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Yorwort,

Die vorliegende monographische Bearbeitung der Trans-
fusion verdankt ihren Ursprung einer Reihe von Experi-
menten, die den grossten Theil des Jahres 1865 hindurch
auf dem anatomischen Institute in Greifswald von den Ver-
fassern gemeinschaftlich angestellt wurden. Eine vorlaufige
Mittheilung der wesentlichsten Resultate, vom 17. September
1865 datirt, findet sich bereits im Centralblatt f. d. med-
Wissensch. 1865, Nr. 46. Hieran ausdriicklich zu erinnern
erscheint deshalb erforderlich, weil wegen der lingeren
Verzogerung des Druckes die Arbeit erst jetzt in fertig ab-
geschlossener Gestalt an die Oeffentlichkeit tritt und somit
leicht dem Vorwurf unterliegen kinnte, als ob einige der
Jingsten Zeit angehirige Untersuchungen und Publicationen
auf dem in Rede stehenden Gebiete nicht die gebiihrende
Erwihnung und Beriicksichtigung gefunden hiitten. Speziell
gilt dies von dem Abschnitte iiber die Kohlenoxydvergiftung,
wo bekanntlich zuerst Kiihne in eben so origineller als
gliicklicher Weise der therapeutischen Anwendung der
Transfusion durch seine Experimente den Weg gebahnt
hat. Die inzwischen veroffentlichte Monographie von Fried-
berg: ,Vergiftung durch Kohlendunst.* Berlin 1866. ent-
hilt ausser dem auch von uns erwihnten (in der Wiener
med. Presse beschriebenen) Sommerbrod’schen Falle noch
zwei Beobachtungen iiber Ausfiihrung der Transfusion beim
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Es sind nun fast gerade zwei Jahrhunderte verflossen, seit-
dem Denis (am 1. oder, nach Anderen, am 15. Juni 1667) die
Transfusion am lebenden Menschen zum ersten Male, und zwar
mit gliicklichem Erfolge, vornahm. Obwohl vorher nicht unbe-
kannt als Gegenstand poetischer Fabeln oder humoral - patholo-
gischer Speculationen, eroberte die Transfusion doch erst von
da ab Rang und Geltung eines physiologisch begriindeten, ra-
tionell-empirischen Heilverfahrens, als welches sie freilich auch
heutzutage noch bei Weitem nicht allgemein anerkannt und
~ geiibt wird. Den Grund dafiir, dass diese so wichtige und in
vielen Fillen segensreich bewihrte Operation sich so schwer
Eingang verschafftgiggnd bisher im Ganzen mehr theoretische
Zustimmung, als praktische Pflege und Firderung erfahren hat,
suchte vor wenigen Jahren Panum bei Gelegenheit seiner ge-
haltvollen Studien iiber die Transfusion in den noch zu mangel-
haften physi'hlugirjchen Voruntersuchungen, die hinsichtlich der-
selben angestellt seien. Wir glauben freilich, dass noch ein
zweites, ganz heterogenes Motiv die Praktiker von der Trans-
fusion: zuriickschreckt: die (jedenfalls sehr iibertriebene) Vor-
stellung von den technischen Schwierigkeiten und gefahrdrohen-
den Folgen der Operation — vielleicht anuch die Unbekanntschaft
mit den Details ihrer Ausfiihrung, da wohl die wenigsten Aerzte
auch nur an Thieren, geschweige denn am Menschen Zeugen
derselben gewesen sein diirften. Indessen wire es unbillig, den
Einfluss und vor Allem die Berechtigung jenes von Panum her-
vorgehobenen Moments in Zweifel zu ziehen, Zwar ist in neue-
ster Zeit vielfach und in verschiedenen Lindern gleichzeitig
darauf hingearbeitet worden, die zahlreichen und zum Theil
complicirten Probleme der Transfusion auf dem Wege des phy-
siologischen Experiments ihrer Losung niher zu fithren; doch
so Anerkennenswerthes schon bis jetzt die vercinten Krifte
1
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Bischofft). — Ausserdem hatten schon Blundell, Dumas und
Prévost, sowie Dieffenbach gefunden, dass fremdartiges
Blut zwar ebenfalls ofters die Wiederbelebung vollfihre, aber
in der Regel schwere Zufille und selbst den Tod nachtriiglich-
hervorrufen. Bischoff glaubte aus ihnlichen Beobachtungen,
wobei es sich um die Uebertragung von Siugethierblut aunf
Vigel handelte, sogar schliessen zu miissen, dass das Blut eines
Thieres giftig und daher todtend auf andere Thierspecies ein-
wirke. LEr hatte zu diesen Versuchen ungeschlagenes (fibrin-
haltiges) und mittelst Durchschneidung der Halsgefisse gewon-
nenes Blut benutzt. Spiter fand er, dass der todtliche Ausgang
nur dann eintrat, wenn vendses — nicht aber, wenn ausschliess-
lich arterielles Blut angewandt wurde. Schon iltere Beobachter
(z. B. Dieffenbach) hatten das arterielle Blut wirksamer ge-
funden, als das venise, ohne jedoch eine Erklirung dieser wich-
tizen Thatsache zu versuchen+t). Auch Bischoff war damals
ausser Stande,. eine solche zu geben, Wihrend er friher den
todtlichen Ausgang wesentlich auf Rechnung des mitiibertragenen
Faserstoffs geschoben hatte, beschrinkte er sich jetzt anf die
Vermuthung, dass es vielleicht die , Thierschlacken® des veniisen
Blutes seien, wodurch dasselbe giftiz auf Thiere einer andern
Species einwirke.,

Eine Losung dieses Rithsels und eine peue, wesentliche
Bereicherung der Transfusionslehre enthalten erst die zahlreichen,
Jabre hindurch fortgesetzten Versuche von Brown-Sequardf+f).
Das Hauptergebniss derselben diirfen wir dahin pricisiren, dass
die Wirksamkeit des zur Transfusion benutzten Blu-
tes von dem Gasgehalte desselbenabhingt. Arterielles
und vendses Blut kounen daher unter Umstinden gleichartiz wir-
ken, wenn sie gleiche Mengen Sauerstoff oder Kohlensdure ent-

*) Miiller s Archiv 1835 pag. 347, — 1838 pag. 357.

.“} Dagegen beliauptete Blundell nach seinen sorgfiltigen Ex-
perimenten, Arterienblut scheine nicht mehr zu beleben als veniises,
— Wahrscheinlich erkliren sich diese widersprechienden Resultate
ilterer Autoren durch die Beobachtung von Brown-Sequard, dass,
wenn man kohlensiurereiches Blut so langsam injicirt, dass das Ueber-
maass von Kohlenséiure durch die Lungen ausgeschieden werden kann,
die giftige Wirkung aunsbleibt.

#%%) Comptes rendus der soc. de biologie 1849, 1850, 1851; der
acad des sc. 18561, 1855, 1857; journ. de phys. I. p. 95, 178, GG6.
1¢
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weise fiihrte Panum den Nachweis, dass das transfundirte Blut
cines Thieres derselben Species nicht bloss voriibergehende
Wiederbelebung bewirkt, sondern auch das normale Blut hin-
sichtlich aller seiner Functionen vollstindig ersetzt und sich
ebenso lange wie dieses lebensfihig erhdlt — also formlich an
Stelle desselben transplantirt« oder substituirt wird, Die Be-
weise fiir die andanernde Conservirung transfundirten DBlutes
derselben Thierart lieferte Panum dadurch, dass

a) der Inhalt des Blutes an rothen Blutkorperchen Lingere
Zeit nach der Transfusion keinenungewihnlichen Schwan-
kungen unterlag;

b) keine abnormen Ausscheidungsproducte auftraten, und
namentlich die Harnstoffausfuhr sowie die Perspiratio
insensibilis in keiner Weise verindert erschiemen. —

Eine dritte und letzte Versuchsreihe zeigte, dass bei Ver-
wendung des Blutes einer anderen Species keineswegs dasselbe
der Fall ist: auch dieses vermag zwar eine voribergehende
Restaurirung zu bewirken, aber das eingefiihrte Blut erleidet
in dem ihm fremdartigen Organismus alsbald eine Zersetzung,
und wird in aufgelostem Zustande durch die Se- und Exerete
(namentlich durch Harn und Darm) wieder ausgeschieden.

Wihrend noch Panum am Schlusse seiner Arbeit ansdriick-

lich betont, es scheine ihm die Anwendung der Transfasion vor-
zugsweise oder ausschliesslich auf directe starke Blutungen be-
schrinkt werden zu miissen, hat ganz vor Kurzem Kiihne®)
durch seine erfolgreichen Versuche bei Kohlenoxydvergiftung
der therapeutischen Verwerthung der Transfusion neue Bahnen
erdfinet, auf denen jedoch zur Zeit noch keine weiteren Beob-
achtungen vorliegen**)

Aus dieser gedriingten, aber kaum etwas Wesentliches iiber-

gegeniiber nicht in Betracht kommt. — Wir werden auf diese wich-

tige Frage unten in dem practischen Theile unserer Arbeit noch ein-
mal zurfickkommen.

#) Centralblatt 15864, No. 9.

**) Die Therapie hat bisher der Transfusion gegeniiber im All-
gemeinen den Standpunkt von Panum auch zu dem ihrigen gemacht,
wie dies die Statistiken von Blasius (Deuntsche Klinik 1863, 11),
ﬂrt':‘{ﬁmz. des hop. 1863, 96) und Anderen beweisen. Allerdings hat
man in neuester Zeit in einzelnen Fillen von Pyiimie (Neuddrfer), von
lienaler Leukiimie (Weber-Blasius) und von Kohlenoxydvergiftung
die Transfusion versuchsweise angewandt, und zum Theil nicht ohne
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I Die Transfusion bei acuter Animie,

Die Versuche dieser Reihe waren besonders aunf die Beant-
wortung folgender Fragen gerichtet:

1, Ist die eigenthiimliche restaurirende Wirkung der Trans-
fusion bei animisch gemachten Thieren an bestimmte
Form- und Mischungsbestandtheile des eingesprifzten
Blutes gekniipft, und welches sind diese Bestandtheile?
In welcher Weise dussert sich die Wirkung der Trans-
fusion auf die vitalen Nervencentra, und durch welche
Nervenbahnen wird der Einfluss derselben vermittelt?

Was die erstere Frage betvifft, so haben ausser den dlteren
besonders die Panum’schen Versuche hinreichend dargethan,
dass der Faserstoff als ein bei der Transfusion vollkommen ent-
behrlicher, fiir den functionellen Effect gleichgiiltiger Bestand-
theil hierbei fiiglich ausser Acht gelassen werden kann. Mancher-
lei Griinde sprechen dagegen dafiir, dass der belebende Einfluss
des transfundirten Blutes an die Gegenwart der rothen Blut-
korperchen in demselben gekniipft ist — ecine Annahme, die
schon von ilteren Autoren hier und da aufgestellt wurde, aber
erst in den oben citirten Experimenten von Brown-Sequard
cine gewichtige sachliche Unterstiitzung erhielt. Da diese Ver-
suche ergaben, dass sauerstoffreiches Blut belebend wirkt, kohlen-
“siiurchaltizes dagegen nicht, so lag es am nichsten, den Sauer-
stoff als die condicio sine qua non fiir das Gelingen der Trans-
fusion zu betrachten: und da wir als die vorzugsweisen Triger
des Blutsauerstoffs gerade die rothen Blutkérperchen kennen,
schien die Aunahme durchaus gerechtfertigt, dass diese letzteren,
resp. die in ihnen enthaltene Himoglobinverbindung des Sauer-
stoffs, das bei der Transfusion eigentlich in Betracht kommende,
wirksame Agens derselben ausmachten.

Es ist jedoch zur Erklirung der Transfusionswirkung bei
plotzlich herbeigefiiirter Aniimie auch noch eine zweite Hypo-
these denkbar, auf welche zuerst Goltz in seiner verdienstvol-
len Abhandlung iiber den Gefiisstonus®) aufmerksam gemacht hat,
— Nach Goltz bestelit der Hauptwerth der Transfusion in Fil-
len von Verblutung nicht in der ,,Vermehrung des Ernihrungs-
stoffes, sondern in der Verbesserung der mechanischen

E*-EI

*) Ueber den Tonus der Gefiisse und seine Bedeutung fiir die
Blotbewegung. Virchow’s Archiv XXIX. (Separatabdruck p. 31.)
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Kohlensiurevergiftung), somit primiir durch Respirationslihmung
erfolgt, und die Storungen der Blutbewegung, der Herzaction
erst secundir einige Zeit nach dem Aufhoren der Athmung
jhren Culminationspunkt erreichen Andererseits wiire eine di-
recte Bestitigung der von Goltz geiusserten Vermuthung fiir
die Praxis der Transfusion von eingreifendster Wichtigkeit, in-
dem bei derselben eine leicht darzustellende und aufzubewah-
rende Eiweisslisung statt des schwer und in jedem Falle frisch
zn beschaffenden Blutes verwandt werden kinnte, Wir unter-
zogen daher die Goltz’sche Hypothese einer experimentellen
Prifung, indem statt des fibrinirten Blutes anderweitige (nicht
deletiire) Fliissigkeiten zur Injection in den Kreislauf benutzt
wurden, — Vor genauer Beschreibung dieser Versuche sind je-
doch einige Bemerkungen iiber das dabei eingehaltene Verfah-
ren und die Modalititen der Transfusion bei andmisch gemach-
ten Thieren im Allgemeinen erforderlich.
Alle Versuche dieser Reihe wurden an Kaninchen angestellt.
Zur Blutentzichung diente in der Regel die eine Art. carotis
ecomm,, und es wurde die Blutung aus derselben so lange unter-
halten, wie iiberhaupt etwas abfloss; ausserdem wurde in eini-
gen Fillen auch noch die V. jugularis ext. geoffnet, so dass die
Gesammtquantitiit des abgelassenen Blutes wohl das Maximum
dessen erreichte, was den Thieren auf experimentellem Wege
iiberhaupt entzogen werden konnte. — Immer wurde derjenige
Zustand abgewartet, den man am passendsten wohl als ,ani-
mische Paralyse“ bezeichnen kann und der, sich selbst iiberlas-
sen, dem Tode unmittelbar voraufgeht. Dieses Stadium der Pa-
ralyse folgt auf ein primires Stadium der Irritation, welches
sich durch dyspnoetische Erscheinungen und durch die gewthn-
lich als ,animische bezeichneten Convulsionen (deren Deutung
noch zweifelhaft ist) in hervorragender Weise markirt. Ist der
zu letzteren thitige centrale Bewegungsimpuls abgelaufen, so
verfilllt das Thier in vollkommene motorische und sensorielle
Paralyse; die Cornea reagirt nicht mehr, auch am iibrigen Kor-
| per ist jede Spur von Erregbarkeit vollig erloschen ; es erfolgt Still-
stand der Respiration,und endlich auch nach lingerer Zeit Stillstand
des Herzens, so dass eine in dasselbe eingestochene Nadel keine
Pulsationen mehr zeigt. — Durch eine geniigende Reihe von
Versuchen iiberzeugten wir uns, dass auf diesem Stadium der
Aniimie eine spontane Wiederbelebung zu den Unmoglichkeiten
! gehorte — dass dagegen durch die Transfusion von sauerstofi-
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tionen, — Korpergewicht nach dem Versuche 8665 Grmm. —
Es wurden nun bei sonst gleicher Wiederholung des Versuchs
dem defibrinirten Blute anderweitige Flissigkeiten zum Zwecke
der Transfusion substituirt, und zwar:

a) Albuminldsung (Hiihnereiweiss und Aq. dest. zu glei-

chen Theilen);
b) mit Luft oder Sauerstoff geschiitteltes Serum, a2us dem
Blute von Kaninchen. %)

I[. Einem Kaninchen von 912 Grmm, Kirpergewicht wur-
den durch Oeffnen der linken Carotis und V. jugularis ext. im
Ganzen fast 40 Grmm. Blut entzogen, worauf der oben geschil-
derte Zustand von Paralyse und Respirationslosigkeit nach vor-
aufgegangenen Convulsionen bei demselben eintrat. Es wurden
nunmehr 16 CCtm., Albuminltsung in die linke V. jug. ext. in-
jicirt. Ganz im Beginne der Injection zeigten sich vereinzelte
Athembewegungen; jedoch erholte sich das Thier nicht wieder,
und auch die Einleitung kiinstlicher Respiration hatte keinen
Erfolg mehr. Convulsionen traten wihrend und nach
der Einspritzung nicht ein. (Die sogleich vorgenommene
Section zeigte bedeutende Blutleere aller Organe der Brust- und
Bauchhohle, sowie des Gehirns, und eine eigenthimlich helle,
wisserig serise Beschaffenheit des in den Lungengefissen ent-

- haltenen Blutes; Herz bereits unerregbar, in demselben keine

Luftblasen.)

