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Suhun lange, bevor die erste Transfusion ausgefiihrt
wurde. hatte man phantastische Vorstellungen iiber den Werth
einer derartigen Operation, d. h. iiber den directen Frsatz
wmit gleichem Material bei enormen plétzlichen Blutverlusten.

Vielleicht deuten einige Bemerkungen in der Geschichte
aut’ schon  in sehr fviithen Zeiten ausgefiihrte Transfusionen
hin. doch lisst sich das nicht mit Bestimutheit annelinien ;
ganz sichere Nachrichten dariiber baben wir erst aus der
Zeit des 17, Jahrhunderts.

I Anschluss an die FEntdeckung des  Blutkreislanfes
wurde in England im Jahre 1638 zuerst von Potter der Ge-
danke am  die Transfusion des Blutes angeregt.  Zahlreiche
Fxperimente wurden von Boyle und Lower an Thieren unter-
nommen,

Die erste Transfusion an Menschen wurde in Paris von
Jean Denis im Jahre 1667 olme lctalen Ausgang ausgefiihrt,
und zwar benutzte er als Material Lammblut.

Zm gleicher Zeit wurden in England von Lower und
King die ersten Transfusionen ausgefithrt. Hine ihrer ersten
sei der Curiositiit wegen hier erwiilmt. Ein junger Theologe
liess sicli rein aus Religidsitit zweimal Liammblut infundirven.
Bedenklichere Symptome stellten sich bel ihm nicht ein: ob
er nun frommer darnach geworden. konnte auch nicht con-
statirt werden, jedenfnlls blieb er ein nirrischer Kautz wie zuvor.

Aber was man in der Literatur zu wiederholten Malen
beobachten kann. dass. sobald irgend eine Neucrung in die
Wissenschaft eingefiihrt wurde und vielleicht hier und da mit
Erfolg angewandt worden war, man gern bereit ist, diesclbe
uun 50 zu sagen als Universalmittel anzusehen, dieses Schick-
sal wurde auch der Transfusion zun Theil,
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Man glaubte in der Transfusion den Stein der Weisen
gefunden zu haben: cs sollte sogar eine Verjiingungscur {tir
schwere constitutionelle Krankheiten sein.  Aber gerade der
Umstand. dass der Kreis der Tndicationen =0 weit gezogen
wurde, hatte yur Folge. dass dic Bluttransfusion sehr bald
wieder in Misscredit gerieth: in sie wurde sognr voun der pipst-
lichen Regicrung und vom franzisischen Parlanente verboteu. {

Es wurde bereits ein Fall von Lammbluttransfusion aus
sonderbaren Beweggriinden erwithnt.

Dieser Fall stcht nicht vereinzelt das es gab deren
mehrere, dic da glaubten, man komne durch die Transfusion
mit Lammblut aus cinem sanguinischen ein  sanftes., mildes
Temperament machen. Theils aus diesem Grunde theils des-
halb, weil selten cin Menseh sein Blut zor Transfusion hergab,
wurden die Transfusionen  fast aussehliosslich mit Lammblut
gemacht.

Aber gerade die mit Thierblat  ausgefiibirten Trans-
fusionen boten sehr hiinfige schwere Zutiille, und gar nicht
selten fithrten sie den letalen Ausgang herbet.

Rine BErklirung hierfiir wurde erst. wice wir unten schen
werden, viel spiiter aufgefunden.

Obige Verbote und die vielen Misserfolge bedingten nuu.
dass die Bluttrausfusion. dic bei ihrer Eutdeckung mit so
grosser Freude begriisst worden war, nach kurzem Bestehen
fast wieder der Vergessenheit anheim fiel.

Trst Aufang dieses Jahrhunderts kam sie wieder in
Aufuahme und zwar an der Hand physiologischer Experimente.

Die bedeutendsten Vertreter unserer Wissenschaft, wie
Blundell, Dumas. Prévost, Dieffenbach. Panum, Miiller und
Ander ¢ gaben cine Erklirung dafiir. wie wohl anfangs das
voun eciner andern Species genomniene und einem Menschen
infundirte Blut belebend wirke, dass es aber bald die unan-
geneh msten Zudfille. hiufig sogar den Tod des Betreftenden
sur Folge haben koune.

Alle genanunten Autoren warcn der Aunsicht, dass der
Werth der Traunstfusion auf der Uebertraguny der rothen
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Blutkorperehen beruhe. dass durch diese dem Organtsmas dexs
Empfingers neue belehende Kraft zngefithet witrde.

Bald wurde indess npchgewiosen, dass die vothen Blut-
korperchen der verschicdenen Situgethicrarten cine sehr vor-
sclieden  grosse  Widerstandsfiihigkeit  demy Serum anderer
Situger gegeniiher besitzen, sodass  die emgefithrten rothen
Blutkirperchen  der einen Thierspecies in  dem Blute einer
andern mehr weniger leicht aufeelist werden, cventuell das
Serum  des  transtundirten  die rvothen Blutkirperchen des
Empfingers selbst aufltsen, mithin den fiir dic Transtusion
wichtigsten Theil des Blutes zu Grunde richte.

Urspriinglich hatte man zu der Transfusion nicht defi-
brinirtes Blut benutzt.

Spiiter wiesen Prévost und Dumas nach, dass auch die
rothen Blutkorperchen des defibrinirten Blutes vollstiindig
functionsfiihig seien. Man begriisste diese Entdeckung als eine
bedeutende Errungenschaft, denn i nicht defibrinirtem Blute
fanden manchmal schon vor., maunchmal withrend der Hin-
spritzing  Grerinnselbildungen  statt. welehe  des Licben  des
Empfingers den grossten Grefuhren aussetzten.

In Folge diescr physiologischen Untersuclmingen kam die
Transfusion in.den 50cr und 80er Jahren wieder zu grossem
Ansehen.  Die Literatur jener Zeit weist viele Ifille mit
gliicklichem und ungliicklichem Erfolge auf; verschiedene ncue
Methoden und neue oder verbesserte Apparate wurden ange-
geben.  Auch erweiterte sich der Kreis der Tndicationen sehr
schuell und bedcutend.

Bei profusen Metrorhagien wurde die Translfusion von
Martin - als  lchensrettende Operation empfohlen: auch bei
chronischier Aniimie, Chlorose, verschiedenen Cachexien, Dys-
crasien, Uriimie, Eclampsie, Pyiimide, Phthisis, Tntoxicationen
ete. warde dic Transfusion ausgefiibrt.

Bald jedoch wurden die Fille in der Literatur wieder
spiirlicher, und auch die Indicationen erlitten bald eine tin-
schrinkung. so dass in den letzten Jahren wohl nur noch in
Fiillen acuter Auniimie. pernicidser Aniimic und Kohlenoxyd-
gasvergiftungen die Transfusion in Frage kawm.

1*
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Wahrscheinlich auch  im Sinne  der Ernithrangstheorie
haben amerikanische Acrzte wie Brintow. Howe, Thomas und
Hunter statt der Bluttransfusion eine Milchinfusion vorge-
schlagen, und es soil diesclbe aunch ohue letalen Ausgang ans-
gefiihrt worden sein.

Tndess bewirkten die wenigen giinstigen Resultate, welche
die Bluttransfusion sclbst bei eingeschriinkterem Tndications-

kreise aufzuweisen hatte. — und besonders dey Umstand, dass
in vielen Fillen der Patient withrend oder bald nach und
zwar in Folge der Bluttransfusion stavben. - dass die Trans-

fusion jetzt nur noch wenig Anhiinger hat. dass dagegen

viele der bedentendsten Vertreter uvusrer Wissenschalt  zu

ihren Gegnern zihlen.
Zichen wir nun die Momente in Erwiigung. welche cine
<o scharfe Kritik iiber die Bluttransfusion rechtfertigen:

1. giebt ¢s zallreiche Fille in der Titeratur. in denen die
aufs Sorgfiiltigste ausgefiihute Trausfusion mit defibrinirien
Menschenblute entweder rasch den Tod des Bmpfingers
herbeifithrte, oder doch die schwersten directen Gefabiven
fiir das Leben im Gefolge hatte wie Ohumacht, Schiittel-
frost, schwere Anfille von Dyspuoe, Uuregelmiissigheit und
Schwiiche der Herzaction, Bewusstlosigkeit und Kriimpte ;

9, aber ist es ganz unwahyscheinlich, dass 200500 gv Blutes
— das Maximum der Bluttransfusion — einem Individuum,
welches vielleicht 3—5 Pfd. Blutes verloren aber auch noch
ungefithr ebensoviele Dbesitzt, Rettung bringen sollen ;

3. scheinen die Beobachtungen und Ansichten von Panum,
Prévost und Dumas, nach welchen die rothen Blutkorper-
chen durch das Defibriniren in keiner Weise alterirt wiirden,
viehnehr im mneuen Organismus lebens- und  functionsfithig
Dblieben, nicht der Walnheit zu entsprechen und

4. wird in den bei Weitem meisten Fiillen, in denen eine
Transfusion in Frage kommen wiirde, ein Mensch fehlen, der
sich hereitwillig die erforderliche Quantitiit Blut entzichen
Liisst. denn vou einer Thicrbluttranstusion kamm doch nach
obigen Auseinandersetzungen nicht mehr die Rede sein.



Fiir Einwand 3 hat Gescllius eine Bestiitigung gegeben:
nieh seiner Zosommenstellung sind - von 146 Transfusions-
fillen. bei denen nicht defibrinivtes Blut angewandt wurde,
70, von 115 Fiillon. bei denen defibrinirtes Blut zur Anwendung

3

kant. nur 345 nieht letal abgelauaten.

Selien wir nun: wie in manchen Fillen von acuter Anitmic
unsere empiviseh angewandten sogenannten Analeptica einen
ciimstigen Einfluss haben. so kinnen wir diese Wirkung wn-
miglich mit der fritheren Anschanung tiber den Verblutungs-
tod — . h. dass hei acuten Blutungen der Exitus letalis In
Folge ciner Verminderung  der vothen Blutkirperchen ein-
trotenn soll -— in Emklang bringen.

T war daher mit Kreude zu begriissen, als E. Schwarz
durch Aufstellung resn. Begriindung einer nenen Theorie des
Verblutungtodes wnd durch die Empfehlung einer auf dieser
Theorie  beruhenden, durch zahlreiche Thierexperimente er-
prohten Behandlungsweise der acuten Aniimie der aiten Blut-
transfusion den Todesstoss versetzte.

Bereits 16 Jale [rither hatte Groltz in sciner classischen
Arbeit ,,Ueber den Tovnus der Geffisse and seine Bedeutung
fiir die Pluthewegung (Virchow's Archiv Nr. 29, S. 394)
die vichtigen Factoren der Bluteirculation Klargelegt. Seine
genialen Versuche fihrten ithn zu folgendem Schinss:

..Die Bluthewegung im Grossen md Ganzen hiingt ab
ven swei vitalen Factoren. erstens vom Herzen und zweitens
vom Tonus der Gefisse.  Der eine Factor, die rhytmische
Zusammenzichung des Herzens, ist das  die Bewegung ex-
reugende Element dos Kreislautes, der andere Faetor, der

Tonus der Gefisse. ist das die Bewegung ermoglichende Element.

