n, l\Im‘phiummu‘kose, Aniimisierung
und die durch die Fesselung bedingte Ruhe und grissere
Verdunstungsfliche bedingt.

Dass Hiimoglobin auch in I sungen unter Umstinden
functionsfihig sein kann, erscheint nach dem Ergebnis
des Versuches 8 nicht unwahrscheinlich; auch scheint
der Himoglobingehalt des Blutes nach einer Blut-
entziechung und nachfolgender Infusion einer Hiamoglobin-
losung einerseits nicht so rasch und tief 7y sinken,
anderseits sich schneller zy regenerieren, wie dies bej
Kochsalzinfusionen der Fall ist. — (Versuch 10—13).

Jedenfalls hat Himoglobin, in geeigneter Weise
vorbereitet, nicht die verderbliche Wirkung, die die
frisch hergestellten Priparate bei den ersten Versuchen
mit Himoglobininjectionen hervorriefen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Versuche in Bezug
auf die FoIg{!erscheimmgen stehen ziemlich im Einklang
mit den Resultaten, die Benczir bei der subcutanen
Anwendung des Hiamoglobins hatte, widersprechen aber
den Ergebnissen der Kuntzen’schen Experimente, der
in seinem 6, Versuch 2,9 gr., im 7. 5,7 gr. Hamoglobin
m die Vena jugularis eines Schweines brachte, und in
keinem Fall Hamoglobinurie erhielt.
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