III. Einem Kaninchen von 904 Grmm. Gewicht wurden,

- anf gleiche Weise wie dem vorigen, 36 Grmm. Blut entzogen.

Sobald das paralytische Stadium eingetreten war, wurden 16
CCtm. Serunm (aus frischem Kaninchenblut) in die rechte V. ju-
gularis ext. injicirt, jedoch ohne jeden Effect; Convulsionen
traten wihrend der Einspritzung nicht ein, Die nach-

*) Yersuche der Art sind — ohne die hier vorliegende Frage zu
beriicksichtigen — mit Serum und iiberdies mit Wasser schon von
Damas und Prevost, Dieffenbach und Bischoff angestellt
worden.  Abgesehen davon, dass reines Wasser (wegen seiner Ein-
wirkung auf die noch vorhandenen Blatksrperchen) nicht als eine in-
differente Substanz zu betrachten ist, geben auch die Versuche mit
Serum, welche negativ ausficlen, keinen schlagenden Beweis, da das
ltierzu_verwanﬂta Serum mdglicherweise reich an Kohlensiiure gewe-
sen sein kann. Dagegen erhielt Brown -Sequard (s. n) auch durch

Einspritzung von mit Sauerstoff geschiitteltem Serum keine Wieder-
belebung.
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oben genannten DBlutbestandtheile auf diejenigen
Theile des Nervenapparates in Betracht kommen, welche
fiir die ungestirte Fortdauer der vitalen Functionen von ein-
creifendster Wichtigkeit sind, namentlich die Centralheerde
der Respiration in der Medulla oblongata. — Immer
markirt sich der giinstige Effect der Transfusion zuerst durch
die Wiederkehr der erloschenen oder durch die Verstiirkung der
anf ein Minimum reduecirten, rhythmischen Athembewegungen.
Es kniipft sich hieran zuniichst die Frage, ob diese Erscheinung
in einer directen Einwirkung des defibrinirten, sauerstoffreichen
Blutes auf das medullire Respirationscentrum begriindet ist —
oder ob das zu den Lungen hingelangende Blut primiir einen
Einfluss auf die peripherischen Vagusendigungen ausiibt, wo-
durch auf reflectorischem Wege eine Herstellung der Athembe-
wegungen stattfindet. Um diese Frage zu entscheiden, wnrden
die Versuche mit Transfusion defibrinirten, sauerstoffreichen Blu-
tes in der Art abgeiindert, dass unmittelbar vor der Ein-
spritzung beide Nn. vagi am Halse durchschnitten
wurden, -

IV. Einem Kaninchen von 820 Grmm, Gewicht wurde zu-
erst der linke Vagus durchschnitten, darauf eine Blutentziehung
von ca. 24 Grmm, aus der linken Carotis gemacht. Convul-
sionen, Stadinm paralyticum, Respiration nur noch vereinzelt.
Jetzt wurde der rechte Vagus durchschnitten, und sogleich eine
Transfusion von einer Spritze (= 15,4 Grmm,) in die linke V.
jug. ext. gemacht. Wahrend derselben erholte sich das Thier
sichtlich und fing an, fief und regelmissig zu athmen; doch war
diese giinstige Wendung nur von sehr kurzem Bestande, indem
schon nach 5 Minuten heftige Dyspnoe mit Facialathmen ete.
eintrat und der Tod nach 7 Minuten unter asphyctischen Er-
scheinungen erfolgte.

Ein zweiter Versuch lieferte das gleiche Resultat: das Thier
erholte sich wihrend der Transfusion merklich, starb aber nach
kaum 10 Minuten unter den Zeichen der Asphyxie,

V. Zum Vergleiche wurden einem Kaninchen von 844 Grmm.
Gewicht ca. 29 Grmm. aus der rechten Carotis entzogen und
beide Vagi durchschnitten, ohne eine Transfusion vorzunehmen,
Unmittelbar nach Durchschneidung des zweiten Vagus entstand
heftigste Dyspnoe, und das Thier ging nach kaum einer Minute
asphyctisch zn Grunde. — Aus dem letzteren Versuche scheint
hervorzugehen, dass bei Thieren, welche durch eine bedeutende
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dyspnoetische Athembewegungen hervorruft. Es ist daher ent-
weder die Kohlensiure, oder (woriiber bekanntlich noch Mei-
nungsverschiedenheiten herrschen) der Sauerstoffmangel, welcher
als der gewohnliche Reiz fiir das medullire Respirationscentrum
und als die Ursache der rhythmischen Respirationsbewegungen
betrachtet werden muss, (Wir werden auf diese Frage im fol-
genden Abschnitt noch ausfithrlicher zuriickkommen miissen,
kinnen aber schon an dieser Stelle nicht umhin, zu erkliren,
dass wir uns der vermittelnden Anschauung zuneigen, welche
sowohl dem Sauerstoffmangel, als auch der Kollensiure einen
directen Einfluss auf die Athembewegungen zusehreibt) Wie
ist es nun in beiden Fillen zu erkliren, dass die Zufuhr sauer-
stoffteichen Blutes bei schon stillstehender Respiration Wieder-
kehr der Athembewegungen bewirkt, wihrend die Zufuhr koh-
lensiinrehaltigen Blutes dieselben nicht wiederherstellt? — Die
naheliegendste Vermuthung scheint uns folgende: Wird durch
eine plitzliche bedeutende Depletion, wie sie an den Versuchs-
thieren, und noch dazn aus den grissten Arterien, vorgenommen
wurde, die gesammte und relative Menge des im Blute enthal- -
tenen Sauerstoffs nnter ein bestimmtes Minimum herabgesetzt,
so muss durch den excessiven Sauerstoffmangel (und vielleicht
auch durch die gleichzeitige Kohlensiureanhiufung im Blute)
zuniichst eine bedeutende Ueberreizung des respiratorischen Cen-
trums der Med. obl. stattfinden. Diese Ueberreizung geht bei
weiterem Bestehen in Lihmung und somit, sich selbst iiberlas-
sen, in dauernden Stillstand der Athembewegungen iiber, wie
wir dies bei animischen Thieren im zweiten Stadium regelmis-
sig beobachten, Wird zu dieser Zeit ein mit Kohlensiure ge-
sittigtes Blut in grisserer Quantitit auf einmal injicirt, so wer-
flen die schon bestehenden Ursachen iibermissiger Reizung und
Lihmung des Respirationscentrums jedenfalls noch bedeutend
gesteigert, indem sowohl der relative Sauerstoffgehalt des cir-
culirenden Blutes vermindert, als der relative und absolute Koh-
lensiuregehalt desselben erheblich vermehrt wird. — Wird da-
gegen rechtzeitig eine geniigende Quantitiit sauerstoffreichen Blu-
tes in den Kreislauf geworfen, so wird die zur Lihmung fith-
rende Ueberreizung zwar nicht giinzlich aufgehoben (wodurch
Apnoe entstehen miisste), aber auf das Stadium des normalen
Reizes herabgesetst, so dass von Neuem Respirationsbewegun-
gen eintreten. Nach den zuletzt angefiihrten Versuchen iibt das
transfundirte Blut diesen Finfluss vermige directer Einwirkung
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welehe durch — directe oder reflectorische — Erregung moto-
rischer Nervencentra, die unter den geschilderten Umstinden
anftretenden Convulsionen herbeifiihrt. Wir mochten vermuthen,
dass auch die dem fritheren Stadium angehirigen Convulsionen,
welche man gewdohnlich als ,animische* bezeichnet und von
einer verminderten Blutzufuhr zu den basalen Gehirntheilen ab-
leitet, auof einer directen Reizung durch die im Blute sich an-
hiinfende Kobhlensiiure berulien und somit als ,dyspnoetische
gedeutet werden miissen. Der Gehalt des Blutes an Kohlensiure
ist in diesen Fillen nicht nur relativ vermehrt durch  die be-
deutende Depletion arteriellen Blutes, sondern er wird auch fort
und fort absolut gesteigert, indem wegen der darniederliegenden
Circulation die Arterien leer, die Venen verhiltnissmiissig stark
gefiillt bleiben, und bei der verminderten plutbewegung in den
Lungen auch die Abfubr der Kohlenséiure durch dieselben nur
sehr unvollkommen stattfinden kann. Doch geben wir die aus-
gesprochene Ansicht, soweit sie die aniimischen Convulsioncn
betriffit, nur als Vermuthung, der einstweilen noch die experi-
mentelle Bestitignng mangelt,

Il. Die Transfusion mit gleichzeitizer Depletion bei akuten Vergif-
tungen, oder die Substitution eines normalen Blutes an Stelle des mit
den toxisclien Substanzen imprignirten.

Die Grundidee, welche uns leitete, die Transfusion in aus-
gedehntem Masse als ein Heilmittel auf dem Gebiete der aku-
ten Intoxikationen in Anwendung zu bringen, ist folgende. Die
toxischen Substanzen, welche ihre nachtheiligen Einfliisse auf
den Korper entfalten, wirken in der Weise, dass dieselben zuerst
in das Blut aufgenommen werden und mit dem Blute zu jenen
Orten hingefiihrt werden, auf welche sie vornehmlich ihre dele-
tiren Einflisse geltend machen. Hierbei ist es gleiehgiiltig, ob
die giftige Substanz sofort direct in die Gefisse infundirt wird,
oder ob sie vom Magen, Darm, den Lungen, von Wundfliichen
aus, oder nach stattgehabter subcutaner Injection zur Resorption
kommt. Sobald das Gift einmal in die Blutmasse libergegangen
ist, ist den schidlichen Wirkungen in der Regel micht mehr
wirksam zu widerstehen, Indessen wir werden im Stande
sein die nachtheiligen Einfliisse des Giftes zu elimi-
niren, wenn wir dic Blutmasse, welcher das Gift
beigemengt ist, aus dem Korper entfernen und an die
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gestellt, dass die CO* das wirksame Agens beim asphyktischen
Tode sei. Er suchte dies dadurch zn beweisen, dass er Thiere
H-Gas athmen liess und er will hier begbachtet haben, dass in
dicsem, an O absolut armen, Gase die Athmung eine Zeit lang
villig ungestort erhalten blieb. Diese Thatsache benutate er
zu dem Beweise, dass nicht der O-Mangel, sondern die Ucber-
ladung des Blutes mit CO? die Ursache des asphyktischen To-
des sei. Die Versuche von Krause, Thiry, Rosenthal und
Dohmen hingegen haben ergeben, dass wenn Thiere reines H
athmen, stets heftize Dyspnoe und endlich Aspliyxie eintritt,
Wir haben diese Versuche wiederholt und konnen fiir die Rich-
tigkeit des Resultates einstehen, Wir benutzten zn diesen Ver-
suchen kleine Kaninchen, die unter eine mit H gefiillte, mit
Wasser abgesperrte, Glasglocke gesetzt wurden. Es migen hier
einige Deispiele folgen. — Bei dem ersten eingesetzten
Kaninchen traten schon nach 15 Sekunden nach vorangegan-
gener lebhafter Dyspnoe, Convulsionen und villiger Herzstill-
stand®) ein, - Nach 50 Sekunden hirte die Athmung auf; nach
2 Minuten zihlte man 14 schwache Pulse, keine Respirationen;
nach 3 Minuten 15 Pulse und 1 Respiration; nach 4 Minuten
13 Pulse und 2 hichst oberfiichliche Respirationen. Die Respi-
ration horte fortan villig auf, nach 19 Minuten machte das Herz
nur noch 3 dusserst schwache Vorhofscontractionen.

Bei einem zweiten Thiere horte eine halbe Minute nach
dem Einsetzen die Athmung und die Herzthiitigkeit auf; es tra-
ten Convulsionen auf und die neu angefachte Herzthiitigkeit
war nur von kurzem Bestande, .

Bei einem dritten Thiere horte nach 12 Minute die Ath-
mung nach einigen dyspnoetischen Athemaziigen auf, nachdem
der voribergehende Herzstillstand schon vorher Leobachtet war,
Volliger Tod war nach 5 Minuten eingetreten,

Bei einem vierten Thiere trat der Tod bereits nach
Einer Minute ein nach vorhergegangener Dyspnoe, Convulsionen
und Herzstillstand. Aeusserst schwache Herzschliige, 13 an der
Zahl, wurden nach 22 Minute nach dem Einsetzen beobachtet.

Bei einem fiinften Kaninchen traten nach Einer Minute
Dyspnoe, Convulsionen und kurz anhaltender Herzstillstand cin.
Nach 2 Minuten 1 Athemzug bei 6 schwachen Herzeontractionen

_ *) Vergl. iiber den bei Asphyktischen eintretenden, von Lan-
dois entdeckten, Herzstillstand, Berliner Klinisehe Wochensehrift
1864 Nr. 10
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sowohl die Steigerung, als auch das spitere Sinken Wirkung
der CO? sein. Dohmen kommt daher zu dem Schluss, dass
die CO¢% in diesen Versuchen erregend auf die Athmungscentra
und endlich lihmend wirke. Da er nun auch bei H-Athmen
dyspnoetische Erscheinungen auftreten sah, so erklirt er sich
dahin, dass sowohl die CO2, als auch der O-Mangel die Asphyxic
hervorrufen konne. Wenngleich wir uns der letzten Ansicht an-
schliessen, so glauben wir dennoch, dass die Akten iiber diesen
Gegenstand noch nicht zum definitiven Abschluss gekommen sind,

Angenommen also der asphyktische Tod werde herbeige-
fiihrt durch die Ueberladung des Blutes mit CO? und durch den
Mangel an O in demselben, so wird die Behandlung der Asphyk-
tisclien dahin gerichtet sein miissen, das Blut des Korpers
wiederum mit O zu imprigniren und seiner ibermissigen CO*
zu entledigen, Bis jetzt hat man auf drei verschiedene Weisen
dieser Indikation zu geniigen gesucht:

1) man hat versucht sowobl reflektorisch durch Reizungen
der Gefithlsnerven des Korpers, als auch namentlich
direkt durch Reizung der Athemnerven Athembewe-
gungen hervorzubringen;

2) man hat passive kiinstliche Respirationen vorgenommen,
entweder durch abwechselnde Compression und Relaxa-
tion des Brustkorbes, oder durch direktes Einblasen von
Luft in die Lungen;

- 3) man hat starke Blutentziehungen veranstaltet und so
eine Menge CO% und das O- arme Blut theilweise von
den centralen Nerventheilen abgeleitet.