Beide Factoren iniissen zusammen wirken, wemn die Cirenlation
forthestelien soll.

Dic Gefiissspannung st nicht etwa durch cine Ueber-
fillung des ganzen Gefiissgebictes bedingt, sondern st der
Fiffect der tonischen Contraction der in den Gefisswandungen
hefindlichen glatten Muskelfasern und ist abhiingig von spinalen
Centren.
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Ist der Tonus der Gefiisse ganz aufgehoben, so kann
das Gefiissgebiet bei Weitem mehr Blut fassen; dasselbe wird
sich in den grossen Gefidssen ansammeln, der Blutdruek wird
hierdurch aufgehoben, denn bei der Diastole wird das Herz
schliesslich kein Blut mehr aufsaugen konnen, kann in Folge
dessen -auch bei der Systole keins in dic grossen (Gefiisse
schlecudern; kehrt nun der Tonus der Gefiisse nicht zuriick,
so wird das Herz noch cinige schwache Contractionen machen,
bis es schliesslich still steht.

Ist nun blos in  einem Theile des Gefissgebietes der
Tonus aufgchoben, so ist dieses stark mit Blut tiberfiillt, der
Bhutdruck wird im Allgemeinen fallen, das Herz wird schwiicher
arbeiten, eventuell fiir kurze Zeit still stehen.  Allmihlich
hort jedoch die Nervendepression wicder auf, der Tonus des
betreffenden Gefiissbezirkes kehrt zuriick und die Circulation
wird nach und nach wieder wic friiker.

Dies konnte Goltz durch seinen beriihmten Klopfversuch
nachweisen.,

G. nahm zwei decapitirte Frosche, — dem Einen zer-
storte er auch noch das Riickenmark, — befestigle sie auf
eincm Brettchen, und nachdem er das Herz beider blosgelegt,
klopfte er die Thiere mit einem klcinen Spatel auf den Bauch.
Alsbald trat bei beiden Schwiiche und Verlangsamung der
Herzcontractionen bis fast zum volligen Stillstand des Herzens ein.

Wiihrend sich nun nach ciniger Zeit der Herzschlag des
Fresches dem das Riickenmark geblieben war, besserte, kam
das Herz des Andern zum vélligen  Stillstand. & Gffnete
jetet den Bauch des crepirten Frosches und fand die Gefisse
der Buuchholle reichlich mit Blut iiberfiillt.  Das Resultat
des zweit“n Versuchsthieres war zugleich  cin Beweis, wie
nothwendig das Ritckenmark znr Erhaltung der Circulation war.

Jei weiteren Experimenten mit Frioschen fand Goltz,
dass ganz diesclben Firscheinungen wic bei cinem geklopften
Frosche eintraten. wenn er cinem  Hrosche eine grossere
(uantitiit Blutes cntzog.

Bei beiderlei Versuchen wurde ein Missverhiiltniss zwischen
Gefiissraum und (G efiissinhalt herbeigefithrt.  In dem Klopf-
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versuch wurde bei normaler Blutmenge der Gefiissraum  ver-
grossert. in dem Aderlasstalle wurde der Gefiissinhalt ver-
ringert. sodas< er den gegehenen Gefiissraum nicht mehr aus-
ecufiillen 1m Stande war.

I dem Klopiversuch kehrte der Herzschlag allmiihdich
wicder zur Normw zuriick. dadurclh, dass sich der normale
Tonus der Geflisse wieder einstellte: in dem Aderlasstatle
musste der Ponus cin bedentend stiivkerver werden. damit sich
der  Gefl
und so die Clirculation wieder in Gang kam.

Nach den fritheren Anschauungen lag, wie bereits oben
gesagt wurde, der Werth der Transfusion iv einer Vermehrung
des Ernithrungsstoffes: Goltz gewann aus seinen angestellten
Versuchien die Ueberzeugung, dass der Hauptwerth der Trans-
fusion in Killen von acuten Blutverlusten in der Verbesserung
der mechanischen Verhilinisse, welche durch sic hervorgebracht
werden soll, liege. Der plitzliche todtliche Ausgang nach
acuten Blutungen sei nicht Folge einer Erniihrungsstérung,
sondern werde dadurch bedingt, dass die Bluthewegung stockt,
eine Folge davon, dass das Herz nach der plotzlichen Ver-
ringerung des (Gefiissinhaltes nicht mit Erfolg arbeiten kann.
Diie in solchen Fillen in den Gefiissen zuriickgebliebene Blut-
menge wire wohl im Stande den Organismus noch einige Zeit,

ssraum dem  verringerten Inhalte wieder anpasste.

wenn auch nur nothditrftig, #u fristen, wenn ste nur in Be-
wegung  bliebe.  Eine Bewegung des Blutes aber ist nur
miglich, wenn dassclbe unter ecinem gewissen Druck  seitens
der Gelfisswinde steht. Um das nun zu ermoglichen. . h.
um  bei schr geringem oder ganz  fehlendem  Drucke den-
selben soweit zu erhihien, dass die Blutbewegung wieder in
Gang kommt, diirite cine Quantitiit vou 200—300 Gr. keines-
tulls hinreichen, die Menge der Infusiousflitssigheit miisste
obige Quantitit wn das Mechrfache iihersteigen. Da nun
schwerlich eine so hedeutende Menge Blutes zur Hand sein
kinne, schlug Goltz cine Eiweisslosung von der Concentration
des Blutes zur Infusion vor. Diese Lisung Dewillivte sich
jedoch nicht: man hat durch Versuche an Thieren nachge-
wicsen, dass nach einer derartigen Infusion Albuminurie ent-
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steht, und das Eiweiss rasch wieder durch die Nieren ausge-
schieden wird. Ausserdem sei wahrscheintich diese Lissung
nicht ganz indifferent den rothen Blutkirperchen gegeniiber,

In den nun folgenden Jahren hat die Literatnr, soweit
mir bekannt ist, keine nennenswerthen Erfolge oder Neuerungen
auf dem Gebiete der Transfusion zu verzeichnen.

Erst im Jahre 1881 hat 18, Schwarz durch scine Habi-
litationsschrift . Ucher den Werth der Tnfusion alkalischer
Iochsalzlisung in das Gefiisssystem bei acuter A niimie® wieder
ein reges Interesse betreffs der Transfusion wachgerufen.

Seine klinischen Beobachtungen hatten in ihm  Zweifol
erweckt an der Richtigkeit der bisherigen Anschauung  iiber
den Verblutun;

stod; er kam zu der Uebherzengung, dass die
zu geringe Fillung des Gefiisssystems und der in Folge davon
herabgesetzte Blutdruck die Moemonte seici, welche dic aut-
tillige Stirung der Civculation. iiberhaupt alle Symptome bei
starken Blutverlusten und cventucll deu Tod herbeifiihrten,
dass der Organismus in erster Tiinie nicht den chemisehien
sondern vielmehr dem  Dblossen moechanischen Missverhiiltniss
zwischen  der Blutmenge und der Weite des Gefiisssystems
zum Opfer falle,

War diese Hypothese richtig, d. . lag wirklich die
Hauptgefahr bei acuter Ansimie darin, dass die zuriickgeblichene
Blutmenge nur nicht hinrcichend ist dic Circeulation mn (range
zu halten, so musste auch dureh Hebung dieses Missverhiilt-

nisses — d. h. durch eine rein quantitative. Vermehrung  des
Gefiissinhaltes — dic Hauptgefahr dos VerbIntungstodes iiber-

wunden sein,

Zur Fufusion nusste eine miglichst mdifferente Flissig-
keit benutzt werden. die keine Reaction aut die rothen Blut-
kérperchen anszuiiben im Stande war,

Als eine solche gecignete IPlitssigkeit  glaubte Schwarz
eme durch Natrouhvediat — - 92 Tropfen pr. mille — alkalisirte
0,6 0/pge Kochsalzlissung, wie sie Ja im Blutscrum gegeben sei,
ansehen zu diirfen.

Durch zahlreiche Thierexperimente gelang es Schwarz
diese theoretischen Anschanungen zn bestiitigen.



Nehwavz stellte <ich die Beantwortung von 4 Fragen:
L Welchon Eifluss hat die Einspritzung  ciner grijsseren
Quantitiit der alkaliscliom Kochsalzlisung in das  Gofiiss-
system cines Thicres aut das Betinden und den Zustand
desselben bet nicht vorsuseeganeener Bhdentzichung ?

2o Wird nach starken Blutentzichungen ——  bis zur Hiilfte
der Gesamutmenge - - die Tnfusion ciner gleicligrossen Quan-

titiit Kochsalzlosung und die dadurch erzeugle acute. hoeh-
gradige Tlydriimic vom thierischen Organismus ohne Schaden
ertragen, oder welehe Stérmngen hat sie zur Folge?

3. Ist die Infusion ciner entsprechend arossen Quantitiit Koch-
salzlisung im Stande den in Folge cines starken und plitz-
ichen Blutverlustes sehr herabgesetzten Blutdruck zu steigern,
die in Folge der Blutdruckerniedrigung in’s Stocken gera-
theve Circulation wicder in ordentlichen Gang zu bringen
und anf diese Weise die bedrohlichen Symiptome der Anii-
mic voriibergehend oder dauernd zu beseitigen ?

4. Gelingt es durch die Infusion der  alkalischen  Kochsalz-
wisung Thicre. welehe nach Verlust von 1, — 2/, ihrer
Blutmenge bereits im Sterben licgen und nur noch dice ge-
rmgsten Liehenszeichen ftusseru, wieder gut zu beleben und
am Lieben zu crhalten?

Dureh die Experimente seiner ersten Versuchsreihe konnte
Schwarz nachweisen. dass die Infusion ciner schwaeh alka-
lischen 0,69/ igen Wochsalzlosmme absolut gefuhrlos sel.

Ein Gleiches zeigten ihm die Versuche der zweiten Reihe:;
zu demn kaw noch der Beweis, dass die hocharadige und plitz-
liche Hydviimic, wie sie durch Entzichung der Hilfte der ge-
sammten Blutmenge und deren Ersatz dureh die gleichgrosse
Quantitiit der Kochsalzlssung nothwendie bewirkt wird, wn-
schildlich sei. und 3. dass bei Blutentziclhuneen bis zur Hiilfte
der Gesammtmenge die Infusion ciner der entzogenen Blat-
menge ganz oder doeh annfihernd gleichkommenden Quantitiit

bl v
alkalischer 0.6 9/, iger Kochsalzlosung  cin ganz vorziigliches

Mittel ist. die durch den Blutverlust hervorgerufenen hedrofy-’

lichen Symptome rasch mildern resp. ganz zu beseitigen.
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Um zu zeigen, in wie weit Schwarz die 3. Frage durcl
Versuche zu beantworten vermochte, sei es gestattet das dies-
beziigliche Resultat ciniger Versuche der 3. Reilie apzutithren.

In dem 16. Versuch hetrug der Blutdruck anfangs 150 mm
bei 20 mm Pulsschwankung: nach einer Blutentzichung von
153 cem betrug der Druck noch 50 mm bei villiger Sistivung
der Schwankungen. Nachdem 150 cem Kochsalzliisung infundirt
waren, war der Blutdruck wieder anf 120 mm gestiegen bei
einer Schwankung vou 8-— 10 mm.

In seinem 19. Versuche giebt Schwarz verschiedene
Curven, welche ihm cin Federmanometer aufzeichnete, zur Er-
lauterung der 3. Frage.

Auf Tafel 11, im Anhang der Habilitationsschrift zeigen
uns die Curven ad——eé die Pulsschwankungen von normaler
Art unter allmihlicher Abnahme bis zum villigen Fehlen der-
selben nach immer grisseren Blutentziehungen, zugleich war
der Blutdruck bedeutend gefallen. An den Curven fi—v,¥
sehen wir nach voraufgegangener Kochsalzinfusion wieder
eine allm#hliche Steigerung der Pulsschwankungen fast bis zur
Norm zuriick, und der Blutdruck ist hedeutend gesticgen.

Diesen in seinen  Versuchen iiberzeugend sprechenden
Zahlen und Curven des Manometers noch Worte beizufiigen,
hilt Schwarz fiir itberfliissig; einen deutlicheren und unzweifel-
hafteren Beweis flir den hohen Werth der Infusion kémne es
gar nicht geben.

Betreffs der 4. Frage konnte Schwarz [eststellen, dass
Kaninchen bei cinem Blutverluste von 3/ threr Gesammtienge
durch die Kochsalzinfusion mnicht dauernd erhalten werden
konnten. und dass dieselben kaum mehr als die Hilfte der
gesammien Blutmenge verlieren diirften, um am Leben erhalten
zu werden,

Dagegen wurde ein Hund, dem von sciner gesammten
Menge Blutes — 304 cm - etwa 2/; —— ndmlich 198 cem —
entzogen worden waren, nach ciner Infusion von 150 cem
Kochsalzlosung wieder villig lhicrgestellt.
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Fassen wir nochmals kurz alle Resultate zusammen. welche
Schwarz aus seinen Versuchen ziehen konnte, so haben wir
Folgendes:

vanichst liefern alle Versuche zusammen den Beweis.
dass die Tnfusion der alkalischen 0.6 o/yigen Kochsalzlosung
sclbst in ciner Menge, welche diejenige des 1m Korper sur
Zeit grade vorhandenen Blutes bedeutend iibertrifft. absolut
gefadirlos ist.  Nicht in cinem einzigen Kalle traten bel oder
bald nach der Operation iible Symptome auf, wie etwa hoch-
gradige Dyspnoe, Unregelmiissigkeit und Schwiche der Herz-
action. Frost. Krimpfe, Bewusstlosiglkeit, Erschemungen wie
siec nach der Transfusion mit Blut gar nicht selten beobachtet
wurden; auch im weiteren Verlanfe kamen niemals irgend
welehe Anomalien der wichtigeren Funktionen, resp. der Se- und

Fxcrcte zur Cognition, welehe auf eine directe oder indirccte
Schiidigung des Organismus durch die injicirte Kochsalzlosung
hitten hinweisen kinnen.

Dann ergeben die Versuche, dass auch unter Husserst
ungiinstigen Verhiiltnissen in vielen Fillen doch noch Rettung
moglich ist, und zwar anl dic Weise, dass man der ungeni-
cenden, erfolglosen Gefissverengerung zu Hilfe kommt durch
Vermehrung des Gefissinhalts. Dieser Zweck wird vollkommen
durch die Infusion einer der verJorenen Blutmenge entsprechenden
Quantitiit schwach alkalischer Kochsalzldsung  crreicht. Sie
hilft den zur Circulation nothwendigen Blutdruck wieder her-
stellen und crmoglicht so die baldige und andauvernde Ver-
sorgung der Centralorgane mit zwar stark verdimutem, aber
doch zur Unterhaltnng der wichtigsten Funectionen hinkinglich
geeiguetem Blute. Damit lefern dic Versuche aber auch den
cicheren Beweis fiir dic Richtigkeit der oben erwithnten Hypo-
these iiber den Mechanismus des 'V erblutungstodes, nach welcher
die Symptome der acuten Aniimie und eventuell der Tod in
erster Tinie dic Folge des rein mechanischen Missverhéltnisses
swischen Tnhialt und Weite des Gefiisssystems sind.

Da nun durchaus kein Grund vorliege, weshalb diese an
Kaninchen und Hunden erzielten Resultate nicht auch auf
Menschen Anwendung finden kimnte, so konnte Schwarz mit
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Recht behaupten in der Infusion mit 0.6/ iger Kochsalzlgsung
ein absolut ungefithrliches. zugleich aber rasch und sicher
wirkendes Mittel gefunden zu haben zur Bekimpfung der oe-
fahrdrohenden Rymptome bei acuter Aniimic und  gewissen
Arten von Cellapszustiinden mit starker Depression des Ner-
vensystems wna der Herzthittighkeit nach einereifenden Opera-
tionen rosp. Verletzingen. welehe dureh den etwa gleiel hzeitig
stattgehabten Blutverlnst alicin ~ich nicht erkliiven lassen.

Selnvarz Liebt noch gonz besonders hervor, dass man hei
der absoluten Gefahrlosickeit sciner Moethode nieht so lange
zu warten brauche. bis das Leben dem Erlischien ganz nahe
sel, sondern -—— und das sei gerade ein bedeutender Vortheil der
Bluttransfusion gegeniiber — man kimne sie schon dann mit
gutem Gewissen vornchmen. wenn bedrolliche Symptome un-
gewohnlich lange anhiclten: dass man sie andererseits auch in
verzwelfelten Fillen. wenn nur noch eine Spur von Leben im
Kérper nachweishar sei, mit Holfnung auf Erfolg ausfithren
konne und miisse, glaubt er in den Versuchen der 3. und 4.
Reihe seiner Arbeit zur Geniige dargethan zu hahen.

Die von E. Schwarz aufeestellte Theorie  sollte nicht
lange der Bestitigung harren.

Im Juli 1881 hatte er seine Arbeit der Oeffentlichkeit
tibergeben. und am 10, X. sclbigen Jalwes wurde die erste
Kochsalzinfusion bei acoter Aniimic von Bischofl in Basel mit
gliicklichem Erfolge ausgefiihrt,

Dicsem ersten Falle folgten in dem  niehsten und im

laufenden Jalire weitere 8 Kille von Wochsalzinfusion. welche
bereits in medicinischen  Zeitschriften vertitentlicht warden
es sind Tufusionen ., welehe vou Kiistner (2 Fille) Kocher,
Kiimmell (2 Fille) Schwarz, Szumann und Heyder ausgefiihrt
wurden.

Bei 6 von diesen Fiiflen (Bischoff, Kocher, Kiimmell
2. Fuall, Kistners 20 Full, Szumann und Heyder) treat voll-
stiindige Gienesung cin; o den anderen 3 Fiillen hatte die
Kochsalzinfusion eine hedentende Besserung der Bluteireulation
zur Folge, aber der Tod erfolgte nach kiirzerer oder Lingever
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Zeit, weil ecine andere zudiillice Erkeankung dic Fortdaner des
Tiebens unmiglich muchte.

Ka sei mir gestattet an dieser Stelle kurze Referate iiher
diee bisher publicivien Kochsalzinfisionen cinzusehalien, wolehe
zitn Theil sehon Sebhwarz der Beschreibung seiner Tufusion
heigefitzt hat. zum Theil veueren Datums sind.

I. Fall
(Bischoftin Basel Centradbintt £ Gynackologie 1881 No. 23).

Shpthvige Erestgebdivende.  Bei wanveller Lissung  der
Placenia strke Blutung (1190 ¢r Blut wurden anfgefangen,
eine weitere Quantitiit ging verloren). Trotz aller Analepties
Tieflngerung  des Koples ete, bleibt Pat. collabict,  Puls
nur zeitweise durelfibibar. dunn 156, Respivation 42, Extremi-
tiiten kithl. grosse Unrubie; Pat. Lol duirchaus das Bild des
nahe bevorstehenden Todes,

In cmer Zeit von genau einer Stunde wurde in das
periphere Ende der art, vad. sinistra 1250 gr 0.6 ¢/oiger. durch
einige Tropfen Kaliliuge atkalisirter Kochsalalisung vermitielst
eines Glastrichters mit Schlauch bei einer Druckhéhe von
58— 60 em infundirt.

Wiihrend der Tnfusion erholte sich die Kranke zusehends,
der Puls sank allmiiblich auf 122. die Unruhe horte auf:
Pat. genas.

I1. Fall
von Kiistner in Jenn (Centralblatt f. Gynackologic 1882,
No. 10).

Unvollstiindige Exstirpation cines Ovarvialearcinoms. Blut-
verlust betrng nicht 1000 cem. Zustand  der Operirten vor
der Indpsion: Temp. 36,5 Redialpuls nicht mchr fiihlbar,
Respiration 36, die Kranke ist schr unrubig und dyspuoisch,
Acther wnd Sect. bleiben erfoiglos,

Tn genau eciner Stunde werden 900-—1000 cem  einer
O.ssfigen, durch 2 Tropfen Natronhydrat alkalisivten und auf
350 erwivmten Kochsalzlosung in das periphere Ende der
linken Radialis vermittelst eines gewihnlichen Irvigators bei
einer Druckhdhe von 1 m infundirt,
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Auf das Allgemcinbefinden hatte diese Operation den
Einfluss. dass schon nach etwa 20 Minuten ein entschieden
ziihlbarer Radialpuls (144-—152) auf der rechten Seite fithi- i

©Q

bar wurde, wo er bereits seit 3 Stunden verschwunden war.

Wiilirend vor der Operation beide Hinde der Kranken frosch-
kalt und fcucht, ebenso auch die Nase und Stirn anzufiithlen
waren, wurden diese Theile sehr bald nach Beginn der Infusion
schiim warm wie der iibrige Korper.

Die Besserung hiclt jedoch nicht lange vor, nach 3/,
Stunden collabirte dic Operirte von Neuem und starb nach
einer weitercn halben Stunde. Section: Miliare Carinose des
Pritoneums, Carcinom der Retroperitonealdriisen und Media-
stinaldriisen, #Husserste Blutarmuth.

K. sagt in der Epikrise: Wenu auch die Infusion in
diesem Falle einen lebensrettenden Hinfluss micht hatte, hiich-
stens vielleicht einen das Lieben um wenige Viertelstunden ver-
Iingernden, so war doch nicht zu verkennen, dass lediglich
durch die Infusion der Blutdruck giinstig beeinflusst wurde,
so dass der Puls wiederkehrte, und die Extremititen wieder
normale Wirme erhielten.

I1I. Fall
von Kocher in Bern (Centralblatt f. Chirurgie 1882 No. 15.)