Alle diese Versuche sind durchaus rationell und sie haben
ihre guten Erfolge aufzuweisen, aber offenbar geniigen wir der
Indicatio causalis viel schneller, direkter und vollkommener, wenn
wir das durch seinen abnormen Gasgehalt giftig wirkende Blut
theilweise aus dem Korper entleeren und O reiches wiederum
in die Adern einspritzen. Die Einleitung kiinstlicher Athem-
bewegungen, bis jetzt das vortrefilichste und zuverliisslichste
Mittel zur Wiederbelebung Asphyktischer, wirkt in der Weise,
dass bei den Athembewegungen der O der atmosphirische Luflt
in die¢ Lungen eindringt und das Blut in denselben decarboni-
sirt und arterialisirt. Die kiinstliche Respiration kann aber nur
dann noch wirksam sein, wenn nicht die Herzthitigkeit bereits
auf ¢in Minimum gesunken ist, wenn das Herz noch dic Fiihig-
keit besitzt, das hellroth gemachte Blut von den Lungen aus zu
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geborenen. s ist das Verdienst von Pernice®), im Anschlusse
an die von Schwartz entwickelten Ansichten iiber die Todes-
~ art der Neugebornen, den unanfechtbaren Beweis geliefert zn
haben, ,,dass, wenn ein Kind scheintod geboren wird, der Grund
in einer die freie Cirkulation und den Gasaustauseh in der Pla-
zenta hindernden Ursache liegt. Entweder ist die Blutquanti-
tit der Mutter zu unbedeutend und die Kraft des Herzens zu
gering, die Plazenta gehorig zu versorgen, oder durch Respira-
tionsanomalien der Mutter wird die Oxydation in ihrer Lunge
nicht ausreichend herbeigefiihrt (Eklamspie); oder es wird durch
fortgesctzte Contraction des Uterus, Ablosung der Plazenta in
grisserem Umfange, Verkleinerung der Gebidrmutter hinter der
Frucht der Zutritt des Blutes nach den fitalen Gefissen ge-
hemmt, oder endlich, wie bei Compression, Darmschlingung und
Zerreissung der Nabelschnur der Zutritt des oxydirten Blutes
zum Kinde erschwert oder unmiglich gemacht. Das sind dic
Ursachen des Scheintodes.«

Der Practiker steht somit bei der Behandlung der sehein-
todten Nengebornen denselben Indicationen gegeniiber, wie bei
anderen Asphyctischen. Als die vorziiglichsten Methoden, um
den O der Luft dem Blute mitzutheilen, betrachtet man, nach
vorheriger Entfernung von Schleimmassen aus Mund- und Na-
senhohe, folgende: Man sucht entweder durch Reizungen der
sensitiven Nerven reflectorisch Athembewegungen auszuldsen,
oder man reizt elektrisch die Nn, phrenici und ihre Genossen
am Halse (Pernice), oder man blist direct Luft in die Lun-
gen ein (Hiiter), oder man bewirkt abwechselnde Compression
des Thorax, entweder direct mit den Hiinden, oder durch das
eigene Korpergewicht beim Hin- und Herwiilzen des Leibes
(Marshall Hall, Spiegelberg). Aber bei den tiefsten
Formen des Scheintodes, bei demen diese Behandlung sich un-
zureichend erweist, bleibt die Transfusion als letztes wichtiges
Mittel ibrig. Die Reizbarkeit der Medulla oblongata ist bel
jungen Thieren und voraussichtlich auch bei Menschen eine be-
deutend linger anhaltende, als bei erwachsenen, wie uns viel-
filtige Beobachtungen gezeigt haben. Bs ist daher bei schein-
todten Neugebornen immer noch Rettung zu erwarten, wo bei
Erwachsenen vielleicht keine Hoffoung mebr vorhanden ist,
Nichts desto weniger glauben wir, dass man gut thun wird, al-

*) Greifswalder medic. Beitriige 11 1868,
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halten des Blutes gegen ein Gemenge von O und CO. Er kam
bei dieser Versuchsreihe nun zu folgenden hochst wichtigen Re-
sultaten: Er fand, dass die Menge des vom DBlute aufgenomme-
nen €O in dbnlicher Weise vom Drucke unabhingig ist, wie
das O, dass also das CO gerade so wie das O durch chemische
Krifte im Blute zuriickgehalten werde. Es ergab sich ferner,
dass ein und dasselbe Blut mit CO oder mit O geschiittelt
gleiche Volumina dieser Gase aufnehme, dass demnach die vom
Blute anfgenommenen Mengen O und CO im einfachen Atomver-
hiltnisse stehen, wonach es wahrscheinlich ist, dass beide Gase
von ein und demselben Bestandtheile des Blutes gebunden wer-
den. Weiterhin stellte sich heraus, dass der im Blute chemisch
gebundene O durch CO vollstindig ausgetrieben und durch ein
gleiches Volumen dieses Gases ersetzt werden kann, dass somit
im Blute eine Substanz enthalten ist, welche die merkwiirdige
Eigenschaft besitzt, sich sowohl mit CO als auch mit O direct
zu verbinden, Die tiodtliche Wirkung des CO erklirt sich also
in sehr einfacher Weise so, dass jedes in der Lunge mit dem
Blute in Beriihrung kommende Theilchen CO ein gleiches Volu-
men O aus dem Blute verdriingt, bis die iibrig bleibende Menge
O nicht mehr ausreicht, das Leben zu unterhalten. Cl. Ber-
nard fand bei seinen Versuchen, dass ein mit CO vollstindig
gesittigtes Blut nur den fiinften Theil von O aufzunelimen ver-
mag, den es unter normalen Verhiltnissen zu binden im Stande
ist. Was weiterhin das Verhiltniss des Blutkdrperchen zu dem
giftigen Gase anbetrifft, so hat F. Hoppe nachgewiesen, dass
dieselben ausserhalb des Korpers selbst wochenlang weder ihre
Form noch Farbe indern, dass das Blut selbst bei Behandlung
mit CO? und O, sowie unter der Luftpumpe seine hellrothe
Farbe unverindert beibehilt, dass selbst die Fiulniss dasselbe
nicht sofort dunkler mache. Endlich hat Cl. Bernard duarch
Beobachtungen an intoxizirten, jedoch wieder zum Leben ge-
brachten Thieren gefunden, dass die hellkirschrothe Farbe des
Blutes, die allemal zugleich mit der Vergiftung eintritt, nach
ciniger Zeit zugleich mit Abnahme der toxischen Erscheinungen
verschwindet, woraus gefolgert werden muss, dass entweder im
lebendigen Korper sich die Blutkorperchen dennoch nach und
nach des CO cntledigen konnen, oder dass dieselben mittlerweile
zn Grunde gehen und neugebildete an ihre Stelle treten. Do-
krowsky®) fand, dass bei den sich von der Vergiftung erho-

—

#) Yirchow’s Archiv Bd, 50, 1864,
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auf ecine andere Erklirung hingewiesen. Es handelt sich hier
offenbar nm die Lihmung des spinalen Centrums der siimmt-
lichen Gefissnerven, Goltz hat den Nachweis geliefert, dass
dieselbe ganz die hier geschilderten Erscheinungen bedingt: der
Blutdruck sinkt, da der Tonus aufgehoben ist, das Blut sammelt
sich in den Venenstimmen an, es fehlt die tonische Spannung
der Gefisse, welche es dem Herzen zufiihren soll, und in Folge
dessen arbeitet das Herz miihsam, langsam, wie ein Pumpen-
werk, dem es an einem Objecte zur Fortschaffung fehlt. Dass
bei so gestorter Kreislaufsthitigkeit dem Eintreten der Para-
lyse Vorschub geleistet werden muss, ist ersichtlich und wir
werden sehen, wie man sich bemiiht hat, von dieser Seite her
therapeutisch der CO Vergiftung entgegen zu wirken,

Da, wie aus den vorstehenden Erdrterungen hervorgeht, die

schiidliche Wirkung des CO darin besteht, dass dasselbe eine

chemische Verbindung mit dem Himatoglobulin der rothen Blut-
kirperchen eingeht und somit die Aufnahme von O in das Blut
unmiglich macht, da wir weiterhin kein Mittel besitzen, das
giftige Gas aus dem Blute zu entfernen, so wird offenbar der
Indicatio causalis bei dieser Intoxikation in direkter Weise ent-
sprochen, wenn wir an die Stelle des CO-haltigen Blutes ein
neues O-haltiges substituiren. Zu diesem Zwecke wurde den
von uns vergiffeten Thieren stets abwechselnd Blut abgelassen
und neaes O-haltiges von derselben Thierspezies transfundirt.
Der Erfolg war ein iiberaus giinstiger, indem Thiere, welche der
tiefsten Intoxikation verfallen waren, durch diese Behandlung in
kiirzester Frist villig wieder hergestellt wurden.

Die Versuche wurden so angestellt, dass die Thiere (Kanin-
chen) unter eine Glasglocke gebracht wurden, die ungefihr
10,0C0 CCmtr, fasste und welche mit einem Gemenge von Luft
und %> —¢ CO angefiillt war. FEin noch reichlicherer Gehalt an
CO wurde vermieden, weil die Thiere in einer solchen Atmos-
phiire zu rapide dem Tode erlagen. Das CO selbst wurde aus
Oxalsiiure mit Schwefelsiiure dargestellt und sorgfilltig mit Aetz-
kali ausgewaschen, Die Thiere blieben nun unter der Glocke,
unter welcher ein Kaligefiss zur Aufnahme der ausgeschiedenen
CO* bereit gehalten wurde, so lange, bis sie unter dem Zeichen
allgemeiner Paralyse, oft nach vorhergegangenen Convulsionen
und Harn- und Kothabgange, umfielen und respirationslos war-
den, was in der Regel nach 2—8 Minaten der Fall war. Als-
dann wurden sie herausgenommen und wurden die Wiederbele-
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nicht mehr zu spontanen Respivationsbewegungen, obwohl das
Herz noch weiter pulsirt.

(10 St. 15 M.) Bei der Scction des Thieres, das bereits in
beginnender Todtenstarre lag, fand sich sehr hellkirschrothes
Blut im rechten Herzen und in simmtlichen Gefissen und Or-
ganen.

Wuarde hingegen bei den in dhnlicher Weise vergifteten
Thieren die Einspritzung neuen O-haltigen Blutes vorgenommen,
nachdem vorher das mit CO infizirte durch Aderlass theilweise
entfernt war, so zeigte sich der schonste Erfolg  Von unseren
vier Kaninchen erholten sich drei vollstindig, das vierte lebte
ebenfalls wieder auf, starb aber etwa 20 Minuten nach erfolgter
Wiederherstellung (die sich unter Anderem auch durch eine nor-
male Blutfarbe zu erkennen gab) aus durchaus unklarer Ver-
anlassung.

Die Transfusion wurde in diesen Fiillen mit einer bedeu-
tenden Depletion verbunden und in einer Weise durchgefiihrt,
die man wohl am Besten als Ausspiilung des Blutes, oder
anch mit Panum als Substitution desselben bezeichnen kann.
Wir verfuhren dabei aunf folgende Weise: Bevor das Thier unter
die mit dem giftigen Gasgemenge gefiillte Glasglocke gebracht
wurde, hatten wir die Vena jugularis externa einer Seite blos-
gelegt und in einem Abstande von etwa 10 MM. zwei Faden-
schlingen durchgefiihrt. War nun das unter die Glocke ge-
brachte Thier einer hinreichend tiefen Narkose verfallen, so
wurde es hervorgeholt, auf den Riicken gelegt, die centrale
Fadenschlinge wurde angezogen und die strotzende Vene zwi-
schen beiden Schlingen gedffnet. Nachdem ein reichlicher Ader-
lass gemacht war, wurde die centralliegende Schlinge wieder
gelockert, dagegen die peripherische angezogen, wodurch die
Blutung natiirlich stand. Schnell wurde nun durch die Oeffnung
des Aderlasses die Kaniile der bereitgehaltenen gefiillten Spritze
eingefiihrt und eine Injection gegen das Herz hin vollfithrt. Das
injizirte Blut war vorher einem anderen gesunden Kaninchen
abgelassen worden, durch Schlagen defibrinirt und arterialisirt,
sowie durch ein feines Leinentuch colirt und auf 30° R. erwiirmt,
Nach kurzer Pause wurde nun, und zwar in mehreren Inter-
vallen, stets wieder eine neue Depletion mit folgender Trans-
fusion vorgenommen und zwar so lange, bis das Thier sich voll-
| kommen erholt hatte, bis das verdem hellkirschrothe Venenblut
- seine normale dunkelblaue Farbe wiederum erhalten hatte, mit

|
|
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wicderum Blut abgelassen wurde, das zuerst eine ganz hellrothe,
allmiihlig eine dunklere Firbung darbietet.

Nach vollendeter Transfusion doppelte Unterbindung der
Vene und Sutor der Hantwunde. Das Thier hat sich vollkom-
men erholt, liuft sofort umher, setzt sich auf die Hinterbeine,
putzt und leckt sich die blutigen Flecken weg, zeigt-guten Ap-
petit und vollstes Wohlbehagen noch mehrere Tage nachher.

Versuch 4. Einem grossen minnlichen Albinokaninehen
wird die rechte Vene jugularis externa blosgelegt, mit zwei
Schlingen versehen, und hierauf wird das Thier unter die Glocke
gesetzt, die mit 1 Volumen CO uud 11 Volumina atmosphiirischer
Luft angefiillt wurde. -

(3 St. 43 M) Das Thier sitzt nach dem Einsetzen anfangs
anfrecht, athmet gut; allmihlig wird die Athmung oberflichlich
und beschleunigt; die anfangs verengte Pupille ist stark erwei-
tert. Nach 5 Minuten ist das Thier sehr apathisch, aber auf
Druck noch gnt erregbar; dann treten Convulsionen ein, die
Respiration wird hochst schwach und unvollkommen und das
Thier fillt auf die Seite hin nm.

(35t 51 M.) Dem hervorgenommenen Thiere wird die Vene
gedfinet und bei abwechselnder Depletion 11 Spritze guten vor-
bereiteten Blutes in Absitzen eingebracht. Das Thier erholt
sich vollstindig, linft nach Anlegung der Ligaturen und Sutu-
ren vollkommen munter nmher.