Wegen Sarcoma femoris wurde bei ciner 47jihrigen Frau
die Exarticulatio femoris vorgenommen,

Schwere Jodoformintoxicationen, elender fadenfGrmiger
Puls von 160 Schligen, starker Collaps. Am 21. Tage nach
der Operation Infusion von 500 cem 0,69, Kochsalzlésung in :
die art. rad. vermittelst einer Spritze nach vorherigem Ab- ‘
lassen von 200 ¢em Blutes. Der Puls wurde sofort viel krif-
tiger. Am niichsten Tage Puls 120. Rasche Genesung.

Epikritisch sagt K. beziiglich der Jodoformintoxication :

Fiir schwere Fiille haben wir nun ein Mittel kennen ge- é
lernt, dessen Wirkung um so verstindlicher erscheint, wenu :
wir wirklich mit der Parallelisirung (sc. d. Jodoformwirkung)
mit der Chloroformwirkung im Rechte sind, ndmlich die Trans-
tusion. Wir haben dieselbe in 2 umnserer schwersten Fille an-
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gewandl. und es war frappant und fiir die Deutung ihrer
Wirkungsweise bedeutungsvoll, dass die Transfusion vollig un-
wirksum blieh, withvend die Infusion von Kochsalzlbsung nach
Scehwary eine sofortige. merkliche Besserung des Pulses und
dex Cloilapses diberhnupt zur IPolge hatte. Der Grund dieser
Differeniz lae woll durin, dass von Blut nur 200 gr von Koch-
salzliisung SO0 or injicirt wurden. wodurch eine ganz andere
Fitllung nnd Spanunng des Geliisssystems zu Stande gebracht
werden musste,

I1V. Fall
vou Kidmmell in Hamburg (Centralblatt f. Chirurgie 1882
' No. 19).

Nephrectomie wegen jauchiger Hydronephrose von Schede
ausgetiihrt ; blutreiche Operation. starker Collaps, fudenfor-
miger Puls ete.  Aether. Kampfer und dic Autotransfusion
vermbgen denselben nicht aufzuhalten. Am Abend ist die
Aniimie iHusserst bedrohlich, der Puls kaum zu fiihlen 132,
40 Respirationen: Jactationen. zeitweises lautes Autschreien ete.
Infusion von 1000 cem 0,69 ige Kochsalzlisung (durch 2
Tropten Natronhydrat alkalisirt) in !, Stunde in die Art.
radial. Apparat: Glastrichter, 11/, m langer Schlauch, Metall-
kaniile. Temp. der Tnfusionsfliissigkeit 390 — 400 Druckhihe,
anfangs 3/, spiter 1 m.

Die Wirkung dicser Kochsalzinfusion war eine auffallend
glinstige.  Schon nach ca. 5 Minuten nach Einfliessen von
160 gr Fliissigkeit fing der kaum fiihlbare Puls an deutlicher
und voller zu werden, seine Frequenz sank von 132 auf 108
hersb. die 40 in der Minute zihlende Respivation war nach
20 Mmuten aut 24 gesunken. Das Gesichit des Patienten
bekam wieder Ausdruck, wurde leicht gerithet und lebhafter.
Nach einer kleinen Morphiumdose ruhiger Schlat bis zum
nichsten Morgen. TLeider war diese in ihrem momentanen
Effecte der acuten Aniimic gegeniiber sehr wirksame Koch-
salzinfusion von keincm dauernden Erfolg begleitet, da Pat.
am gichsten Tage in Folge von Amyloid der andern Niere

zu Grunde ging.




V. Fall
von Kiimmell (ebendaseclbst.)
Resektion des Kniegelenkes bel einer 61 jihrigen Frau.
Am Abend intensive Nachblutung. hichst bedrobliche Animie.
Kampfer- und Aecterinjectionen in  grosster  Anzahl hatten
keinen Effect. Wiihrend der Vorbereitungen zur Operation
schwand der Radialpuls, der Herzschlag wurde ungemein

schwach. Tnfusion in dic linke Arterie mit demselben Apparate
wie im vorigen Falle, Temp. der Lisung 400 €. Trotz cines
Druckes von iiber 1 Meter Hole floss die Lisimg schr lang-
sam ; deshalb wurde sie wegen wachsender Liebensgeiahr mit
ciner Spritze injicirt.  Nach Tnjection von 200 gr wurde zu-
niichst der Puls an der Cavotis, dann an der rechten Radial-
arterie deutlich fiihTbar.  Nach Einspritzuvg von cr. 500 gr
schien die Fliissigkeitseinfulr eine  geniigende  zu sein: ein
voller, ziemlich kriiftizer Puls von 84 Schliigen. eine ruhige
Respiration nnd ein relativ: gutes Aussehen liess nun die Ge-
fahr bescitigt erscheinen.

Das Leben der Patientin war gerettet.

Am 2. Tage trat Gangraen der linken Hand ein in Folge
Thrombose der Art. ulnaris. Amputation derselben,  Genesung.

Zum Schluss bemerkt K.: . Nieht nur die klar und
richtig crscheinenden  theoretischen  Anschauungen. sondern
auch dic zahlreichen beweisenden Experimente am Thier und
die praktischen Erfahruugen am Menschen berechtigen uns die
Tnfusion 0,6 o/, iger alkalischer Kochsalzlosung fiir ein ausser-
ordentlich sicher und schuell wirkendes. und uwm mich des
Ausdruckes Schwarz’s zu bediencn, ein im wahren Sinne des
Wortes lebenrettendes Mittel bei den hichsten Graden acuter
Aniimie zu halten.

VI. Fall
von E. Schwarz in Halle. (Berlin.  Klinische Wochen-
sclirift 1882. No. 33.)

Exstirpatio cervicis uteri nach der Sehriderschien Methode
wegen jauchenden Carcinoms am Morgen des 10. Mai. Pat.
ist 42 Jabhve alt. von schwiichlicher Constitution und mara-
stischem  Aussehen.
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Patientin war pulslos vom Operationstische gekommen,
und der Tod wurde bereits nach einigen Stunden erwartet.
Unter geringen Schwankungen war der Zustand der Patientin
geblieben, wie ihn Schwarz abends 8h vorfand.

Operirte ohne Besinnung, liegt villig schlaff und regungs-
los da wie in tiefster Narkose; Pupillen und Conjunctiva
reagiren auf nichts, Gesicht und Extremitiiten kiihl und etwas
livid verfiirbt: die Haut trocken und ebenso wie die Schleim-
hitute blass, Gresichtsausdruck verfallen. An der Brachialis
wurden 132 Pulse geziihlt, der Herzschlag war sehr sehwach
ehenso die miissig frequente Respiration. Aether, Kampfer,
Autotransfusion, Portweinklystierc cte. waren erfolglos ge-
wesen.

Tn 20 Minuten wurden ca. 1000 Cem einer 0,6 ¢/ durch
eine geringe Menge Kal. carbonic. alcalisirte und auf 39 ¢ C.
crwiirmte Kochsalzlosung in das centrale Ende der Vena me-
diana sinistra vermittelst cines graduirten Glascylinders bei
einer Druckhdhe von etwa 70—80 Cm infundirt.

Bereits nach der Infusion von 500 cem hatte sich der
Radialpuls so gehoben, dass er leicht zu fiilhlen war; nach
weitcren 250 gr fing Patientin an sich zu bewegen, offnete
die Augen und versuchte zu sprechen. Nachdem 1000 ccm
infundirt waren, bewegte Patientin die Arme, sprach spontan
einzelne Worte, antwortete auf Anrufen und kam fast ganz
zum Bewusstscin, Der Gresichtsausdruck war besser, dic HEx-
tremitiiten wurden wirmer, die Athmung ruhiger und kriftiger,
der Puls 90—100 in der Minute. Dieser glinstige Zustand
hielt sich 3 Tage, dann trat Verschlimmerung cin und unter
allmithlicher Steigerung drohender Symptome trat am 6. Tage
nach der Operation der Tod ein nach Ansicht des behandeln-
den Clollegen in Folge von Sepsis, die ihren Ausgang von den
erdffneten Parametrien genommen hatte.

War in diesem Falle die Kochsalzinfusion auch von
keinem dauernden Erfolge gekrint, so hatte sie doch unstreitig
die drohende Gefahr des Verblutungstodes rasch und dauernd
beseitigt.

2
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7. Fall

von Kiistner in Jena (Centralblatt fiir Gynaekologie 1883
Nr. 24).

34-jahrige Frau. Ziweite Schwangerschaft im sechsten
Monat. Ausserordentlich heftige Blutung vor und nach der
Geburt; Irrigationen, Injectionen von Liq. ferri in den Uterus,
manuelle Entfernung eines Placentarrestes. N ach Autotrans-
fusion Aetherinjection, Besscrung. Nach 11/, Stunde Zustand
wieder ein fast hoffnungsloser. Infusion von 1500 gr 0,6 0/
Kochsalzlosung mit 3 Tropfen Natronlauge i der rechten
Vena basilica. Vollstiindiges Frholen der Kranken. Am 6.
Tage entwickelt sich eine Peritonit. pelvica, die jedoch inner-
halb 18 Tagen abliuft, dass Patientin zeitweise das Bett mit
einem Lehnstuhle vertauschen kann; nur besteht eine quiilende
Flatulenz, obwohl Flatus und Ructus freien Abgang haben.
Vier Wochen nach der Greburt traten plotzlich heftige Lieib-
schmerzen und hochgradiger Collaps ein, nach 2 Stunden war
die Kranke todt.

Die Section ergab: Das Exsudat der Peritonitis pelvica
vollstindig abgekapselt; als Todesursache ein perforirtes Ulcus
ventriculi. Die Berstung erfolgte wohl in Tolge der durch
die Flatulenz bedingten starken Dehnung und susserster Ver-
diinnung der Magengegend.

Dass die Infusion hier lebensrettend gewirkt hat steht
wohl ausser allem Zweifel. Verfasser empfichlt die venose
Infusion, da sie leichter und rascher auszufiihren und die
Unterbindung der Venen nicht so leicht von solchen Folgen
begleitet ist, wie die einer Arterie es sein kann (Gangrin).

Fall 8

von Szumann in Thorn (Berlin. Klinische Wochenschr. 1883
Nr. 21).

Ein 15-jihriger Arbeitersohn hatte sich durch eine Maschine
schwere Verletzungen zugezogen; bei seiner Aufnahme am

30. II1. a. c. ins Thorner Diakonissenhaus befand sich Patient
in einem hochst aniimischen Zustand ;. die Gesichtshaut, Tippen,

o |
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Conjunctiva hatten ein wachsgelbliches Aussehen; Puls dusserst
klein, Besinnung vorhanden.

In sehr vorsichtiger Chloroformnarkose werden die Ver-
letzun gen, soweit cs der Zustand des Patienten erlaubt, anti-
septisch behandelt: zum Ausspilen der Wunden wurde eine
warme Sublimatlosung (2,0 1 1000,0) beniitzt.