Neben diesen beiden gelungenen Versuchen, die wir nicht
noch vermehren wollen, soll auch der verungliickte Platz finden,

Versuch 5. Die oben erwihnte Glasglocke wird mit
einem Gasgemenge von 1 Volumen CO und 7 Volumina atmo-
sphiirischer Luft gefiillt. Dem Versuchsthiere sind beide venae
Jugulares cxternae blosgelegt und unter jeder ist eine Schlinge
darchgezogen. Darauf wird einem grossen weiblichen weissen
Kaninchen Blut aus der gedffneten rechiten fusseren Drosselvene
in reichlicher Menge entzogen und selbiges zur Transfusion pri-
parirt, —

(3 St. 41 M.) Das Versuchsthier wurde unter die Glocke
gesetzt, sass anfangs ganz ruhig,- fing allmihlig an zu schwan-
ken, bekam dann heftige klonische Krimpfe und sank nach zwei
Minuten um,

(3 Bt. 43 M.) Das Thier wird heransgenommen und ihm
sofort 2} Spritze in die linke vena jugularis injizirt, wihrend
kurz vorher und gleichzeitig aus der gedffneten Drosselvene Blut
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So kommt es gar zu oft, langsam aber sicher, im Verlanfe an-
scheinend gar nicht bedenklicher Fille zur Paralyse der Nervencen-
tren, und wenn erst beginnende Lungenddeme und unergiebige
unregelmiissige Athemziige eingetreten sind, dann wird die Trans-
fusion gewiss oft genug zu spit kommen, Man wird daher sofort fiir
eine mdiglichst reichliche Menge von Blut Sorge tragen miissen
und nach Vorbereitung desselben zur baldigen Substitution schrei-
ten. Wenn wir im Stande wiren, das aus der Ader gelassene
Blut seines CO zu berauben, so wiire damit fiir die Praxis viel
cewonnen, indem man das gereinigte Blut wiederum infundiren
kinnte. Leider besitzen wir hierzu kein Mittel, wegen des
innigen chemischen Zusammenhaftens des CO mit dem Himato-
glubulin, wie uns . Hoppe gelehrt hat, und wie neuerdings
Kiihne gegen Eulenberg bestiiticte, da selbst bis zum Faulen
das CO-haltige Blut noch seine rothe Farbe behilt. Wir sollen
aber mit der Procedur der Substitution so lange fortfahren, bis
physiologische und chemische Anzeichen uns eine energische
Verminderung des CO im Blute bekunden. Wir zweifeln nach
unseren, an stark vergifteten Thieren angestellten Versuchen
durchaus nicht, dass die Substitution sich bald durch Hebung
der vitalen Prozesse dokumentiren werde. Andererseits kinnen
wir aber auch noch nebenher sehr zweckmiissig chemisch eine
Controlle fithren. Ein ber die Norm hellrothes Blut in den
Venen mahnt uns zur weiteren Fortfillirung der Substitution.
Ausserdem kann man noch an dem von Zeit zu Zeit abgelasse-
nen Blute die chemische Prifung mittelst Natronlauge vorneh-
men. Vermischt man normales defibrinirtes Blut mit einer glei-
chen Menge kaustischer-Natronlauge, so entsteht eine schmutzig
griinliche schleimige Masse, cin an CO reiches Blut hingegen,
in gleicher Weise behandelt, liefert eine dicke Masse von hell-
rother Firbung, Wird das nach und nach abgelassene Blut auf
solche Weise Dbehandelt und neben normalem Blute in Probir-
| glischen neben einander gehalten und verglichen, so lassen sich
| auch hierans Zeichen fiir die Weiterfiihrung oder Sistirung der
| Operation gewinnen. Wir wiederholen es: eine einfache Trans-
- fusion nach voraufgegangenem Aderlasse wird in vielen Fillen
| unzureichend sein. Von einem Falle letzterer Art, der mit an-
fangs scheinbarem Erfolge von den Herren DDr. Sommer-
| brodt und Schiffer ausgefilhrt sein soll, lieferte die Tages-
| presse im vorigen Jahre kurzen Bericht. Der Kranke ist jedoch
3
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nach der unverkennbaren anfinglichen Besserung, wie wir aus
Privatmittheilungen erfabren haben, bald nachher verstorben,

Ausser der Substitution, die also unbedingt in erster Linie
angewandt werden soll, findet indess die Anwendung von Reiz-
mitteln als adjuvans eine berechtigte Stellung: Kalte Begiessun-
gen im warmen Bade, Reibungen mit reizenden Substanzen,
ferner die Faradisation der Nn. phrenici und ihrer Genossen,
wie sic von Ziemssen mit so schinem Erfolge angewendet
wurde. Ausserdem kann sich das therapeutische Verfahren noch
nach einer anderen Seite hin erstrecken. Klebs und Po-
krowsky haben auf die bei der CO -Vergiftung aun!tretende
starke Erweiterung der Gefiisse hingewiesen, die, wie wir oben
erorterten, allerdings wegen der Beeintrichtigung der normalen
Kreislaufsverhiiltnisse, dem Eintritte der Paralyse der Nerven-
centren Vorschub leisten kann. Von diesem Gesichispunkte aus
kann das Ergotin, wohl am besten subkutan, zur Anwendung
kommen, von dem man annehmen kann, dass es die Gefisswan-
dungen zur Contraction bringe. Auch die elektrische Reizung
der Haut und Kilteapplikation wird nach dieser Richtung hin
nicht ohne Erfolg scin. Aber wohl bemerkt: alle diese Mittel
sind nur als Adjuvantia zu betrachten, als Hauptmittel erken-
nen wir die Substitution,

3. Die Vergiftungen durch Chloroform- und
Aetherdimpfe.

Bei der ausserordentlichen Hiufigkeit, mit welcher nament_
lich das Chloroform auf dem Gebiete der Chirurgie, Geburts-
hiilfe und inneren Medizin angewandt wird, ist eés nicht zu ver-
wundern, dass hin und wieder bei reichlicher Darreichung des
Aniisthetikums Ungliicksfille beobachtet werden: plétzlicher Tod
in der Narkose. Die Untersuchungen des Blutes durch Aether
oder Chloroform getddteter Thiere haben gelehrt, dass beide nar-
kotischen Substanzen sich als solche im Blute nachweisen lassen
und es ist daher das Wahrscheinlichste, dass diese Substanzen,
abgesehen von sonstigen Zersetzungen, welche dieselben noch
ausserdem im Blute erfahren mogen, dadurch tddtlich wirken,
dass das Blut zu reichlich mit denselben impriignirt ist, in Folge
dessen eine Paralyse der vitalen Centren sich einstcllen muss.
Ausserdem hat man wiederholt beobachten konnen, dass bel
Menschen und Thieren, welche sich aus der Narkose erholen,
durch dic Lungen nicht unbetriichtliche Mengen Aether- und
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Chloroformdiimpfe bis zum Verschwinden der Intoxikationserschei-
nungen ausgeathmet werden. Auf Veranlassung des Herrn Ge-
heimrath Bardeleben haben wir die Aether- und Chloroform-
Vergiftung mit in den Kreis unserer Untersuchungen gezogen.
Hunde und Kaninchen wurden mdoglichst tief durch Einathmen
von Chloroform- und Aetherdimpfen narkotisirt, bis nur noch
vereinzelte oberfliichliche Athemziige ausgefihrt wurden; alsdann
wurde das vergiftete Blut aus der Ader abgelassen und neues
O-reiches wiederum eingespritzt. Es zeigte sich hierbei, dass
die Narkose in kiirzester Zeit aufgehoben und die Regelung der
vitalen Prozesse wieder hergestellt wurde. Einige Beispiele
mogen zur Veranschaulichung dienen,

Versuch 1. Einem mittelgrossen braunweissen minnlichen
Hunde (der schon friiher Herrn Professor Budge bei seinen
Versuchen iiber die Blasenbewegung dazu gedient hatte, Con-
tractionen der Blase in Folge von Reizung der Pedunculi cere-
bri mittels der durch die Schideldecken eingestossenen Nadel-
electroden zu zeigen, und sich vollig wieder erholt hatte) wird
die linke vena jugularis externa blosgelegt. Hierauf wird er
durch Chloroforminhalationen narketisirt: 5 U, 12 M,

(5 U. 45 M.) Vdllige Anaesthesie, Cornea unempfindlich;
Respirationen tief, 44 in der Minute, etwas unregelmissig.

(6 U. 46 M) Respiration 80, schnarchend und sehr ober-
flichlich.

(5 U. 47 M.) Respirationsbewegungen nur noch vereinzelt,
oberflichlich und réchelnd; — aus der Vena jugularis externa
wird ein reichlicher Aderlass gemacht und nach demselben wird
eine Spritze frischen hellrothen Blutes moglichst schnell gegen
das Herz hin injizirt, Noch wihrend der Eibspritzung werden
die Athemziige tiefer.

(5 U. 48 M) Zum zweiten Male wird Blut abgelassen und
eine zweite Spritze Blutes transfundirt.

(b U. 49 M.) Nochmaliger Aderlass; dritte Transfusion
einer vollen Spritze.

(5 U. 50 M.) Die vierte Spritze wird injizirt nach vor-
herigem Blutablassen. Das Thier ist wieder vollig bei Empfin-
dung, zuckt und wimmert wihrend der Einspritzung,

(5 U. 51 M.) Es wird nochmals Blut abgelassen und die
finfte Spritze voll Blut injizirt. Ligatur der Vene; Sutur der
Hautwunde. Das Thier losgebunden und auf den Boden gelegt
versucht sich aufzurichten und umherzulanfen, wird aber durch

3#






— —— e ——

o7

Sutur. Respiration gut; normale Empfindung, auf Reiz lebhafte
Reaction,

(6 U. 24 M.) Das Thier wird auf den Boden gelegt, macht
aber keine Bewegung; Respiration schwiicher.

(6 U. 28 M.) Die Respiration setzt etwa 30 Sekunden aus,
kehrt dann wieder, aber nur vereinzelt, schwach und unregel-
missig,

(6 U. 30 M.) Tod des Thieres.

Bei der sofort angestellten Section pulsirt das Herz noch
lebhaft, im rechten Vorhofe zeigen sich einige Luftblasen, neben
denselben und im Ventrikel reichliche cohiirente Cruorabschei-
dungen. —

Dieser Versuch ist insofern interessant, als er zeigt, dass
auch das Blut einer fremden Spezies im Stande ist, in kurzer
Zeit eine sehr tiefe Aethernarkose mit Beeintrichtigung der
Respirationsbewegungen zu beseitigen. Es erfolgte die Her-
stellung trotz Eintrittes von Luft in die Venen, welcher aller-

dings bald darauf das Thier erliegen musste.

Da also die Transfusion cines normalen O -reichen Blutes
mit gleichzeitiger Depletion des vergifteten bei Intoxikationen
mit Chloroform- und Aetherdimpfen einen entschieden wieder-
belebenden Einfluss hat, indem sowohl die Sensibilitit sehr bald
zuriickkebrt, als auch die gestirte Athmungsthiitigkeit auf’'s Neue
angefacht wird, — so stehen wir nicht an, das Verfahren der
depletorischen Transfusion bei Ungliicksfillen withrend der Chloro-
form- oder Acthernarkose hiermit in Vorschlag zu bringen. Es
ist auch hier dasjenige Mittel, welches der Indicatio causalis am
vollstéindigsten entspricht, — (gerade wie bei der Intoxikation
durch Kohlensiure und den Sauerstoffmangel) — und welches
den Reizungen der Nerven und der kiinstlichen Respiration um
einen gewichtigen Schritt voraus ist. Man wolle daher in vor-
kommenden gefalirdrohenden Fillen von Asphyxie in der Chloro-
form- oder Aethernarkose nicht erst lange Zeit durch die vor-
erwihnten Behandlungsweisen verlieren. Am besten ist es, man
bereitet sofort Alles zur Transfusion vor, lisst wihrend der
Vorbereitung kiinstliche Respiration vollfilhren, néthizen Falls
den Mund von Schleim reinigen, die Zunge hervorziehen, Haut-
reize anwenden, — mache (falls nicht der Kranke schon anfiingt
sich zu erholen) einen starken Aderlass und schliesse daran die
sofortige Transfusion. Das Verfahren muss je nach den Um-
stinden wicderholt werden. Vor und nach der Operation, so-
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tuiren muss, wird man bei der allmihligen Resorption des Gif-
tes nur zeitweise, in Unterbrechungen, zur Substitution schreiten
und zwar allemal dann, wenn bedrohlichere Phinomene uns an-
deuten, dass wicderum eine betrichtlichere Menge von Gift im
Blute angehiiuft sei. Gerade diese langsameren Vergiftungen
erheischen daher besondere Aufmerksamkeit des Arztes und
man wird ausserdem eine ziemlich bedeutende Blutmenge zur
Verfiigung haben miissen.

Um durch Versuche an Thieren zu einem richtigen Urtheile
iiber die giinstige Wirkung der Substitution, der Ausspiilung
der Blutbahn mit normalem Blute, gelangen zu konnen,
ist es natiirlich nothwendig, dass man so hohe Dosen anwendet,
dass sie entweder bereits todtlich wirken, oder doch schwere,
prignante Intoxicationserscheinungen zur Folge haben. Und in
der That, es hat sich gezeigt, dass bei der akutesten Form der
Morphiumvergiftung die Wirkung der Substitution eine durchaus
giinstige ist, wie nachfolgender Versuch uns lehren wird.

Es werden zu dem Versuche zwei 1jihrige gelbgraue weib-
liche I'leischerhunde genommen, die von demselben Wurfe, der-
selben Griosse und gleich guter Ernidhrung sind.

Dem ersten dieser Hunde (a) wird die rechte Vena jugula-
ris externa blossgelegt, eine Schlinge unter dieselbe gelegt, ge-
offnet, und sodann werden in dieselbe 60 Tropfen einer Lisung
von Morphium hydrochloratum (gr. j ad 3j) gegen das Herz hin
eingespritzt. Hieranf wird das Gefiss unterbunden. Die Injec-
tion ist 3 U. 39 M. beendet; nach lebhaften Aufschreien und
einigen Zuckungen verfillt das Thier eine halbe Minute darauf
in tiefen Sopor. Nachdem dasselbe losgebunden, fillt es coma-
tos auf die Seite und verharrt regungslos in tiefster Narkose
auf dem Fussboden des Zimmers liegend.

Zwolf Minuten spiter wird dem zweiten Hunde (b) ganz
dieselbe Infusion applicirt (3 U. 35 M.). Nach kaum Einer Mi-
nute cbenfalls tiefer Sopor.  Hierauf wird aus dem peripheri-
schen Ende der Vene ebenfalls Blut abgelassen und sodann eine
Spritze voll normalen Blutes gegen das Herz hin transfundirt.
Das hierzu benutzte Blut war vorher einem kriftigen Hunde
aus der Carotis abgelassen worden, geschlagen, colirt und warm
gehalten. Ablassen von Blut ans dem peripherischen Venencnde
und Linspritzung von neuem in das centrale Stiick wird hierauf
in kurzen Intervallen abwechselnd wiederholt,

(4 U.) Schon nachdem drei Spritzen beigebracht sind, und
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und fillt nach mehrmaligem Hin- und Herlaufen endlich wieder
susammen, Hund b sitzt unter dem Spinde, lduft aber, sobald
er hervorgebracht ist, aus der gedffneten Thiir heraus; sein
Gang zeigt nichts Abnormes; im Gange ist das Thier auch noch
etwas trige und kraftlos, weil ihm im Ganzen etwas mehr Blut
entzogen wurde, als wieder eingesprilzt ward., Von dem unste-
ten Wesen, der Unruhe, dem Geheul ist bei diesem Thiere keine
Spur vorhanden; es geberdet sich durchaus dhnlich einem ge-
sunden.