Patient verfiel in cinen anfimischen Collaps, von dem
or sich im erwiirmten Bett erholte. Patient konnte weder
genossene Speisen noch Grotriinke bei sich behalten. Am 1.
TV. Abends Verbandwechsel. 1/, Stunde danach bedcutend
verschlimmerter Zustand. Patient fing heftig an zu schreien,
verlor das Bewusstsein und lag mit verzerrtem Gresichte, ané-
mischen krankhaften Zuckungen der Arme und des Nackens
da. Athmung unrcgelmiissig und  ziemlich tief; Puls 144,
fadenformig. Etwa in 15—20 Minuten werden 760 gr einer
0.6 °/, durch 1,0 gr Natr. carbon. alealisirte gut erwirmte
Kochsalzlosung centralwiirts in die Vena med. sin. vermittelst
eines gewohnlichen [rrigators bei einer Druckhéhe von 1 m
infundirt. Der Puls fiel von 144 auf 112, jedoch bald nach
der Infusion ein Schiittelfrost mit 38,0 ¢ C. und 122 Pulsen.
Am andern Morgen aber villiges Wohlbefinden des Patienten
bei noch eotwas erhdhter Temperatur. Vom 13. TV. fillt die
Morgen- und Mittag-Temperatur zur Norm; seit dem 17. IV.
tots normale Temperatur bei cr. 96 Pulsen. Am 3. V. ist
Pasient wieder ziemlich hergestellt und ist ausser aller Gefahr.

SQzumann sagt in der Epikrise: LEs liegt kein Ziweifel
vor, dass Patient Dank der Kochsalzinfusion und Antisepsis
erhalten werden wird.®

9. Fall
von Heyder in Grossrohrsdorf (Centralblatt f. Grynackologie,
1883, Nr. 25).
98-jahrige frischentbundene VIIL. para Entbindung war
9 h.; in Folge gewaltsamer unvollstiindiger Extraction der Pla-
centa durch die Hebamme anhaltende Blutung und zwar ziem-
lich profus. Um 12 h. befand sich Patientin im volligen Col-
Tapszustand ;- das Bewusstsein war angeblich schon um 11 h
2%
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geschwunden; Radialpuls nicht zu fiihlen, Extremitiiten kiihl,
hochgradige Animie. Herzschlag schwach, 180 Schliige in
der Minute. Nach sofortiger vollstiindiger Losung der Pla-
centa wird dic Blutung durch die Massage des Uterus nach
Hamilton zum Stillstand gebracht. Alle angewandten Analep-
tica sind erfolglos. Es werden in kurzer Zeit 450 gr emer
0,6 ¢/, durch 2 Tropfen Natronhydrat alcalisirten auf 40 ° er-
wirmten Kochsalzlosung in das centrale Ende der Vena me-
diana sinistra vermittelst eines Glasiirigators bei einer Druck-
hohe von 90—100 cm infundirt. Nachdem 250 gr infundirt
waren, konnte an der Carotis bereits eine deutliche Verlang-
samung des Pulses von 180 auf 140 Schlige constatirt werden.
Nach der Infusion von weiteren 200 gr musste in Auhetracht
der Unruhe, in welcher Patientin 20 Minuten lang verharrte,
die Operation sistirt werden. Die Wunde wurde antiseptisch
behandelt. Der Zustand der Patientin hatte sich trotz der
minimalen TInfusion so gehoben, dass an der Radialis 132
Schlige gezihlt werden konnten, Respiration 30. Nach 1/, :
Stunde hirte der komatise Zustand der Patientin auf, Extre-
mititen wurden wirmer, die Sehleimhiinte nahmen eine leicht
rothe Karbung an, die Athemziige wurden ticfer und der Herz-
schlag deutlicher. Das Allgemeinbefinden der Patientin besserte
sich nach und mach und das Wochenbett verlief annithernd
normal, die Temperatur schwankte zwischen 37,8 und 38,2 % ;
Zum Schluss sagt H. noch: ,Im vorliegenden Falle hitte ich i
gern mehr injicirt und der Erfolg wiirde ein eclatanterer ge-
wesen sein, doch die Schwicrigkeiten ohne Assistenz zu operiren
waren sehr erheblich.®
Zwei weitere giinstige Resultate hat die Infusion mit
Kochsalzlosung zu verzeichnen: der eine Fall wurde in der
hiesigen gyniikologischen Klinik, der andere Fall von Herrn ‘
Dr. Straeter in Diisseldorf ausgefiihrt.
Tch spreche an dieser Stelle Herrn (teheim-Rath  Prof.
Dr. Olshausen und Herrn Dr. Straeter meinen innigsten

Daunk aus. dass sie mir so bereitwillig das Material dioser
beiden Fille von Kochsalzinfusion iiberliessen. Herrn Dr.
\ ey g e avraae ) . . " . .

BE. Schwarz, der mir in Bearbeitung dieser Iiille behilflich




war und mir verschiedenes Material 4y, Verfiigung stellte,
sage ich gleichfalls meinen verbindlichsten, Dank.

10. Fall
von E. Schwarz, Hajle,

Fr. J. 42 Jahre alt, wurde am 3, XT 82 operirt, es
wurde ein etwa 10pfiindiges Myom qupel Amputatio uteri
supravaginalis entfernt.  Um  den Utel'usstumpf wurde einc
solide, elastische, mit Jodoform eingerighene Ligatur gelegt
und diese mit dem Uterusstompf versenkt Die peritonealen
Wundrinder waren ausserdem durch oberfliichliche Catgut-,
die Muskelwunde durch tiefliegende Seiden- und Catgutniihte
sorgfiltig vereinigt worden.

Der Verlauf war ein vollstindig reactionsloser: Patientin
hatte niemals nenncnswerthe Tempel‘&turerhﬁhung oder ver-
mehrten Pulsschlag, sie fithlte sich selbgt ganz wohl und hatte
auch leidlichen Appetit. Als am 11, Tage der Verband ab-
genommen wurde, zeigte sich dic Bauchwyyde vollig per primam
geheilt.

Von ungefihr dem 15. Tage post operationem ab stellten
sich Erscheinungen von Darmstenose ecin; Patientin Klagte iiber
heftige kolikartige Schmerzen m Unteﬂeib, der eine starke
meteoristische  Anftreibung zeigte. Zugleich war der Stuhl-
gang retardirt und konnte nur in geringen Quantititen durch
drastische Abfithrmittel erzielt werden. Wgtus gingen gleich-
falls nur selten und spirlich ab. Dije Symptome steigerten
sich nach und nach und bald stellte sich gas fiir eine Darm-
occlusion so typische Erbrechen ein. Ty o 24 36stiindigen
Pausen wurden grosse Mengen der gopogsenen Speisen und
Gretriinke meist literweise entleert, wonacly, gje vorher bestehende
grosse Angst und Beklemmung dann jedes Mal einer lingern
Euophorie zu weichen pflegte.  Es stellto gich dann in diesen
Pausen auch gewdhnlich Verlangen ngep Speise und Trank
ein. Vom 21. oder 22. Tag ab verschlimmerte sich der Zu-
stand der Patientin bedeutend; die erbrochenen Massen nahmen
einen ficulenten Geruch an; der Al)gang von Blihungen und
Faeces hatte giinzlich aufgehdrt und konnte trotz der energisch-
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sten Drastica und literweisen Eingiessungen in den Mastdarm
nicht erméglicht werden; der Meteorismus hatte eine encrmc
Hohe erreicht.

Unter derartigen Umstinden war Patientin sehr herunter-
gekommen und hattc ein verfallenes Aeussere.

Am 23. Tage p. Operat. nun wurde dic Laparotomie zur
eventucllen Beseitisung der Ursachen dicses Tleus beschlossen,
Die Patientin befand sich aber in einem so heruntergekommenen
Zustande, dass zunichst von der Operation abgeschen werden
musste.

In Folge der langdaucrnden Behinderimg  der Flissig-
keitsaufnahme seitens des Darmes hatte natiirlich auch die
Urinsecretion allmiihlich nachgelassen und schliesslich fast ganz
aufgehdrt, so dass bereits uriimische Erscheinungen eingetreten
waren. Der Herzschlag war schwach; der Puls war sehr klein
und zeigte eine Frequenz von 150-—160; jedenfalls lag diesen
drohenden Symptomen hauptsiichlich die mangelhafte Fillung
des Gefiisssystems zu Grunde.

Um nun die Blutcirculation wieder zu heben und durch
Forderung der Urinsecretion die uriimischen Erscheinungen !
zu beseitigen, fiihrte Schwarz am 24, Tage p. Operat. bei der
Patientin eine Kochsalzinfusion aus.

Es wurden in etwa 20 Min. reichlich 1000 cem einer 0,6 0/,
durch ein wenig Kal. carbonic. alcalisirten und auf 400 er-
wirmten Kochsalzlésung bei einer Druckhihe von 70—80 cm
infundirt. Als Apparat diente bei der Operation ein graduirter,
unten durch einen Hahn verschliessharer Glascylinder, welcher
etwa 300 cem Fliissigkeit fasste. Diescr war durch einen 105 cm
langen Schlauch mit einer Caniilo verbunden. Nachdem nun
die Vena med. sin. ein Stiick freipriparirt und nach der Peri-
pherie hin unterbunden war, wurde die Caniile eingefiihrt und
die Infusion ging centralwiirts sehr gut von Statten. Jedes
Mal, wenn 250 cem eingeflossen waren, wurde eine Pause von
wenigen Minuten gemacht.

Der Erfolg der Operation war ein ausgezeichneter. Die
Pulsfrequenz sank auf etwa 116—120, der Puls selbst wurde
viel kriiftiger und voller, die urimischen Erscheinungen schwan-




den, und his zum wiichsten Morgen hatte Patientin etwa 3/,
Liter Urin gelassen.  Die Infusion hatte vollstiindig den an
sic gestellten Anforderungen Greniige  geleistet.  Der Zustand
der Patientin war danach cin soleher geworden, dass am
niichsten Tage — 26 Tage p. Operat. — zur Laparotomie
geschritten werden konnte.  Bei der Eréffnung der Bauch-
hohle zeigte es sich, dass eine grosse Menge Darmschlingen —
vielleicht 8 his 10 —in ausgedchntem Masse am Uterusstumpfe
fest adhiirent waren. Die Lisung war sehr schwierig, musste
hauptsiichlich mit dem Messer vorgenommen werden und zahl-
reiche Unterbindungen blutender Gefiisse waren erforderlich.
Ein Theil der stark meteoristisch aufgetrichenen Darmschlingen
musste, um Platz und Licht fiir das Operationsfeld zu be-
kommen aus der Bauchhihle heraunsgenommen werden.  Die
adhiirenten Darmschlingen und der Darm unterhalb derselben
waren fest contrahirt und fast ohne Tumen; der dariiberliegende
Abschnitt war fast armsdick aufgetricben und von braunrother
Farbe, der Peritonealitberzug war glanzlos.

Die Patientin war nach dieser schwierigen Operation,
welche ca. 11/, Stunde gedaucrt hatte, sehr stark collabirt
und starb ohne sich wieder erholt zu haben nach ungefihr
2 Stunden.