Am folgenden Vormittage zeigen beide Hunde ein gleiches
und zwar normales Verhalten.

Der vorgefiihrte Versuch ist ein so schlagender, dass wir
uns iiberhoben fithlen, noch weitere derartig angestellte Ver-
suche mitzutheilen, '

Ausser mit dem Morphium haben wir noch mit dem Opium
Versuche ganz ihnlicher Art, wie den vorstehenden, angestellt,
und zwar an Kaninchen mit der Tinct. Opii simplex. Verschie-
den stark gewiihlten Dosen dieses gleichfalls in die Venen ein-
gespritzten Giftes gegeniiber zeigte sich die Methode der Sub-
stitution ebenfalls in einem giinstigen Lichte, indem dieselbe die
Dauer und Intensitit der Intoxicationserscheinungen zu missigen
vermochte, wie man an vergleichsweise gleich stark vergifteten
Thieren, denen die Substitution nicht gemacht wurde, ersehen
konnte. Es wird daher nicht nithig sein, Versuche der Art,

 die im Ganzen grosse Achnlichkeit mit dem Morphiumexperi-
mente darbieten, im Detail hier vorzufiithren.

Bei einer Dosis von 60— 90 Tropfen (der frisch bereiteten
Opiumtinctur) leistete indess die nach der Infusion selbst so
schnell als nur moglich angestellte Transfusion mit Aderlass bei

. unseren Kaninchen keine rettende Hiilfe mehr. Fast unmittelbar
| nach der Einspritzung des Giftes, oder einige Sekunden nach
| derselben, traten so heftige tonische Krimpfe der gesammten
- Korpermuskulatur auf, dass laut horbarer Muskelton entstand
' und die Thiere, selbst wenn wihrend der Krimpfe bereits fri-
- sches Blut eingespritzt und das giftvermengte abgelassen wurde,
| ein rapider asphyktischer Tod ecintrat. Hier sind wir eben iiber

die Grenze der moch moglichen Rettung von dem Vergiftungs-
' tode hinausgeschritten.,
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3 U. 38 M. Zechnte Spritze.

3 U. 40 M. Elfte Spritze. Nur noch einzelne Zuckungen.
Respiration gut.

3 U. 41 M. Zwolfte Spritze.

3 U. 43 M. Da sich die Krimpfe wieder steigern, so wer-
den nach einer reichlicheren Depletion zwei Spritzen trans-
fundirt. ;

3 U. 45 M. TFiinfzehnte Spritze.

3 U. 451 M. Sechszehnte Spritze.

3 U. 464 M. Siebenzehnte Spritze, In Folge der hiufige-
ren Transfusionen sind die Zuckungen, selbst bei directen Rei-
zungen, nur noch schwach.

3 U. 48 M. Achtzehnte Spritze.

3 U. 50 M, Neunzehnte Spritze. Der Hund liegt ganz ru-
hig, die Respiration ganz ungestirt.

3 U. 52 M. Zwanzigste Spritze. Die Reflexerregbarkeit
pur noch wenig erhoht. : _

3 U. 56 M. Einundzwanzigste Spritze. ~Nur noch verein-
zelte Zuckungen auf Reiz.

3 U, 58 M. Zweiundzwanzigste Spritze.

4 U. 2 M. Dreiundzwanzigste Spritze.

4 U. 3% M. Vierundzwanzigste Spritze. Keine Aenderung
im Befinden,

4 U, 6 M, Fiinfundzwanzigste Spritze.

4 U. 7L M. Sechsundzwanzigste Spritze.

4 U. 10 M. Siebenundzwanzigste Spritze. Nur noch ein-

| zelne Zuckungen aunf directe Reizung. Respiration gut.
| 4 U, 124 M. Achtundzwanzigste und neunundzwanzigste

Spritze.
4 U, 17; M. Noch cine leichte Depletion.
4 U, 20 M. Da das Thier gar keine beiingstigende Er-
- scheinungen darbietet, so wird die Vene unterbunden, die Haut-
. wunde geniht und das Thier losgebunden. Kaum ist das Thier
- losgemacht, so treten fast plotzlich die heftigsten Allgemein-
- krimpfe auf, der Harn wird im Strahle ausgespritzt und der
Tod erfolgt mit grosser Schnelligkeit schon um 4 U, 25 M,
Die giinstigen Erscheinungen der depletorischen Transfusion
treten in diesem Falle unzweifelhaft hervor, indem nicht allein

wiederholt die Krimpfe herabgesetzt und gemildert werden, son-
- dern auch das Leben bei einer entschieden lethalen Dosis eine
- ganze Stunde erbalten werden konnte. Bei dem vorher erwiihn-
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ten Hunde trat der Tod schon nach 5 Minuten ein und die Do-
sis war nur halb so stark genommen. Weiterhin liegt kein di-
recter Grund vor, nicht anzunelmen, dass der Hund, wenn die
Transfusion in der begonnenen Weise fortgesetzt worden wire,
mit dem Leben davon gekommen wiire.

Bei cinem anderen mittelgrossen starken Hunde gelang es
uns bei Anwendung der depletorischen Transfusion, das Thier
25 Minuten am Leben zu erhalten, trotz der subcutanen Ein-
spritzung von % Gran Strychnin. Christison giebt dagegen
an, durch } Gran innerhalb 2 Minuten einen Hund vergiftet zu
haben. (Resorption von der Thoraxhshle aus.)

Indessen es verdient bei der Strychninvergiftung noch ein
Punkt besondere Beachtung. Die Menge Strychnin, welche er-
forderlich ist, allgemeine Convulsionen und den Tod herbeizu-
filhren, hat zwar beim Menschen und den Thieren gewisse ziem-
lich bestimmte Grenzen, aber innerhalb dieser kommen doch je
nach der Individualitit des Vergifteten mnicht unbedeutende
Schwankungen vor, wie schon Christison hervorgehoben hat,
und wie wir nach unseren Versuchen bestitizen kiinnen. So ist
es z. B. nach Christison ausser allem Zweifel, dass } Gran
Strychnin, in eine Wunde gebracht, einen Menschen in weniger
als 1 Stunde zu tidten vermdge. Oft aber werden auf der an-
deren Seite viel griossere Dosen (innerlich) vertragen und man
hat es selbst gewagt, das Strychnin bis zu 2 Gran zu geben,
ohne dass in manchen Fillen mehr als die leichteren Grade der
Vergiftung eingetreten wiren. Ausserdem ist es wohl zu beach-
ten, dass beim Strychnin, eben so wenig wie beim Digitalin,
cine Gewohnung des Korpers fir dieses Gift stattfindet. Bei
Versuchen an Thieren ist es daher anzurathen, absolut letale
Dosen zu nehmen und sodann die Wirkung der depletorischen
Transfusion an denselben zu studiren. Wenn daher Christi-
son angiebt, Hunde stiirben nach subeutaner Application des
Giftes in einer Dosis von ! Gran innerhalb 2 Minuten, so muss
der vorhin erwihnte Versuch, der bei noch stirkerer Dosis
(4 Gran) angestellt wurde, gewiss die depletorische Transfusion
in giinstigem Lichte erscheinen lassen.

Wir glauben daher berechtigt zu sein, die depletorische
Transfusion bei vorkommenden Fillen von Strychninvergiftungen
in Vorschlag zu bringen. Man wird dieselbe je nach dem Grade
und der Heftigkeit der Erscheinungen fortsetzen miissen, bis
man annchmen kann, dass das zur Resorption gekommene Gift
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im Korper zersetzt oder ausgeschieden ist, oder bis die Vergif-
tungssymptome auf bescheidene Grenzen reducirt worden sind.
Dass man nebenher noch von den antispasmodischen Antidoten:
Morphium, Atropin, Akonit, Hyoscyamus, namentlich Worrara
(subcutan in starken Dosen) Gebrauch machen soll, ferner unter
Umstinden zur Magenpumpe und sonstigen Hilfsleistungen zu
ereifen habe, bedarf wohl keiner besonderen Einschirfung.

1. Die Transfusion bei kinstlicher Inanition und Nahrungsmangel.

Warmbliitige Thiere, welche man einer anhaltenden Inani-
tion unterwirft, zeizen bekanntlich eine von Tage zu Tage stetig
fortschreitende Verminderung des Korpergewichts, und sterben,
wenn die gesammte Gewichtsabnahme (der ,verhiltnissmiissige
integrale Verlust® nach Chossat) einen aliquoten Theil des
urspriinglichen Korpergewichts iiberschreitet. Bekannt sind die
Versuche, welche Chossat®) und nach ihm besonders Bidder
und Schmidt*¥) iiber den Stoffwechsel bei hungernden ‘Thieren
angestellt haben. Der Tod erfolgt im Allgemeinen bei einer
Verlustgriisse von 2 (Chossat) oder etwas iiber & (Bidder) des
urspriinglichen Korpergewichts; jedoch ist das Verhiltniss nicht
nur bei verschiedenen Thierarten, sondern auch bei Thieren der-
selben Species nach Individualitit und Alter in hohem Grade
variabel, ,

Der Gewichtsverlust hungernder Thiere beruht auf der Zer-
setzung ihrer Gewebsbestandtheile, die an Stelle der Nahrungs-
mittel verbrannt werden, um bei Nahrungsabschluss den fort-
wihrenden functionellen Bedarf des Thieres zu decken, Wird
nun dem hungernden Thiere eine Quantitidtfunctions-
fihigen und zugleich conservirungsfihigen Blutes
(also O-reiches Blut derselben Thierart) eingespritzt, so ist
das Verhiltniss in manchen Beziehungen offenbar
ein analoges, wie bei erneuerter Nahrungseinfuhr,
indem mit dem transfundirten Blute unmittelbar Be-
standtheile aufgenommen werden, welche verbren-
nungsfihig sind, und also das Maass der zu verbren-
nenden Kérpersubstanz voraussichtlich proportional

*) Recherches expérimentales sur Dinanition. Paris 1843,
**) Die Verdanungssifte und der Stoffwechsel. Mitan u, Leipaig
1852, pag. 292—413,
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derMenge der von aussen eingefiihrten Verbrennungs-
substrate herabgesetzt wird. Diese Herabsetzung kann
bei einmaliger Transfusion nur eine voriibergehende sein; sie
kann aber mdglicherweise zu einer dauernden werden, wenn
durch hiufige Wiederholung der Transfusion in bestimmten Inter-
vallen, analog der regelmissigen Nahrungsaufnahme, dem Kor-
per verbrennungsfihige Substanz in hinreichender Quantitit zu-
gefiihrt wird. Es erscheint daher nicht unmoglich,
durch die wiederholte Transfusion bei hungernden
Thieren den tiglichen (absolutenundrelativen) Ge-
wichtsverlustandauernd zu vermindern und das Leben
lingere Zeit hindurch zu erhalten.

Von diesen Voraussetzungen ausgehend, unternahmen wir
einige Versuche an hungernden Siugethieren, wobei die Trans-
fusion in der so eben definirten Weise, gleichsam als Nahrungs-
mittel, angewandt wurde. Wir machten die ersten Versuche der
Art an Kaninchen — entdeckten aber sehr bald, dass diese
Thiere sich zu dem beabsichtigten Zwecke nicht eignen, weil
sie — auch ganz abgesehen von der Inanition — schon eine
drei- oder viermalige Ausfiihrung der Transfusion, zumal an den
Halsvenen, selten iiberleben, sondern in der Regel alsbald durch
diffuse Phlegmonen, Eitersenkungen und fieberhaftes Allgemein-
leiden zu Grunde gehen. Demgemiiss starben auch die meisten
Kaninchen, welche wir zn den Inanitionsversuchen benutzten,
schon am 6. oder 8. Tage nach Beginn des Versuches. Ein
besseres Resultat lieferte der Versuch bei einem Huonde, an wel-
chem die regelmissige Wiederholung der Transfusion léingere
Zeit hindurch fortgesetzt werden konnte.

Ein kleiner weiblicher Hund, ca. 1 Jahr alt, von 3970,2
Grmm. Korpergewicht (am Morgen, vor erfolgter Nahrungsauf-
nahme, gewogen), bekam seit dem Morgen des 20. August weder
zu fressen noch zu saufen. Er verlor am ersten Tage 63, am
zweiten 82, am dritten 95, am vierten 107, am fiinften 99 Grmm,,
und wog nach etwas iber fiinftigigem (im Ganzen 126 stiindigem)
Fasten 3502,7 Grmm. — also 467,50 Grmm. weniger als bei
Beginn des Versuches, — Am 25. August, Nachmittags 3 Uhr,
wurden 30 CCmtr, defibrinirtes (hellrothes) und erwirmtes Blut
eines anderen Hundes in den Theilungsast der rechten V. jugu-
laris (V. facialis comm.) transfundirt. Wir wihlten absichtlich
diese hoch gelegene Stelle, um noch weiterhin den centralen
Theil der V. jugularis fiir die Operation benutzen zu kinnen.
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Die Vene wurde unterbunden, die Hantwunde geniiht. Das Thier
war nach der Transfusion offenbar lebhafter als vorher, und
bewegte sich mit grosser Munterkeit im Zimmer umher. Ge-
wichtsabnahme in den folgenden 45 Stunden zusammen 135,5
Grmm. (also durchschnittlich pro Tag 67; Grmm ). An beiden
Tagen wiederholte Entleerungen von Faeces. Am 27. August
(um dieselbe Tageszeit) zweite Transfusion, mit gleicher Dosis,
an der linken V. facialis comm. — Gewichtsverlust in den fol-
genden 48 Stunden 131 Grmm. (durchschnittlich 651 Grmm,).
Am 29. August dritte Transfusion von 45 CCmtr. Blut an der
rechten V. jugularis miglichst hoch oben, dicht unterhalb der
Einmiindungsstelle der V. facialis comm, — Gewichtsverlust in
48 Stunden = 205 Grmm. (durchschnittlich 1024 Grmm.), —
31. August vierte Transfusion (45 CC.) an der linken V. jugu-
laris, in gleicher Hohe. Die Halswunde rechts eitert. Gewichts-
verlust in 48 Stunden = 143,6 Grmm, (durchschnittlich 71,8
Grmm.). — 2. September fiinfte Transfusion (66 CC.), die, da
beide Halswunden eitern, an der linken V. femoralis verrichtet
wird. Die Wunde, wie gewohnlich, geniht. In 48 Stunden
Gewichtsverlust nur 77,6 Grmm. (durchschnittlich 58,8 Grmm.,).
— 4. September sechste Transfusion (45 CC.). Die Operation
wurde zuerst an der rechten V. epigastrica versucht, misslang
jedoch, weil die Einfithrung der Caniile Schwierigkeiten darbot,
und das Lumen der endlich hineingebrachten iinsserst feinen
Caniile sich verstopfte, so dass das- Blut theilweise vorbeifloss.
Es musste daher zu den Halsvenen zuriickgekebrt und die V,
jug. dextra in der granulirenden Wunde aufgesucht und in ihrem
untersten Theile (nahe der oberen Thoraxapertur) zur Trans-
fusion benutzt werden. Gewichtsverlust in den folgenden 43 Stun-
den = 94 Grmm. (durchschnittlich = 47 Grmm.), — 6. Sep-
tember siebente Transfusion (90 CC.) am centralen Ende der V.
jugularis sin. — Gewichtsverlust in 48 Stunden 172,4 Grmm,
(darchschnittlich 86,2 Grmm.). Das Thier ist, namentlich un-
mittelbar nach jeder Transfusion, verhiltnistmiissig munter; die
Halswunden eitern beiderseits reichlich. — 8, Septembér achte
Transfusion (83 CC.) an der rechten V. femoralis. Gewichts-
verlust in 48 Stunden = 164 Grmm. (durchschnittlich 82 Grmm.),
— 10. September neunte Transfusion an der linken V. femora-
lis (105 CC.). Die rechte Schenkelwunde eitert. Gewichtsver-
lust in 48 Stunden = 98,5 Grmm. (durchschnittlich 49} Grmm.),
— 12, September zehnte Transfusion an der rechten V, femo-
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Differenz in den absoluten tiglichen Verlusten bei Weitem nichg
ausgleicht, und iiberdies durch den mit der Operation verbun-
denen (wenn auch geringen) Blutverlust und die naclifolgende
Biterung der Transfusionswunden fast compensirt wurde.