Bei der Section fanden sich etwa 60—80 cem Blut in
der Beckenhiéhle. Die durch die feste Adliirenz occludirte
Darmportion vollstiindig befreit, die Stumpfwunde gut verheilt.
Die elastische Ligatur war bei der 2. Operation entfernt worden,
sie war vollig unveriindert,

Wenn nun auch Patientin nach dieser zweiten Operation
starb, so miissen wir doch immerhin dieser Kochsalzinfusion
emen grossen Werth zuerkennen. Denn vor der Infusion war
Patientin so schwach gewesen, dass die Laparotomie unter
keinen Umstiinden hiitte ausgefiihrt werden konnen; man hitte
Patientin ihrem Schicksale tiberlassen miissen, dem sie voraus-
sichtlich in nicht zu langer Zeit erlegen wire. Nach der In-
fusion hatte sich aber Patientin soweit erholt, dass jetzt die
Operation, welche Befreiung der Patientin von dem Grund-
leiden hoffen liess, unternommen werden konnte; und wire
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diese nicht so #usserst schwierig gewesen, so wiire Paticutin
vielleicht Dank der Kochsalzinfusion, dic erst die Vornahme
der Laparotomie erméglicht hatte, am Leben erhalten worden.

11. Fall

von Dr. Straeter in Diisseldorf.

Johann Fiisser, 26 Jahre alt, hatte sich in einer Fabrik
am 30./6. 82 nachmittags um 5 Uhr eine sehr gefihrliche Ver-
letzung zugezogen. Ein schweres Stiick Eisen hatte ihm den
Oberarm und stimmtliche Weichtheile der rechten obern Ex-
tremitiit total zermalmt. Die in Folge dieser Verletzung ziem-
lich starke Blutung hatte man durch eine Esmarch’sche Binde
zu hindern gesucht. Nach einer 3stiindigen Fahrt wurde or
abends ins Marienhospital zu Diisseldorf gebracht; hier nahm
ihn um 9 Uhr Dr. Straeter in Behandlung. Derselbe entfernte
zuniicht dic Esmarch’sche Binde, die wegen unpasscuder Tiage
die Blutung nicht hatte verhindern kinnen. Da nun Patient
im hochsten Grade anidimisch war, entschloss sich Dr. St. zur
sofortigen Amputation. Er unterband zuniichst, um jedem
weitern Blutverluste vorzubeugen, dic art. axillaris mit Catgut,
amputirte dann dicht unter dem Obcrarmkopfe und zwar lang-
sam und schichtweise, um jeden Blutstropfen zu sparen. Die
Operation gelang auch in der Chloroformnarkose in der ge-
wiinschten Art und Weisc ohne irgend welchen Blutverlust.
Mit Carbollésung wurde sehr vorsichtiz und sparsam um-
gegangen, da bekanntlich Aniimische der Intoxication viel
leichter zugiinglich sind. Etwa 10 Minuten nach der Operation
trat ein hichst bedrohlicher Collaps ein. Bei jeder Exspiration
blihten sich die Wangen auf — wohl in Folge von Liihmung
der Buccinatoren; — der Radialpuls war nicht mehr zu
fiihlen, tiberhaupt bot Patient alle Symptome, die den Exitus
letalis in kiirzester Zeit erwarten licssen. '

Um diesen unangenchmen Zufall abzuwenden, wurden
alle Vorbercitungen zu einer Kochsalzinfusion getroffen. Nach-
dem die linke Vena med. basilica freigelegt war, injicirt Str.
in diesclbe ca. 3— 400 gr einer 2,0%,igen gut erwiirmten Koch-
salzlosung, Der Erfolg war auffallend trotz der geringen
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Quantitiit der injicirten Fliissigkeit.  Schon wenige Minuten
nach der Infusion war der Radialpuls wieder fiihlbar, der
Patient athmete wieder normal. Der fernere Krankheitsver-
lauf bot kein weiteres Intevesse. Die Wunde wurde nach
Lister’schen Verfahren aber ohne Spray behandelt und heilte
prima intentione.

Die Antimie hob sich freilich erst langsam, so dass der
Patient erst am 9. VIII. als vollstindig genesen entlassen
werden konnte. Die Ansicht Str., dass in diesem Falle die
Kochsalzinfusion lebensrettend gewesen ist, ist sicher aufrecht
zu halten, wenn auch in diesem Falle die injicirte Quantitit
nicht ganz das Minimalquantum von 500 gr erreichte.

Die bisherige Literatur iiber Infusionen mit Kochsalz-
losung ist noch schr gering, aber vergleichen wir sic mit den
Perioden der Bluttransfusion, so werden wir die Ucberzeugung
gewinuen, dass unsere Wissenschaft in der Kochsalzinfusion
nach der Schwarz’schen Methode cinen unschiitzbaren FErsatz
flir dic Bluttransfusion bekommen hat. Schwarz’s Abhand-
lang tiber die Kochsalzinfusion und seine physiologischen
Untersuchungen haben etwas sehr Ueberzeugendes und fiir
sich Sprechendes, dazu kommt noch, dass die Schwarz’sche
Theorie durch die bisher ausgefiihrten Infusionen in ihrem
ganzen Umfange bestiitigt wird. Bisher sind 11 Fiille bekannt,
von diesen hatten 7 Fille (Bischoff, Kocher, Kiimmells 2 F.
Kiistners 2 ¥., Szumann, Heyder und Straeter, einen
dauernd lebensrettenden Erfolg; in den andern Fillen war der
Einfluss  der Infusion auf die Herzaction ein so giinstiger,
dass die Kochsalzinfusion entschicden ein noch viel giin-
stigeres Gesammtresultat aufzuweisen hiitte, wenn eben in den
4 Fillen (Kiimmells 1 F., Kiistners 1 F. und Schwarz 2 F.)
nicht anderweitige Krkrankungen cingetreten wiiren, dic cin
FKortbestehen des Organismus unméglich machten.

Zu Gunsten des Gesammtresultates der Kochsalzinfusion
wurde mir kiirzlich mitgetheilt, dass die Veriffentlichung dreier
weiterer Fille von Kochsalzinfusion, welche alle drei mit giin-
stigem Resultate ausgefithrt worden sind, bevorstehe.

Die Bluttransfusion war fir beide Glanzperioden it
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grossem Enthusiasmus aufgenommen worden, beide Male hatte
sic wieder das Feld rdumen miissen. Kein Wunder also, dass
nach dieser doppelten Abkiihlung einer Neuerung auf dem-
selben Gebiete von mancher Seite Hindernisse in den Weg
gelegt werden. Aber ich meine, cine Theorie, welche auf
so sichercr Basis rubt und die in der kurzen Zeit so giinstige
Resultate zu verzeichnen hat, wird nicht fiirchten miissen der
Geschichte anheim zu fallen. Die Kochsalzinfusion wird sich
mmer mehr Bahn brechen und wird dic Bluttransfusion ginz-
lich verdriingen, sodass es als Kunstfehler angesehen werden
muss, die Bluttransfusion statt der Kochsalzinfusion iiberhaupt
noch ausfiihren zu wollen. Denn, withrend wir in allen Fiillon
der Kochsalzinfusion eine auffallende Besscrung des Allgemein-
zustandes der Patienten geselien haben, kam es in vielen Fillen
der Bluttransfusion vor, dass dieselbe cinen ganz directen todt-
lichen Einfluss auf den Organismus des Empfingers ausiibte
und in manchen Fillen sehr unangenehm drohende Symptome
zur Folge hatte.

Die Antwort auf die Frage, wie weit diirfen wir den
Indicationskreis fiir die Kochsalzinfusion ziehen, ist sehr leicht aus
der Wirkung der Infusion herauszulesen; wir werden sie in
allen den Fillen zur Anwendung bringen, bei welchen es sich
um Hebung eines Missverhiiltnisses zwischen Inhalt und Weito
des Gefiisssystems handelt. Dies ist aber der Fall:

1. bei acuter Aniimie;

2. bei Collapszustiinden, welche durch operative Hingriffe cine
allgemeine Nervendepression und hierdurch eine Vergrosserung
des Gefiissraumes hervorgerufen haben; und

3.bei gewissen Intoxicationen, bei dencn gleichfalls  durch .
Nerven- und Gefiisslihmung ein  Missverhiiltniss zZwischen
Grefiissinhalt und Gefissraum hervorgerufen wurde.

Fiir den mit der Technik der Tnfusion weniger Vertrauten
gestatte ich mir nachfolgende Erliduterung :

Man 16s¢ 6,0 gr chemisch reines Kochsalz in 1000,0 Aq.
dest., alkalisire dicse Lisung durch 2 Tropfen Natronhydrat
oder durch eine geringe Menge Kal. carbonic. und erwiirme
sie auf 38—40¢ (.
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In Anbetracht dessen. dass die Temperatur der In-
fusionstliissigkeit wieder etwas sinkt, c¢he dieselbe in den Or-
ganismus des Empfiingers gelangt. und duss man den Patienten
gern miglichst bald reichlich Wiirme zufiihrt. scheint es mir
gerathen, die Infusionsfliissigkeit stets his anuf 400 zu erwiirmen.

Als Apparat zur Infusion kann jeder belichige Irrigator
dienen; hat man jedoch die Auswall, so wird man ein gra-
duirtes Gefiiss vorziehen. um jederzeit die einflicssende Menge
controliren zu kénnen. Damit die Fliissigkeit unter cinem
bestimmten gleichmiissigen Drucke stche, muss der Irrigator
cinen etwa 100—120 cm langen Schlauch haben, an dessen
Ende cine Caniile angebracht ist. Nachdem man nun eine
Vene — am besten die Vena med. iiber der Ellenbogenbeuge —-
freigelegt hat, wird dieselbe nach dem peripheren Ende hin unter-
bunden. nach der centralen Seitc hin wird dic Caniile eingefiihrt.

Damit nun nicht etwa kleine Luftbliischen in das Gefiiss-
system kommen, wende man die Vorsicht an, dass man, bevor
die Caniile in die freigelegte Vene eingefiihrt wird, etwas
der zu infundirenden Fliissigkeit ablaufen Lisst; ist nun am
Irrigator ein luftdichtschliessender Hahn angebracht, so schliesse
man denselben, andernfalls muss der Verschluss durch einen
am Gummischlauch angebrachten Quetschhahn herbeigefiihrt
werden. Jetzt wird auch in Folge der Anziehungskraft der
unterhalb  des Hahns befindliche Theil des Schlauches mit
Fliissigleeit gefiillt sein, und die Kaniile wird ohne Sorge ein-
gefithrt werden kénnen.

Zur Verhinderung des Eintrittes von Luftblasen in das
Gefisssystem mochte ich noch eins erwihnen: hat man ein
kleineres Gefiiss, welches nicht die ganze zu infundirende
Fliissigkeitsmenge fasst. so lasse man das Grefiiss niemals ganz
auslaufen, schiitte auch vorsichtig von der Fliissigkeit mach,
denn zu schnelles Eingiessen wiirde Luftblasen in der Fliissig-
keit hervorrufen, und es kénnte das, was man grade zu um-
gehen sucht i. ¢. , Rintritt der Luftblasen in das Grefiisssystem,
begiinstigt werden.