Weniger Gewicht mochten wir auf das zwischen der 5. und
7. Transfusion beobachteten Verlustminima legen, da auch Chos-
sat die niedrigsten relativen Verlustwertlie wihrend der Mitte
der Fastenzeit auftreten sah, die stirksten dagegen im Anfang
und Ende des Fastens.

Der Umstand, dass der Hund ohne jede feste und fliissige
Nahrung lebte, ist an sich, wenn auch nicht unerhort, doch
jedenfalls unter den Verhiiltnissen des Versuches in hohem Grade
beachtenswerth und spricht ebenfalls selir fiir die gute Wirkung
der Transfusionen. Magendie berichtet allerdings, dass er
Hunde bis zum 30. Tage erhalten habe; allein es handelte sich
alsdann um & Jahre alte Huonde, wihrend der unsere noch ein
junges, erst einjihriges Thier war. Wie viel auf das Alter der
Thiere ankommt, geht daraus hervor, dass, nach Magendie,
ganz junge Hunde schon nach zwei Tagen erliegen. — Bei Hun-
den von mittlerem Alter und Grisse lidsst sich ein 12—14 tiigi-
ger Termin, vom Anfang des Fastens an gerechnet, als durch-
schnittliches Maximum annchmen,

Um einen directen Vergleich anstellen zu konnen, unter-
warfen wir einen Hund von gleicher Rasse, gleichem Alter und
ziemlich gleicher Korperbeschaffenheit (nur etwas grosser und
kriftiger, wie der obige Versuchshund) ebenfalls der anhalten-
den Inanition, ohne bei demselben die Transfusion in Anwen-
dung zu bringen, Derselbe wog bei Beginn des Versuches (am
Morgen des 27. November), ohne stattgehabte Nahrungsaufnahme,
5324 Grmm. — also ca. 4 mehr, als der erste. Am 29. No-
vember wog derselbe 4147 Grmm., am 1. December 3825, am
3. December 3539, am 5. December 3128 Grmm. — Der Tod
erfolgte am Morgen des 6. December, also bereits neun Tage
nach Beginn des Versuches. Das Korpergewicht betrug gleich
nach dem Tode des Thieres 2863 Grmm., — es hatte dasselbe
also wihrend des Fastens 2461 Grmm. oder etwas iiber 46 pCt.
an Gewicht verloren, — Diese Zahlen sprechen am deutlichsten,
wenn man sie mit den entsprechenden Werthen des ersten Ver-
suches vergleicht. Der erste Hund starb am 24. Tage, der zweite
(noch dazn grossere und kriftigere) nach vollendetem neunten
Tage. Der zweite hatte 46 pOt. seines Korpergewichts verloren
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halten fremdartigen Blutes im Organismus, selbstverstindlich
ganz unbraunchbar, ,da es hier nicht auf einen voriibergehenden
Effect, sondern auf ein miglichst dauerhaftes und den normalen
Verhiltnissen entsprechendes Functioniren des eingespritzten
Blutes wesentlich ankommt,

Neben diesen Accidenzen des Versuches darf freilich nicht
iiberschen werden, dass der Ersatz der im normalen Zustande
aufgenommenen Nahrungsmittel durch die Transfusion im vor-
liegenden Falle immerhin nur sehr unvollkommen erfolgte. Es
musste daber, wie dies die tiglichen Gewichtsverluste ergaben,
noch ein gewisses Maass von Korperbestandtheilen verbrannt
werden, um den functionellen Bedarf des Thieres zu decken;
und die stetig fortschreitende Disgolution der Gewebe musste
also schon allein friher oder spiiter den Tod des Thieres her-
beifiihren — wenn auch bedeutend schneller, als ohne Zu-
hiilfenahme der Transfusion. — Indessen wiire auch die Com-
pensation durch letztere eine miglichst vollkommene gewesen,
so ist es doch denkbar, dass die permanente Nahrungsentziehung
selbst gewisse functionelle Stérungen zur Folge hat, welche
trotz jener Ausgleichung auf die Dauer ein nicht auszuschliessen-
den deletires Moment darbicten, Dahin gehiren die Unter-
driickang der Thitigkeit des gesammten Verdauungsapparates,
und die Storungen, welche die secretorische Thiitigkeit der Leber
. durch die Alteration des in der Pfortader fliessenden Blutes noth-
wendig erleiden muss; vielleicht auch die veriinderte Mischung
des Chylus- und Lymphstromes, und die daraus hervorgehende
Decomposition des zum rechten Herzen und zu den Lungen hin-
gelangenden Blutes, Beildufig sei hier iibrigens daran erinnert,
dass bei dem von uns obducirten Hunde die Leber keine anf-
filligen macroscopischen Verinderungen, namentlich keine Em-
chen von Verfettung oder Atrophie, darbot.

Fiir die therapeutische Verwendung der Transfusion beim
Menschen diirfte sich nach dem bisher Erdrterten moglicher
Weise eine Aussicht erdffnen in denjenigen Fillen von allge-
meiner Erniihrungsstorung, wo durch die mechanischen Verhilt-
nisse entweder die Nahrungsaufnahme iiberhaupt verhindert,
oder die Assimilation und Resorption der Ingesta mehr oder
weniger vollstindig ansgeschlossen ist. Wir erinnern nur an die
Fille von carcinomatisen oder narbigen Stricturen des Oesopha-
gus, der Cardia und des Pylorus, wo die Kranken so oft im
buchstiblichsten Sinne des Wortes verhungern; ferner an den

dt
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sserer Veneniiste gestatten voraussichtlich eine sehr hiufige
Wiederholung der Operation, ohne dass man genithigt ist, auf
dieselbe oder eine nahe getegene Stelle zu recurriren und daher
ohne die Gefahren nachtriglicher Eiterung; ja die Wahrschein-
lichkeit der letzteren wiirde sogar gleich null sein, wenn sich
die weiter unten zu erdrternde ,subcutane® Ausfithrung der
Transfusion praclisch bewiihrte.

Bei Ausfiihrung der ,erniihrenden Transfusion® am Menschen
diivfte es besonders rathsam erscheinen, das zn benutzende Blut
von einem kriiftigen, normal ernihrten Individuum und, wo mig-
lich, einige Stunden nach einer reichlichen, zweckmissig ge-
mischten Mahlzeit zu unternehmen, Es ist leicht einzusehen,
dass das unter diesen Umstéinden gewonnene Blut einen grisse-
ren Nahrungswerth besitzen muss, als im niichternen Zunstande
oder unmittelbar nach geschehener Nahrungsaufnahme, Liegen
auch vollstindige Vergleichsanalysen des (vendsen) Blutes vor
und wihrend der Verdauung nicht vor, so wissen wir doch, dass
einerseits wihrend der Verdauung der strotzend gefiillte Ductus
thoracicus seinen Inhalt unter stirkerem Drucke in das Gebiet
der oberen Hohlvene entleert — andererseits der im Ductus ent-
haltene Chylus zu dieser Zeit reicher an Eiweiss, an Extractiv-
stoffen und besonders an Fett, dagegen drmer an Wasser ist,
als Dbei niichternen Thieren. Es lisst sich daher auch wohl
annehmen, dass in den Venen des grossen Kreislaufs die genann-
ten Substanzen wihrend der Verdauung stirker vertreten sein
werden, und der Inhalt dieser Venen gleichsam ein concentrir-
teres Ernihrungsmaterial darstellt. — Die Frage, wie viel und
wie oft bei daniederliegender Erniihrung transfundirt werden
miisse, um den Stoffwechsel in normalem Gange zu erhalten und
wenigstens zu grossen Verlusten des Korpergewichts vorzubeugen,
lisst sich auch nur einigermassen genan zur Zeit nicht beant-
worten, Konnen wir auch nach den exacten Untersuchungen
von Valentin®), Barral®®), Hildesheim®**%) und Anderen
den tiglichen Nahrungsbedarf beim erwachsenen Menschen an-
nihernd berechnen, so ist derselbe doch nach Individualitiit,
Korpergewicht u. s. w. sicher in hohem Grade verschieden; und
ebenso ist wahrscheinlich der Nabrungswerth eines bestimmten

-

*) Lehrbuch der Physiologie, Band I., p. 723.
**) Ann. de chim, ct de pbys. 11I. Sér. t. XXV.
*#¥) Die Normaldiit, Berlin 1856,
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Blutquantums, d. h. sein Gehalt an Eiweisskorpern, Fett, Ex-
tractivstoffen und Salzen, nach den so eben erirterten Bedin-
gungen picht minder variabel, Ueberdies wissen wir, dass bei
der gewdhnlichen. Art der Ernihrung ein nicht unbetrichtlicher
Theil des resorbirten Materials unmittelbar dazu verwandt wird,
die secretorische Thitigkeit der Darmdriisen und die Function
der grossen driisigen Nebenorgane des Digestionsapparates zu
unterhalten. Da diese Ausgaben bei ruhender Darmresorption
in Wegfall kommen, so findet bei der Ernihrung durch Trans-
fusion wahrscheinlich eine erhebliche Ersparniss an Nahrangs-
material statt, deren absoluten Werth und relative Vertheilung
auf einzelne Nahrungsstoffe wir freilich nicht zu bestimmen ver-
migen. — So viel diirfte {ibrigens aus unserem Versnche einst-
weilen zu entnehmen sein, dass die Einfithrung einer Blutmenge,
welche auf den Tag etwa i; des (urspriinglichen) Kdrperge-
wichts gleichkommt, zu einer vollstindigen Ernidhrung — bei
Abschluss aller anderweitigen Hiilfsquellen — nicht ausreicht.

Practische Ausfiihrung der Transfusion und
Indicationen derselben.

Die erste Aufgabe des Arztes, der sich zur Ausfihrung
der Transfusion entschlossen hat, besteht darin, mdglichst
schnell eine hinreichende Menge frischen, gesunden
Menschenblutes zu beschaffen. Die Losung dieser Auf-
gabe ist gewiss in manchen Fillen mit nicht unerheblichen
Schwierigkeiten verbunden, da hier lediglich die Opferwilligkeit
solcher Personen in Betracht kommt, die entweder zufillig
bei dem Erkrankten zugegen sind, oder schnell herbei citirt
werden kinnen, — die Opferwilligkeit, ilr eigenes Blut her-
zugeben, um das Leben eines Anderen zu retten.” Wo
man die Wahl hat, nehme man einc durchaus gesunde krif-
tize Person, frei von Dyscrasie (namentlich ohne Syphilis), wo
dieses nicht angeht, verdient die Anwendung irgend welchen
Menschenblutes doch noch den Vorzug vor dem Thierblute, zu
dessen Anwendung man nur im Hussersten Nothfalle greifen soll.
Bliedung hat zwar mit Erfolg in einem Falle Bocksblut ange-
wendet, Br transfundirte vier Unzen desselben bei einem durch
Lungenblutung Erschipften und giebt an, volle Genesung erzielt
zu haben. . Indessen hier rathen doch Panum’s sorgfiltigeg
“ Versuche zu grosser Vorsicht. Letzterer fand bekanntlich,
dass das von eciner anderen Species infundirte Blut sich nicht
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dauernd zu erhalten vermige, sondern alsbald im Kérper des
operirten Thieres dem Zerfalle und der Ausscheidung unterlicgen
miisse. — Das durch den Aderlass gewonnene Blut wird in einem
Napfe aufgefangen und sofort durch Schlagen (mittelst eines
Stabes, oder einer Gabel) defibrinirt und arterialisirt. Die An-
wundnng defibrinirten Blutes verdientunbedingtden
Vorzug vor dem nicht defibrinirten. Die Erfahrungen,
die bereits von Miiller, Bischoff und Panum in Betreff des
defibrinirten Blutes gemacht worden sind, und mit denen die
unserigen iibereinstimmen, lassen diesen Vorzug unzweifelhaft
erscheinen. Gleichwohl kinnte es den Anschein gewihren, als
ob die Erfahrungen am Menschen dem defibrinirten Blute nicht
das Wort redeten, indem in den dreizehn Fillen, die von Lar-
sen, Monneret, Polli, Fenger, Neuddrfer, Esmarch
mitgetheilt sind, der Transfusion von defibrinirtem Blute keine
Rettung, sondern stets der Tod folgte; — indessen ergiebt eine
genaue kritische Analyse dieser Fille, dass dieselben zu den
desperatesten gehorten, und der Tod auch der Anwendung des
Blutes in toto gefolgt wire. Der grosse Vorzug des defibrinir-
ten Blutes liegt darin, dass dassélbe frei von Gerinnseln ist und
die Einspritzung daher nicht zur Entstehung von Embolien Ver-
anlassung geben kann. Nimmt man nicht defibrinirtes Blut, so
ist man durchaus nicht sicher, dass man nicht theilweise geron-
nenes Blut in den Kreislanf beférdert. Panum hat auf diese
erossen Gefahren nachdriicklich hingewiesen. Er fand, dass bei
grisseren Gerinnseln durch Verstopfung der Lungenarterien der
Tod wihrend oder unmittelbar nach der Transfusion eintreten
kann ; dass ferner das Ausbleihen dieses Todes noch keineswegs
diec Abwesenheit von Gerinnseln beweist, dass vielmehr secundir
im Laufe der niichsten Tage und Wochen der Tod in Folge der
Embolie noch auftreten kann,

Andererseits darf man als gesichert annehmen, dass das
Fehlen des FFaserstoffes ohne Gefahr fir das Leben ist. Ma-
gendie glanbte zwar durch Versuche an Hunde mit faserstofi-
freiem Blute zu dem sicheren Ergebnisse gekommen zu sein,
dass der Faserstoff den Durchgang des eingesprifzten Blutes durch
die engen Lungencapillaren beftrdern und dass das Fehlen des-
selben sogar zu serdsen und sanguinolenten Transsudaten in der
Lunge und dem Darmkanale Veranlassung geben konne, indessen
bereits aus Panum’s Experimenten ging hervor, dass man bei
Hunden den Faserstoff des kreisenden Blutes auf cin Minimum
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frost einzutreten pRegt, letzterer jedoch scheinbar ohne gefahr-
drohende Tolgen verliuft. — Wihrend der Erwirmung im
Wasserbade wird das Blat noch fortwiihrend geriibrt, um die
Blutkorperchen miglichst zablreich mit dem Sauerstoff der at-
musphh.nschen Luft in Contact zu bringen.

Wird, wie es oft geschehen muss, mit der Transfusion eine
Depletion- des Blutes verbunden, wie es bei den Vergiftungen
der Fall ist, so kann unter Umstinden das abgelassene
Blut, nachdem es durch Quirlen wiederum defibrinirt
und arterialisirt worden ist, wiederum zur Trans-
fusion benutzt werden, Dieses gilt namentlich von dem
abgelassenen Blute der Erstickten. Wahrscheinlich wird man
auch das Blut der durch Chloroform und Aether asphyctisch
Gemachten wiederum benutzen kinnen, wenn durch lingere Kr-
wirmung und Schlagen in weit offenen, flachen Gefissen die
giftigen, leicht entweichenden Gase aus dem Blute vertrieben
sind. Leider ist das Blut der durch CO Vergifteten auf solche
Weise nicht wieder brauchbar zu machen. Dass die Benutzung
des abgelassenen Blutes, namentlich in solchen Fillen, in denen
die Beschaffang fremden Blutes Schwierigkeiten findet, in prac-
tischer Beziehung von der allergrissten Wichtigkeit ist, lenchtet
von selbst ein.

Nachdem somit das transfundirende Blut hergerichtet ist,
kann zur Operation selbst geschritten werden.

Die Operation kaon entweder an der vorher blosge-
legten Vene zur Ausfiihrung kommen, oder sie kann subcutan
vollfihrt werden, DBeide Methoden sollen der Reihe nach ge-
schildert und ihre Indikationen entwickelt werden. Da indessen
zu beiden eine gute Transfusionsspritze nithig ist, so soll
hier zuniichst eine solche beschrieben werden, die nach unserem
Dafiirhalten am ersten empfohlen werden diirfte.

Der Stiefel der Spitze soll unter allen Umstinden
von Glas sein, damit man zu jeder Zeit sehen kann, ob neben
dem Blute Luftblasen im Spritzenranm vorhanden seien. Mit
Recht haben schon Martin und Moncoq der Glasspritze das
Wort geredet. Die Transfusion an einem Menschen mit einer
Metallspritze auszufiihren, muss stets das Gefiihl von Unsicher-
heit und den Gedanken an die Lebensgefahr wach erhalten.
Denn weun auch die Spritze noch so gut schliesst, wenn man
auch noch so vorsichtig das Blut eingesogen und mit nach oben
gewandtem Ausflussrohre zuvor cin wenig ausgespritzt hat, —
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kann sehr zweckmiissig die Vena mediana-basilica wihlen. Hier-
auf wird die Vene durch einen 3—4 Millimeter langen Schrig-
schnitt an der vorderen Wand geiffnet, und die Caniile in cen-
tralwirts verlaufender Richtung eingesetzt. Das Rohr der auf
das Ausflussrohr der Spritze aufgesteckten Caniile hat 1 Milli-
meter Durchmesser im. Lumen und trigt an seinem Ende ein
abgerundetes Knopfchen. Niemals wird die Caniile einzeln ein-
gebracht, sondern sie ist stets zuvor mit der gefiillten Spritze
in Verbindung gebracht und durch Vorschieben des Stempels
mit Blut gefiillt. Die Infusion erfolgt nun durch gleichmiissiges,
nicht zu stiirmisches Vorschieben des Spritzenstempels mittels
der rechten Hand, wihrend der Operateur mit Daumen und Zeige-
finger der Linken die Venenwand gegen die Winde der Caniile
driickt, nachdem er sich vorher iiberzeugt hat, dass auch beim
Einschieben der Caniile in die Vene nicht nebenher ein Luft-
blischen mit in das Gefissrohr eingeschliipft ist. Wihrend der
Einspritzung kann es unter Umstinden nothwendig werden, dass
das peripherische Venenende comprimirt wird, Sollen melirere
Spritzen voll Blut beigebracht werden, so wird allemal die Ca-
niille sammt der Spritze entfernt, weil das Liegenlassen der Ca-
nille und das nachherige Anstecken der Spritze gar zu leicht
Lufteintritt bedingen kann,

Soll, wie es bei den Vergiftungen der Fall ist, mit der
Transfusion eine Depletion verbunden werden, so kann dieselbe
blossgelegte Vene vorerst zu einem reichlichen Aderlasse be-
nutzt werden. Indessen man kann hierzu auch gerade so gut
die Vena mediana-basilica des anderen Armes wiihlen,

Da es bei der Operation sehr darauf ankommt, dass die
Venenwand der Wandung der Canille miglichst genau anliegt,
einerseits damit nicht nebenher Blut ausfliesse, andererseits um

. anf sichere Weise den Lufteintritt in die Vene zu verhiiten, so

kann man sich folgender Methode bedienen, die wir bei unseren
Versuchen an Thieren als sehr zwekmissig erprobt haben.
Centralwirts von dem Schnitte in der Vene wird durch das dic
Vene umgebende Bindegewebe ein gewiichster Seidenfaden unter
dem Gefiisse hindurchgezogen, Nachdem die Caniile eingefiihrt
ist, werden die Enden dieses Fadens an der vorderen Fliche
einfach gekreuzt und missig straff gehalten. (Vergleiche Fi-
gur 1D., in der die Schlinge noch nicht angezogen ist.) Hier-
durch gelingt ein so genaues Anlegen der Venenwand an das
Infusionsrobr, als es durch Druck des Daumens und Zeigefingers
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nicht erreicht werden kann, FEin so untergelegter Faden wird,
zumal wenn er im Binde- und Fettgewebe der Venenumgebung
liegt, die Gefahren eciner nachfolgenden Phlebitis gewiss wohl
nicht erhdhen, besonders da derselbe nach der Einspritzung
vorsichtig wiederum entfernt wird.

Bei acuten Intoxicationen wird man, wie es aus der Schil-
derung unserer Versuche bereits hervorgeht, mitunter die Trans-
fusion abwechselnd mit der Depletion verbinden miissen, zu deren
Ausfilhrung es keiner genaueren technischen Anleitung bediirfen
wird,

Bei scheintodten Neugebornen fiihre man die Ca-
niile in die Vena umbilicalis des quer durchschnit-
tenen Nabelstranges, was ohne sonderliche Schwierigkeiten
in allen Fillen gelingen wird. Die gleichzeitig nothwendige
Depletion erfolgt aus den Arteriae umbilicales, Das Maass des
eingespritzten und abgelassenen Blutes ist hier genauner gegen
einander abzuwiigen, als es bei Erwachsenen der Fall zu sein
braucht.

Nach Vollendung der Operation beachte man zuniichst, ob aus
der Venenwunde noch spontan eine Blutung fortbesteht. Ist dies
nicht der Fall, so wird die Hautwunde mit einigen Knopfnihten ver-
einigt und wie eine einfache Schnittwunde behandelt. Hilt die
Blutung vor, so versuche man, ob dieselbe nicht durch Com-
pression des peripherischen Venenstiickes aufhire, in welchem
Falle man sodann zur Vereinigung der Haut schreitet. Nur in
den #ussersten Fillen darf zur Unterbindung des peripherischen,
oder gar zugleich des centralen Venenstiickes geschritten wer-
den, wegen der etwa darnach auftretenden Phlebitis mit allen
ihren wunheilvollen Folgen. — Bei Neugeborenen wird nach
Beendigung der Operation die Nabelschnur einfach fest zuge-
bunden.

Die zweite Methode, nach welcher die Trans-
fusion vorgenommen werden kann, ist die subcutane,
iiber die uns allerdings selbst keine Erfahrungen zn Gebote ste-
hen. Zu dieser Operation bedarf es besonders angefertigter Ca-
niilen, die mit der Spritze in Verbindung gesetzt werden kinnen,

Man bedient sich dazu einer Caniile (Figur 1. A.) mit
abgerundeten Knopfchen am Ende, in welche ein t‘:'liinfler
Troicart eingefiihrt werden kann, welcher in Fig. 1. B, ':sulllrh
in Fig. 1. C. in die Caniile eingefiibrt dargestellt ia.t. Die Ein-
filhrung der letzteren geschieht in folgender Weise. Zuerst
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wird die Vena mediana basilica zum Anschwellen gebracht
and die Troicartcanille in schriiger Richtung der Linge

Fig 1.

nach in das strotzende Gefiiss eingestossen. Ist das Stilet tief
genug eingedrungen, so zieht man dasselbe aus der Réhre her-
aus, Befindet sich die Oeffnung der Caniile im Venenrohre, so
wird dem ausfliessenden Stilet ein Blutstrahl folgen, der zugleich
die Caniile mit Blut anfiillt und die Luft aus derselben austreibt.
Die Caniile kann nun noch ein wenig, je nach Bediirfniss, wei-
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Einfithrung der Stileteaniile iiber die Lage der Oefinung Anhalt
Lieten, Die Verbindung der Spritze mit der Caniile und die
Transfusion geschehen in derselben Weise, wie bei der ersten
subeutanen Methode.

Schliesslich soll von uns hier noch eine besondere Caniile
beschrieben werden, die mit einer eigenen Vorrichtung ausge-
stattet ist, den Uebergang der etwa noch in der Spritze be-
findlichen Luftblischen in die Venen zu verhindern. Dieselbe
ist I'ig. 4. abgebildet. Die Vorrichtung, vermittelst deren diese
Caniile die Sicherheit gegen Lufteindringen in die Venen ge-
wiihrt, nennen wir den ,Luftfinger«. Der Luftfinger stellt
eine 11 Zoll lange Metalltrommel dar von elliptischem Quer-
schnitte. Die Hohe der Ellipse betrigt 1 Zoll, ihre Breite § Zoll.
Auf den beiden elliptischen Endflichen sind das Spritzenan-
satzstiick und das Ausflussrihrehen so angebracht, dass er-
steres auf der einen Endfliche hart am oberen Rande der El-
lipse, letzteres auf der andera Endfliche hart am untern Rande
der Ellipse in die Metalltrommel einmiindet. Das Ausflussrobr-
chen erstreckt sich noch eine Strecke weit in den Innenraum
der Trommel hinein, und ist daselbst in coneaver Biegung nach ab-
wiirts gerichtet, so dass die Eingangsiffoung gerade nach unten
hin sieht. Vor der Anwendung wird die ganze Caniile mit Blut
gefiillt, und nachdem dieselbe in die Venendffnung eingefiihrt
: ist, wird das Spritzenansatzstiick stets nach oben hin gerichtet
gehalten. Es ist nun klar, dass, wenn durch das Spritzenansatz-
stiick mit dem eingespritzten Blute auch Luftblischen mit in den
Luftfiinger gelangen, dieselben sofort unter die obere Decke des-

Fig. 4,

selben freten werden, wihrend das Blut sich nach unten begiebt
Auf diese Weise wird die Oeffnung des Ausflussrohrehens immer
unter dem Blute liegen und liegen bleiben, selbst wenn sogar
grissere Luftblischen in den Luftfinger eingetreten sind. Es
verstelt sich von selbst, dass die Entleerung des Spritzeninbalts
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micht gar zu stirmisch erfolgen darf; doch gilt diese Regel
nicht allein bei Anwendung der Luftfingereaniile, sondern auch
bei jeder anderen iberhaupt. Die eine Endplatte des Luftfin-
gers kann abgenommen und aufgesetzt werden und zwar mit-
telst eines einfachen, gut schliessenden Schachtelverschlusses,
damit der Innenraum gereinigt werden kann. *)

Der Luftfinger gewihrt in der That eine grosse Sicher-
beit gegen das mit. vollstem Rechte gefiirchtete Lufteindrin-
gen in die Venen, und es diirfte daher seine Application da an-
zurathen sein, wo mit miglichster Schnelligkeit relativ reich-
liche Massen Blut transfundirt werden sollen, also namentlich
bei bedrohlichen Fallen acuter Intoxicationen.

Schliesslich sei noch bemerkt, dass der Luftfinger nach
dem Principe der Schuh’schen Troikartcaniile fir das Ablassen
von Ergiissen aus Korperhohlen, in welehe hinein man das Ein-
dringen der Luft verhindern will, construirt ist. Nur wirkt hier
das Instrument im gerade umgekehrten Sinne.

Fiir die Transfusion bei scheintodten Neugebornen in die
Nabelschnur hinein bedarf man nur einer kleineren, sonst ganz
dhnlichen Spritze von etwa 2—3 Unzen Gehalt und einer einfa-
chen Caniile, wie sie unter Fig. 1 A. abgebildet’ ist.

Wenn wir nach dieser Beschreibung der Instrumente und
ihrer Anwendung uns nunmehr entscheiden sollen, welcher Me-
thode der Vorzug gebiihre, so ist Folgendes in Erwiigung zu
ziehen: Von der subentanen Methode wird man in allen jenen
Fallen vollig absehen miissen, in denen eine Anschwellung des
venisen Gefisses nicht mehr zu erzielen ist, sei es der bedeu-
tenden Blutarmuth wegen, sei es in Folge der zu sehr gesun-
kenen Circulationsthiitizkeit, Dagegen wird man der subcutanen
Methode den Vorzug geben in den Fillen, in welchen die Trans-
fusion wiederholt an verschiedenen Tagen in Aussicht gestellt
ist und bei denen keine besondere Eile nothwendig ist, also in
Fillen, in denen die Transfusion die Ernihrung unterhalten soll.
Hier wiirde eine wiederholte Entblossung der Vene die Gefahr
der Thrombose und Phlebitis und phlegmondser Entzﬁndunge:_l
des umgebenden Gewebes sehr steigern, wie es theilweise bel

*) Transfusionsapparate nach der im Vorstehenden gelieferten
Beschreibung (Glasspritze mit Hartkaoutschoukansiitzen, Caniile 1. }md
2., und Luftfinger-Oaniile in einem Besteck) werden von dem Berliner
Instrumentenmacher Herrn Goldschmidt verfertigt.
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unserem Versuchshunde der Fall war. TFir die iibrigen Fille
mag die grossere manuclle Fertigkeit in der einen oder anderen
Art den Ausschlag geben; der Ungeiibte wird indess gut thun,
die Transfusion bei blosgelegter Vene zu vollfiihren, allerdings
vielleicht mit etwas mehr Aussicht auf nachfolgende Phlebitis.