Nachdem etwa 250 gr der Kochsalzlosung infundirt sind,
warte man einige Minuten, damit eine allmihliche Mischung
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der Infusionsfliissigkeit mit dem Blute stattfinden konue, ist
diese Mischung vermuthlich geschehen, so lisst man wieder
250 gr cinfliessen und so fort, bis die erforderliche Quantitiit
eingeflossen ist.

Wie viel sollen wir nun infundiren ?

Wir wissen, dass bei grossen Blutverlusten die (fefiiss.
wandungen sich bedeutend zusammenziehen; da nun  durch
dic Infusion lediglich das Missverhiiltniss zwischen Gle-
fissraum und Gefiissinhalt aufgchoben werden soll. so kinnen
wir von vornherein davon absehen, dass die zu infandirende
Quantitiit gleich sei der verloren gegangenen Menge Blutes,
Da wir nun auch in den meisten Fillen gar nicht wissen,
wie viel Blut verloren gegangen ist, so machen wir am zweck-
missigsten dic Quantitiit der Infusionsfliissigkeit abhiingig von
dem Erfolg und sistiren die Infusion, sobald die Frequenz
und Stérke des Pulses annehmen lisst, dass das Missverhiiltniss
zwischen Weite und Inhalt des Gefiisssystems und damit die
drohende Grefahr des Verblutungstodes beseitigt ist. In den
meisten Fillen wird eine Quantitiit von ca. 1000 cem erforder-
Lich, aber auch ausreichend sein.

In zwei der oben erwiihnten Fille salien wir nach einer
Infusion von 500 gr (Kocher und Kiimmells 2. Fall) Genesung
eintreten.

Ja Heyder konnte durch ungiinstige Verhiiltnisse ge-
zwungen nur 450 gr infundiven, und dennoch hatte seine Ope-
ration ein giinstiges Resultat; doch sagt er selbst in der
Epikrise ,der Erfolg der Infusion wiirde ein noch eclatanterer
gewesen sein, hitte er eine grossere Quantitit infundiren

kbnnen. Straeter sah sogar nach ciner Infusion von ca. 400 gr »
cin giinstiges Resultat. In diesem Falle scheint mir die
Concentration der Kochsalzlésung — 29/ ige Lédsung — einen

Einfluss auf die Contraction der Gefiisswandungen ausgeiibt
zu haben, dass auf diesc Weise das bestehende Missverhiiltniss
zwischen  Gefiissweite und Gefissinhalt cine so bedeutende
Quantitiit nicht néthig hatte, um dadurch aufgchoben zu werden.

In deu iibrigen 7 Fiillen schwankt die Quantitiit der Tn-
fusionstliissigkeit zwischen 760— 1500 gr. Wir werden also
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sagen konnen. dass die zu infundirende Quantitiit nicht geringer
sein darf als 500 gr, dass sie dieses Mass aber um das zwei-
bis dreifaclie iiberschreiten kann.

Sollen wir nun intrancteriell oder intravenss infundiren ?

Schwarz hiilt die Lisung dieser Frage in sciner Habi-
litationsschrift fiir weniger bedeutungsvoll.  Jedermann fiirchtet
gar sehr den Eintritt von Luftblasen i das Venensystem,
welche  Fibringerinnselbildungen  zur Folge haben und anf
diesc Weise den Exitus letalis nach sich ziehen kinnen ; man
hatte hierin traurige Erfahrungen machen miissen bei Ope-
rationen in der Nithe grosserer Venen z. B. den Jugularvenen,
In Anbetracht dieses Umstandes nun warden die ersten Trans-
fusionen intraarteriell ausgefithrt; zugleich sollte sich auf die
Weise das in den Capillaren befindliche Blut besser mit der
Kochsalzlssung mischen.  Erst nachdem die intraartericlle
Infusion eine sehr unangenehme Jomplication — Gangriin der
Hand in Kiimmells zweitem Fall — im Gefolge hatte, verliess
man dic bis dahin angewandte Mcthode und erkliirte sich fiir
die intravendse Infusion.

Ist denn nun aber der Eintritt von Luftblasen in das
Gefiisssystem mit Recht so sehr zu fiirchten ? Dicse Frage
liisst sich eben so gut mit nein als mit Ja beantworten. s
giebt, wie bereits gesagt wurde, Fiille, in denen durch Rin-
tritt von Luftblasen noch wiihrend der Operation Exitus
letalis eintrat. Dies geschah hauptsiichlich aus dem Grunde,
weil die Quantitiit Luft cine zu grosse war. Kommen aber
nur kicine Luftblasen in das Grefiisssystem, so sind dicse nach
den Schwarz’schen Untersuchungen vollstindig gefahrlos. Rr
hat in mehreren Versuchen absichtlich kleine Luftblasen in
das Venensystem gebracht, und niemals traten irgend welche
stirende Zufille danach cin; ausscrdem aber Lisst sich ja die
Geefahr durch einige Sorgfalt leicht umgchen,

In den bisher ausgefithrten Infusionsfillen finden wir
mit Ausnahme von 2 Fillen (Kiistners 1. ¥all und Stracter)
die von Schwarz empfohlene Kochsalzlisung (6,0:1000,0)
Kiistner nahm eine 0,8 /yige (Liosung) und Straecter cine ca.
2 v/, ige Lissung.
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Bekanntlich ist das Durstgefiihl durch eine Vermehrung
des Kochsalzgehaltes im Blute bedingt. Und ich glaube,
wenn ein Individuum recht salzhaltige Nahrung bekiime, und
es miisste lingere Zeit diirsten, so wiirde der Kochsalzgehalt
seines Blutes sicherlich um ein bedeutendes steigen. Wie
stark der Procentgehalt des Blutes an Kochsalz werden kann,
bleibt noch zu untersuchen iibrig. Jedenfalls ist durch den
Straeter’schen Fall bewiesen, dass die rothen Blutkdrperchen
auch eine stidrkere Salzlosung vertragen konnen, als sie nor-
maler Weise im Blut gegeben ist.

Obwohl wir in der Infusion der von Schwarz empfolilencn
Kochsalzlgsung ein sicher und schnell wirkendes Mittel als
Ersatz fir die Bluttransfusion haben, so wird doch viclleicht
Mancher, angercgt durch die Schwarz'schen Untersuchungen,
andere Lisungen, die vielleicht noch mehrere chemische Be-
standtheile des Blutes enthalten, zur Infusion in Vorschlag
bringen; aber ich meine, die von Schwarz empfohlcne 0,69/, ige
Kochsalzlosung muss ihrer Iinfachheit der Herstellung wegen
stets den Vorzug behalten.

Zum Schluss meiner Arbeit fiige ich noch ecinige Ver-
suche bei, welche im hiesigen pathologischen Institute aus-
gefithrt wurden; Herrn Professor Dr. Ackermann, wclcher
mir giitigst Apparate etc. zur Verfiigung stellte, sage ich
meinen verbindlichsten Dank.

Der Zweck meiner Versuche war der, zu sehen, wie
starke in das Gefiisssystem infundirte Kochsalzlosungen vom
thierischen Organismus vertragen wiirden.

Aus dem Resultat meiner Versuche glaube ich schliessen
zu kounen, dass eine Infusion mit starken Kochsalzlosungen
— wie 209/, und 159, - selbst in geringeren Quantitiiten
den Tod cs thierischen Organismus schnell herbeifiihren.

Mittlere Concentrationen von Kochsalzlisungen — wie
104/, 7,5° und 5%, — gestatten, wenn sie in kleineren Quan-
titéiten infundirt werden, ein Forthestehen des thierischen Or-
gauismus.  Kochsalzlésungen von schwicherer Concentration
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— wic 31,%,, 214,°% und 19/, — werden. selbst wenn sie
i grisseren Quantitiiten eingefithrt werden, vom thicrischen
Organismus vertragen.

Die zur Anwendung gekommencn Kochsalzlosungen waren
siimmtlich dureh Natronhydrat (1 gtt.: 200.0 ar) alcalisirt.

Die Temperatur der Infusionstliissigheiten  schwankte
zZwischen 39-—400 (.

Als Apparat zur Tufusion diente ein graduirtes Gefiiss,
welches 200 cem fasste; dasselbe war vermittelst emes Gummi-
schlauchies mit eciner feinen Canille verbunden. Dic Druck-
hithe betrug bei siimmtlichen Versuchen ca. /s m. Bei allen
Versuchen wurde eine Jugularvene zur Infusion benutzt, und
zwar wurde diesclbe, nachdem sie ea. 8 em freipriiparirt
worden war, nach der Peripherie unterbunden, eine zweite —
mittlere — Tigatur diente zur Befestigung der in das Gefiss
eingefiihrten Caniile, und eine centralwiirts gelegene Tigatur
diente zur Unterbindung der Vene nach beendeter Infusion.

Um einen Ucherblick des Verhiiltnisses zwischen der
Infusionsmenge zu der Gesammtmenge Blutes der einzelnen
Thiere zu haben, habe ich die Gesammtmenge Blutes in
Grammen und Cubikeentimetern angegeben,

Die Blutmenge bei Kaninchen betriigt nach Heidenhain
. . K. G.
Vs des Korpergewichts. g — X gr BL
Das specifische Gewicht des Blutes zu 1,055 angenommen,
T ’ g :
crgiebt nach der Formel 1,055:1 = X gr Bl.:cem Bl Dio
Gesammtmenge Blutes der einzelnen Thicre in Cubikeenti-
metern ausgedriickt.  Als Abkiirzung fiir Infusionsfliissigkeit
setze ich ,,J%.

l. Versuch.
Grraues Kaninchen, 980 ar, Blut: 55 gr=

52 cecm, ca. 240 Pulse.

In 3/, Min. werden 5 ccm einer 20%/, Lisung in die
Jugularvene infundirt; sofort heftige Kriimpfe, unter denen
das Thier verscheidet,

J :Bltm = 1:10.

Operationsdauer 10 Minuten.
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Il. Versuch.

Schwarzes Kaninchen 2000 gr, Blut: 111 gr = 105 ccm
ca. 240 Pulse.
In 13/, Min. werden dem Thier in die linke Jugularvene
16 cem einer 159/ igen Kochsalzlgsung infundirt; das Thier
gerith in Husserstc Unruhe; plotzliche Ruhe, Athmung sistirt,
das Thier ist todt.

Sectionsbefund :

Simmtliche Organe sehr blutreich, besonders die Lieber
stark angeschwollen und von dunkelrother Farbe, die Kapsel
prall, die einzclnen Acini gross mit dunklem Centrum; auf
Schnitten tritt nach starkem Blutausfluss Verblassung des
Parenchyms ein. Die Lumgen ausgedchnt und doch lebhaft
roth. Rechter Ventrikel und Vorhof prall gefiillt mit dunkel-
kirschrothem Blute; im linken Ventrikel geringe Menge hell-
rothen Blutes.