Was die von anderen Autoren vorgeschlagenen Apparate
anbetrifit, so konnen wir die Anwendung der Metallspritzen ven
Major, Graefe, Dieffenbach u. A, aus den vorhin angege-
benen, bereits von Martin richtig hervorgehobenen, Griinden
nicht billigen. Die iibrigen Spritzenapparate, meist der Art,
dass mit der Spritze Vorrichtungen verbunden sind, durch welche
stets aufs Neune Blut auf besonderem Wege in den Spritzenraum
geleitet wird, wie sie Blundell, Sotteau, Bougard, Demme,
Moncoq u. A. angegeben haben, sind ihrer complicirten Ein-
richtung wegen gar nicht empfehlenswerth. Auch hier sind,
wie bei so vielen chirurgischen Instrumenten und Apparaten, die
einfachsten zugleich die sichersten und besten. |

Was die Gefahren der Operation anbelangt, so haben wir
von dem Eintreten der Luft in die Venen und dem Verhiiten
desselben durch Vorsicht und durch unseren ,,Luftfinger®
bereits gesprochen. Abgesehen von diesen Gefahren, die sich
bei Anwendung guter Instrumente mit ziemlicher Sicherheit
vermeiden lassen, ist die Ausfilhrung der Operation selbst ausser-
ordentlich leicht und einfach, und wenn trotzdem Liégard in
der Sitzung der Soc. de Chirurgie zu Paris (5. August 1863) die
Operation cine heroische und triigerische nennt, so muss man
wohl annehmen, dass er sie nie selbst gemacht und iiber-
haupt wohl keine richtige Ahnung von der Ausfiihrung dersel-
ben hat, —

Indessen verdient noch ein Pankt eine besondere Beriick-
sichtigung: dies ist die nach der Operation mdéglicher
Weise auftretende Phlebitis mit ihren iiblen Folge-
zanstinden. Das Wort Cruveilhiers ,La phlebite domine
toute la pathologie** mahnt auch auf diesem Gebiete zu vorsich-
tigen unbefangenen Erdrterungen iiber diese Gefahr. Allerdings

*kann an der zur Operation benuntzten Vene eine nachtrigliche
Entziindung eintreten- und sie ist in manchen Fillen wirklich
beobachtet worden. Indessen es sind die Gefahren dieser Ent-
ziindung von den Gegnern der Operation oft iibertrichen und zu
einem schreckhaften Gespenste ausgemalt worden, Schon Mar-
tin hat durch seine kritische Wiirdigung dieses Punktes die

b
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Statistik gegeniiber die gegnerischen Auslassungen eines De-
paul, Morel-Lavallée u. A, verstummen. ‘

Indessen auch bei hochgradigen Blutungen anderer Art ist
unter gleichen Verhiltnissen die Transfusion indicirt: Bei Bla-
tungen in Folge von Verletzungen, bei starker erschipfender
Himoptoé, bei Himorrhagien des Magens, des Darmes und der
Geschlechtsorgane, sowie bei Blutungen der Bluter-Kranken. Auch
Chlorose und hochgradige Hydrdmie konnen unter Umstinden
die I'ransfusion indiciren, zumal dann, wenn anhaltendes Erbrechen
(namentlich bei gleichzeitigem Ulcus ventriculi) und krankhafte
Affectionen des Nahrungskanals die allgemeine Ernihrung mehr
und mehr beeintrichtigen und kriftige Nahrungsmittel, Eisen-
priiparate und Roborantien nicht vertragen werden,

Auch bei der Leuk#imie verdient die Transfusion Beach-
tung, und es ist dieselbe hier bereits von Blasius*) auf An-
rathen von Th, Weber, bei einem Manne, der an lienaler Leu-
kimie litt, ausgefiihrt worden. Es wurden etwa 4 Unzen Venen-
blut eines kriftigen Mannes in toto injicirt. Der Kranke befand
sich darnach wohler als zuvor und konnte sogar wieder aus-
gehen. Am 9, Tage zeigte sich eine suppurative Phlebitis an
der Operationsstelle, Es erfolgte zwar keine Pyimie, aber
eine Verschlimmerung der Leukimie und der Tod trat am 16.
Tage nach der Operation ein. Die Transfusion wird bei der.
Leukiimie allerdings immer nur von palliativer Wirkung sein;
da wir aber nach den Versuchen von Marfels und Brown-
Sequard wissen, dass die eingespritzten rothen Blutkirperchen
sich lingere Zeit im Korper erhalten konnen, so hat gewiss der
Arzt Recht, wenn er sich der von Zeit zu Zeit vorgenommenen
(subcutanen) Transfusion, als des einzigen ihm zuste-
henden bedient, den durch das Uebergewicht der meisten Blut-
zellen im Korper hervorgebrachten schweren Storungen direct
entgegen zu treten,

Da die Einspritzung voraussichtlich wiederholt erfolgen
muss, so verdient die subcutane Anwendungsweise den Vorzug,

I, Die Transfusion mit gleichzeitiger Depletion bei
acuten Vergiftungen, oder die Substitution des Blutes,

Wir haben durch die obigen Versuche dahin streben wollen,
der depletorischen Transfusion auf dem Gebiete der acuten Ver-

¥) Monatsbl. f. medicin. Statistik. Beilage der Deutsch. Klinik.
11. 1868,
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giftungen Eingang in die drztliche Praxis in umfassender Weise
zn verschaffen. Als Indication konnen wir einfach festhalten:
Ist eine toxische Substanz in das Blut aufgenommen worden,
durch deren Gegenwart lebensgefihrliche Storungen bedingt sind,
so soll der Versuch gemacht werden, an die Stelle des mit der
toxischen Substanz vermischten Blutes ein normales zu substi-
tuiren, Es wird im Wesentlichen von der Art der Aufnahme
der giftigen Substanzen in das Blut abhingen, ob eine einmalige,
oder wiederholt vorgenommene depletorische Transfusion in An-
- wendung gezogen werden muss: sie ist allemal indicirt, so oft die
bedrohlichen: Zufille sich zu bedenklicher Hohe gesteigert haben.
Da wir bei sehr vielen Vergiftungen, bei denen das Gift bereits
in den Kreislauf iibergegangen ist, keine Gegenmittel aufzuwei-
sen haben, so verdient in der That die depletorische Transfusion
die volle Beachtung der Therapeaten und die relativ geringfii-
gizen Gefahren der Operation selbst kinnen in Riicksicht der
drohenden Lebensgefahr kaum in Betracht kommen. Dass
man neben, vor und nach der operativen Behandlung auch noch
die mehr weniger erprobten Antidota versuchen und andere hiilf-
reiche Behandlungsweisen anwenden soll, bedarf kaum einer be-
sonderen Empfehlung. Nur soll man die Transfusion nicht bis
zum letzten Augenblick aufschieben. Unter den gasigen Giften
~mbchten wir noch vornehmlich das Leuchtgas und das
Schwefelwasserstoffgas anfilhren, gegen welche man mit
der Transfusion in Praxi einzuschreiten hiufiger Gelegenheit
haben diirfte. In Betreff des letzteren Giftes gilt dieses nament-
lich von den Ungliicksfillen, wie sie beim Ausrdumen von Cloa-
Lken und Abtrittsstitten vorkommen.

Nach den Ansichten v. Liebig’s wirkt das Schwefel wasser-
stoffzas in der Weise vergiftend, dass es sich im Blute mit dem
fisen der rothen Blutkorperchen zu Schwefeleisen verbindet
Andererseits wissen wir aber auch aus den theoretischen Erdr-
terungen ebendesselben Forschers, dass die lebendige respirato-
vische Thitigkeit der rothen Blutkirperchen nur dann bestehen
kann, wenn das Eisen in denselben als Oxyd, beziehungsweise
als Oxydul im arteriellen und vendsen Blute sich vorfindet. Es
wird also durch das HS die respiratorische Thitigkeit der Blut-
masse direct vernichtet. Da wir nun bei dieser Vergiftung keine
Mittel in Hinden haben, die Schwefelverbindung anfzuheben, so
wird die depletorische Transfusion gerade hier am Platze sein.
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Das durch seine Schwefeleisenverbindung respira-
tionsunfihige Blut wird durch ein normales ersetzt.

Ausser den von Aussen her in den Kérper eingefiihrten Giften
sind es noch zwei Zustinde, gegen welche die depletorische Trans-
fusion anempfohlen zu werden verdient: die sogenannte Uri-
mie und Cholimie, wiewohl die Wirkung hier gewiss oft
genug nur eine palliative sein wird. Was die urdmische Intoxi-
cation anbetrifft, so ist es fiir die in Rede stehende Frage
gleichgiiltiz, ob dieselbe in einer Ansammlung von Harnstoff
resp. kohlensaurem Ammonium im Blute besteht, oder ob die
Erscheinungen derselben von einer acuten Aniimie des Gehirnes
abzuleiten sind: — die Transfusion wird sich in beiden Fillen
hiilfreich erweisen kinnen., Bei den Intoxicationserscheinungen,
wie dieselben bei den schweren Icterusformen vorkommen, wird
die depletorische Transfusion voraussichtlich in solchen Fillen
geradezn lebensrettend wirken konnen, in denen die Ursachen
des Icterus nur transitorische sind; zeitweilige Verstopfung des
Ductus choledochus u dgl. — Auch bei Pyimie ist die Trans-
fusion vorgeschlagen worden und Neudorffer®) will in fiinf
Fillen wihrend des italienischen Feldzuges beobachtet haben,
dass unmittelbar nach der Transfusion sich der Zustand des
Kranken auffallend gebessert habe. Liicke (Kriegsehirurg, Apho-
rismen) glaubt dieselbe aus theoretischen Griinden namentlich
bei gewissen Formen der acuten Septicimie, wie sie unter An-
derem nach penetrirenden Gelenkschusswunden auftreten, empfeh-
len zu konnen. Wir stehen davon ab, diesem Vorschlage unsere
Zustimmung zu geben, und miissen es den genannten Chirurgen
iiberlassen, durch practische Belege oder experimentelle Unter-
suchungen das vorgeschlagene Verfahren als nachalimungswerth
zu erweisen.

Bei chronischen Vergiftungen halten wir die depletorische
Transfusion nicht fiir indicirt,

III, Die Transfusion bei Inanitionszustinden.
In_Betrcﬂ' der Indicationen verweisen wir auf das im dritten
Abschnitte Lereits Bemerkte, Da die Transfusion hier wieder-

holt angestellt werden muss, so verdient die subecutane An-
wendungsweise unbedingt den Vorzug.

*) Oesterr. Zeitschrift fiir practische Heilkunde 1860, No. 8, 9.
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Ueberblieken wir nach diesen, die practische Seite dey
Transfusion erdrternden Bemerkungen noch einmal die Resul]-
tate, zu denen wir durch die von uns angestellten Experimen-
taluntersuchungen gelangt sind, so kénnen wir dieselben in Fol-
gendem zusammenfassen:

1) Die Transfusion von sauerstoffreichem, defibrinirtem
Blute derselben Species bewirkt bei der durch erschipfende
Blutverluste bedingten, acuten Animie Wiederherstellung des
Lebens und aller Functionen, auch wenn dieselbe in dem Sta-
dium der ,animischen Paralyse*, d. h. nach eingetretener Re-
spirationslihmung, motorischer und sensorieller Paralyse, und
bei drohendem oder schon vorhandenem Herzstillstande ausge-
fithrt wird.

2) Die Transfusion eines derartigen Blutes kann unter die-
sen Umstinden nicht ersetzt werden durch die Injection von
Albuminldsung, oder von Serum (mit Luft oder Sauerstoff ge-
schiittelt), oder auch endlich von defibrinirtem, aber nachtrig-
lich mit Kohlensiure geschiitteltem Blute. In allen diesen Fil-
len erfolgt keine Wiederbelebung; aber bei der Injection eines
mit Kohlensiure gesittigten Blutes stirbt das Thier unter Con-
vulsionen, wihrend bei der Injection von Serum oder von Al-
buminlésung die letzteren ausbleiben, :

3) Die Wirkung der Transfusion bei animisch gemachten
Thieren iiussert sich zuerst durch eine Wiederherstellung oder
Verstirkung der rhythmischen Athembewegungen. Diese Wir-
kung tritt auch nach doppelseitiger Vagus-Durchschneidung noch
ein — allerdings nur in sehr voriibergehender Weise.

4) Theoretisch geht aus diesen Versuchen Folgendes her-
vor: Die Wirksamkeit der Transfusion bei der durch Blutungen
bedingten acuten Andmie beruht auf der Gegenwart von an
rothe Blutkdrperchen gebundenem Sauerstoff in dem transfun-
dirten Blute. Die aniimisch gemachten Thiere sterben asphyc-
tisch, indem durch Sauerstoffmangel in Folge der plitzlichen
Verminderung der rothen Blutkorperchenmenge ecine Ueberrei-
zung und consecutive Paralyse des respiratorischen Centrums
der Med. oblongata stattfindet. Durch die erneuerte Zufuhr von
an rothe Blutkorperchen gebundenem Sauerstoff kann die Ueber-
reizung auf das Stadium des normalen Reizes herabgesetzt, und
die Respiration (direct, von der Med. oblong, — nicht reflecto-
risch, von den Vagus-Enden aus) wieder erregt werden.

Die Anhéiufung der Kohlensiure in dem noch restirenden

!
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Blute ist wahrscheinlich die Ursache der bei acuter Animie aunftre-
tenden Convulsionen — wofiir u. A. die unter 2. angefiihrten
Thatsachen zu sprechen scheinen.

5) Bei acuten Vergiftungen, wo die toxisch wirkende
Substanz in das Blut resorbirt wird oder direct in dasselbe ge-
langt und von hier aus deletir auf das Nervensystem einwirkt,
bewihrt sich als das kriftigste uns zu Gebote stehende Mittel
die Transfusion, und zwar in einer Form, die wir als ,combi-
nirte“ oder ,depletorische® Transfusion (,,Substitution® nach
Panum) bezeichnen. Dieselbe besteht in der alternirenden An-
wendung der Transfusion und Depletion bis zu volliger ,Aus-
spiillung® des mit Gift imprignirten Blutes oder Ersetzung des-
selben durch ein normales, giftfreies — und zwar so lange, bis

- die Resorption aufgehirt hat oder die Menge des resorbirbaren

Giftes zu sehr vermindert ist, um durch Cumulation im Blute
noch gefahrdrohende Symptome zu erzeugen.

6) Die Beschaffenheit der toxischen Substanz ist beli dem
Princip, auf welchem dieses Verfahren beruht, an sich gleich-
giltig; von grosserem Gewicht erscheint nur der Zeitpunkt der
Operation und die Art und Weise der Ausfiilhrung. Jedoch ha-
ben die an Thieren angestellten Versuche die Wirksamkeit der
scombinirten Transfusion® in folgenden Fillen speciell be-
stitigt:

a) bei Vergiftungen durch Kohlensiure (und gleichzeitigem
Sauerstoffmangel);

b) bei Vergiftungen durch Kohlenoxyd, und zwar in Fiillen
intensivster Vergiftung, wo depletorisghe Blutentziehungen
allein oder kiinstliche Respiration in der energischsten Form
(faradische Reizung der Phrenici — Einblasungen in die
geoffnete Luftrohre) keine Wirkung mehr zeigten;

¢) bei Vergiftungen durch Chloroform- und Aetherdimpfe;

d) bei Vergiftungen durch verschiedene Alcaloide (Morphium,
Opium, Strychnin). — In diesen Fillen, wo die Vergif-
tung theils durch Infusion in die Venen, theils durch hy-
podermatische Application der vergiftenden Substanz her-
beigefithrt warde, ergab sich die Moglichkeit, durch eine
in obiger Weise combinirte Transfusion, sobald dieselbe
zeitig genug vorgenommen wurde, die Dauer der Vergif-
tungszeit und die Intensitit der Vergiftungssymptome bei
nicht lethaler Dosis erheblich zu verkiirzen — ja sogar