J:Bltm = 1: 7,5.

Mein nichster Versuch ging dahin, zu sehen, ob man
cine gleich starke Kochsalzldsung (159,) infundiren konne,
ohne auf den Organismus schiidlich einzuwirken, wenn die
Infusion durch eine Pause von wenigen Minute unterbrochen
wiirde, sodass die Quantitit, welche auf einmal auf den Or-
ganismus wirkte, sehr gering wiire. Der Erfolg wurde jedoch
hierdurch nicht veréindert.

. Fall.

Graues Kaninchen, 1180 gr. Blut. 66 gr = 63 cem,

Ca. 240 Pulse. In 1 Min. werden dem Thicr in die
linke Jugularvene 5 cem einer 15 9/, Kochsalzlosung infundirt;
es treten heftige Krimpfe cin, das Thier scheint sehr bedroht,
deshalb wird die Infusion untorbrochen. Nach eciner Pause
von 3 Minuten, wihrend welcher Zeit sich das Thier wieder
etwas erholt, werden weitere 4 cem in 3/, Minute infundirt;
sofort wieder heftige Kriimpfe, unter denen das Thier schuell
stirbt. —
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Sectionshefund
Blutiiberfiillung der Bauchvenen. die Leher ist sehr blut-
reich, aus ihr quillt auf Schnitten reichliches Blut hervor.
Lungen collabirt. nicht auffallend blutreich. Rechtes Herz
prall mit dunklem Blute getfiillt.
J:Bltm = 1:7. Operationsdauer 12 Minuten.

IV. Fall.
Graues Kaninchen, 1150 gr. Blut: 69 gr = 65 cem.

Ca. 240 Pulse. Tn dic linke Jugularvene werden in 31/,
Min. 30 cem einer 10 9/, Kochsalzlésung infundirt: es treten
Convulsionen und dispnoetische Erscheinungen ein und das
Thier stirbt unter Krimpfen.

Sectionsbefund:

Starke Fiillung der Gefiisse besonders derer des Abdo-
mens.  Auffallend blutreich ist die Leber. Die Blase missig
ausgedehnt von einer klaren, schwach gelblichen Fliissigkeit.

J:Bltm = 1:2. Opecrationsdauer 11 Minuten.

V. Fall.
Graues Kaninchen, 1590 gr. Blut: 88 gr — 83 cem.

Ca. 240 Pulse. Es werden in 1!/, Minute 12 ccm ciner
109, Lésung in die linke Jugularvenc infundirt; das Thier
verfillt in heftige clonische Kriimpfe, Athmung wird sehr un-
regelmiissig, cinige tiefe Athemaziige, Dyspnoeerscheinungen.
Die Infusion wird sofort abgebrochen. Die Respiration wird
allmiihlich regelmiissiger, aber ist sehr schncll. Puls ca. 200.
Nach Behandlung der Wunde — strenge Antisepsis konnte
leider nicht durchgefiihrt werden — wird das Thier losgebunden;
es kann sich zuniichst nicht auf den Beinen halten, sondern
liegt collabirt da. Nach I/, Stunde hat cs sich etwas erholt
und sitzt in zusammengekauerter Stellung. Liisst hiufig und
viel blassen Urin, an dem cine rtthliche Firbung nicht zu
bemerken ist. Das Thier entwickelt grossen Durst. Am Nach-
mittag ist der Zustand des Thicres nicht verindert. Fiinf
Stunden post operationem treten plétzlich Kriimpfe ein und
der Tod erfolgte sehr schnell,

*ok
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J: Bltm — 1:7, Operationsduuer 25 Minuten.
Sectionsbefund :

Die Bauchvenen sind iibernormal gefiillt. Lebhey dusserst
blutreich. Das ganze Herz von Blut ausgedehnt, im rechten
Herzen grosse, weiche Blutgerinnsel. Lungen lufthaltig, in
den hintern Particen besonders blutreich. Nieren gleichfalls
Husserst blutreich. Blase enthilt ein wenig vollig klaren, hell-
gelblichen Urin.

VI. Fall.
Granes Kaninchen, 1090 gr. Blut: 60,5 gr — 57 cem,

Ca. 220 Pulse. In 1 Min, werden in die linke Jugular-
vene 9 cem einer 7,5 9/, Lésung infundirt. Das Thier zeigt
wihrend des Versuches kaum merkliche Unruhe. Nachdem
s losgebunden, ist es noch cin wenig matt, — woh] Folge der
in diesem Falle 45 Minuten dauvernden Operation — erholt
sich aber sehr schnell wieder und zeigt ganz normales Verhalten.

J:Bltm = 1.7,

Vil. Fall.
Weisses Kaninchen, 1380 gr. Blut: 77 gr — 73 cem,

Ca. 220 Pulse. Nachdem in 11/, Minuten 10 cem einer
50/, Kochsalzlﬁsung in die linke Jugularvene infundirt, treten
starke Convulsionen ein. Die Pupille ist erweitert, die Respi-
ration ist sehr schnell ung oberfliichlich; das Thicr ist ent-
schicden in grosser Gefalr, Die Infusion wird abgebroclien.
Nach kurzer Zeit crholt sich das Thier, die Pupille wird wieder
normal, der Herzschlag ca. 240, Als das Thier vom Operations-
tisch hommt, ist es fast vollkommen munter; siuft viel und

nimmt auch Futter an,
J:Bltm — 1.7, Operationsdauer 20 Minuten.

VIII. Fall.
Graues Kaninchen, 1250 gr. Blut: 70 gr — ¢6 cem.!
Ca. 240 Pulse. Tn 4/, Minuten werden dem Thicr 50 ccm
einer 31/, A Kochsalzlb‘sung in die linke J ugularvene infundirt.
Nachdem in %4 Minute 15 ccm eingeflossen waren, wurde die
Infusion ca. !/ Minute unterbrochen, weil das Thier Counvul-
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sionen bekam ; als die restirenden 35 cem eingeflossen sind wird
das Thier wieder unruhig: die Infusion wird Jjetzt abgebrochen.
Wiihirend der Versorgung der Wunde hat sich das Thier schon
50 crholt, dass es villig munter vom Operationstisch kommt.
Dic Pulszahl betrug nach der Infusion ca. 270,

J: Bltm = 1,0 1.3, Operationsdauer 45 Minuten.

IX. Fall,
Graues Kaninchen, 1970 gr. Blut: 70,5 gr — 66,5 cem.

Ca. 260 Pulse. Wiihrend der Freilegung der Jugular-
vene erleidet das Thier einen geringen Blutverlust. Tn 9 Min.
werden dem Thiere 85 com einer 21/, o/ Kochsalzlosung in die
Iinke Jugularvene mfundirt. Das Thier verhilt sich ganz
ruhig dabei. Gegen Ende der Infusion liisst es eine grissere
Quantitiit klaren, hellgelblichen Urin; diese Erscheinung wieder-
holt sich wiihrend der Versorgung der Wunde noch zweimal.
Der aufgefangene Urin ist eiweissfrei. Dag losgebundene Thier
zeigt anfangs emige Mattigkeit, erholt sich Jedoch sehr schnell
wicder und ruft die Infusion durchaus keine wahrnehmbaren
Erscheinungen hervor.

J: Bltn == 1,7 . 1.3. Opecrationsdauer 25 Minuten.

X. Fall,

gr. Kaninchen 1280 gr. Blut: 71 gr — 67 comn.

Ja. 240 Pulse. Tn 6 '/ Minute werden 70 com einer 19/,
Kochsalzlijsung in die linke Jugularvene infundirt. Zeichen
von Dyspnoe machen sich nielt bemerklich. Gegen das Ende
der Infusion tritt ein krampfhaftes Zittern der hintern Ex-
tremititen ein; der Puls ist ca. 220. Nach Versorgung der
Wunde springt das Thier, sich selbst iiberlassen, munter um-
her, nimmt Wasser und Futter an wic ein villig gesundes Thier, —

J:Bltm =— 1:1, Operationsdauer 20 Minuten,

Neben einigen aus andern Griinden verungliickten Ver-
suchen starben 2 Kaninchen in Folge von eingetretenen Luft-
blasen in das Gefisssystem. Rin eigenthiimliches Geriiusch
zeigte den Eintritt dersclben an; wenige Secunden hierauf war
auch im Herzen des Thieres sclbst ein glucksendes Geriiusch
vernehmbar und das Thier verschied schr schnell.




Schema der Versuche: |
1. Versuch 3/, Min, 209/, Lisung 5ccm § 1:10. |
L, 1%, ., 15 16 , + 1:7,5. |
I11. ” 43/4 ” 15 » 9 T 1:
(Drei Minuten Zwischenpause.) ‘

1Vv. ” 31/, Min. 10 ¢/, Losung 30 cem § 1: 2.

~

V. , 1y, , 10 12, * 1:7.
Das Versuchsthier Nr. 5 starb nach 5 Stunden.
VL " 1 n T ” g8 , T 1:7.
viL. , 1Y, , B , 10 , * 1:7.
VIIL. ” 4v, ,  3Y, " 50 ,, *1,0:1,3. |

(i/, Minute Zwischenpause.) |
IX. . 9 Min. 2Y,°%, Losung 85 , *1,7:1,3.
X. » 6/ 1 » 70 , * 1:1.

D C—————




Vita.

Ich, Karl Gottfried Hermann Eberius, Sohn
des verstorbenen Miihlenbesitzers Gottfried Friedrich
Eberius, bin am 31. X. 1856 zn Déllnitz bei Halle a. S.
geboren. Meine Gymnasialbildung erhielt ich auf dem hiesigen
Stadtgymnasium und der Thomasschule zu Leipzig, welche
ich Ostern 1878 mit dem Zeugniss der Reife verliess. Tch
studirte in Heidelberg, Leipzig, Erlangen und Halle. Am
Schluss des Sommersemesters 1880 bestand ich in Erlangen
das Tentamen physicum. In dem Priifungsjahre 1882/83
unterzog ich mich in Halle der medicinischen Staatspriifung,
deren Schluss ich am 26. Mai a. c. bestand.

Wiihrend meiner Studienzeit hdrte ich die Vorlesungen
der Herren Professoren:

Tn Heidelberg: Nuhn, Gegenbaur, Kihne, Bun-
sen, Kossmann.

In Leipzig: Liudwig, His, Braune, Hankel. Kolbe,
Karstanjen.

In Erlangen: J.v. Gerlach, Rosenthal, iommel
Volhard, Zenker, Lieube, Zweifel, Heinecke, Fi-
lehne, Fleiseher, Penzold, L. Gerlach.

In Halle: Ackermann, Fritzsch, Graefe, Ols- l
hausen, Volkmann, Weber. Welker, Harnack,
Oberst, Pott.

Allen diesen Herren sage ich an dieser Stelle meinen
verbindlichsten Dank.




Thesen.

I.

Bei lleus ist die [Laparotomie indicirt.

IT.

Bei Ecclampsia porturientium ist dije Beendigung
der Geburt das wirksamste Therapeuticum.
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