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III. 

Experimentelles und Casuistisches fiber den 
Werth der Kochsalzwasserinfusion bei acuter 

An~tmie. 
(Aus der Universit~ts-Frauenklinik zu GSttingen.) 

Von Dr. O s w a l d  F e i s ,  
I. Ass i s tenten  der K l i n i k .  

(Hierzu Tar. iII und IV.) 

Die Infusion physiologischer KoohsalzlSsung bei Behandlnng 
der acuten An~imie seheint gegenw~rtig eine feste Stellung in 
nnserer Therapie errungen zu haben, wenigstens bedienen sich 
ihrer die iibergrosse Mehrzahl der Chirurgen und Gyn/ikologen. 
Als integrirenden Bestandtheil des gebnrtshfilfliehen Besteeks 
fiihrt man den Apparat zur Koehsalzinfusion mit sieh. Durch 
zahlreiehe casuistische und aueh experimentelle Publieationen 
glaubt man ein sieheres Urtheil fiber den Werth der Koehsalz- 
infusion errungen zu haben. 

Auf allan Gebieten der 'Xrztliehen Th'5.tigkeit suehen wir 
unser ttandeln unter streng abgegrenzte, dureh pathologisehe und 
physiologisehe Thatsaehen bewiesene Indieationen zu bringen, 
um so mehr muss man dies yon einem Eingriff voraussetzen, 
der zur Zeit yon den meisten Aerzten als lebensrettend aufge- 
fasst wird. 

Wenn wit dem ausgebluteten Organismus, naehdem all' 
unsere Therapie sieh maehtlos gegenfiber dem hoehgradigen 
Schw?iehezustand erwiesen hat, als ultimum refugium die phy- 
siologisehe KoehsalzlSsung einverleiben, so mfissen wir vor allan 
Dingen uns bewnsst sein, was wir yon diesem Eingriff zu er- 
warten haben. Wenn aus guten Grfinden die Bluttransfusion 
x, erlassen und an deren Stelle die indifferente Lasnng gew~hlt 
worden ist, so muss die zweite Methode mindestens dasselbe wie 
die erste zu leisten im Sgande sein. Nach den zahlreiehen 
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Publicationen seheint das Urtheil fiber den Werth der Kochsalz- 
infusion abgesehlossen zu sein, und zwar hat es, wie es den 
Anschein hat, zu Gunsten derselben entschieden. Bei diesem 
Urtheil st/itzt man sich vorwiegend oder nur auf die Erfahrungen, 
die man am Menschen gemacht hat; exact kann jedoeh diese 
Frage nur dutch das Experiment entschieden werden, natfirlich 
giebt die Beobaehtung am Menschen eine werthvolle und nicht 
zu unterseh':itzende $tiitze des experimentellen Ergebnisses. Voll 
befriedigen kann uns unsere Therapie nur dann, wenn sie nieht 
ein Produkt der Empirie ist, sondern wenn sie sich auf die Er- 
fahrung stfitzt, die uns die genaue wissenschaftliche Forsehung 
mit ihren exaeten Methoden an die Hand giebt. 

Bei der Bedeutung, die gegenw~rtig die Kochsalzinfusiou 
ffir uns hat, sollte man meinen, dass man dutch das einstimmige 
Endresultat des Experiments yon dem Werth der Methode /iber- 
zeugt sei. Jedoeb stimmen zur Zeit das Ergebniss des Experi- 
ments und die Beobachtung am Krankenbett durchaus nicht fiber- 
ein,  und so erschien es mir angezeigt, auf's Neue die Bedeutung 
der Kochsalzinfusion bei der Behandlung der acuten An~mie 
einer experimentellen Prfifung zu unterwerfen, zumal sicb meine 
bisherigen gfinstigen Erfahrungen fiber die Kochsalziufusion, denen 
ich an anderer Stelle 1) Ausdruek gegeben habe, durchaus nicht 
mit dem fast negativen Ergebniss der von Maydl  2) und 
S c h r a m m  3) in neuerer Zeit angestellten Versuche deckten. 

Die Vorversuche zu dieser Arbeit stellte ich in den R~umen 
der Frauenklinik an, die Experimente jedoch, zu deren Ausffih- 
rung complicirtere Apparate erforderlich waren, ffihrte ich mit 
giitiger Erlaubniss des Herrn Geheimrath Meissner  im hiesigen 
physiologischen Institut aus. Ganz besonderen Dank schulde ich 
dem Assistenten des genannten Instituts, Herrn Privatdoeenten 
Dr. B o r u t t a u ,  fiir dessen vielfache Anleitung und stete Unter- 
stfitzung. 

Auf keinen Zweig der Mediein hat man vielleicht mehr 
Arbeit und M/ihe verwandt, wie auf die Lehre vonder  Trans- 
fusion, handelte es sich doch um Mittel, die geeignet schienen, 

1) Therapeut. Monatshefte. 1894. Februar. 
~) Wiener reed. Jahrbficher. 1884. 
3) Wiener meal. Jahrbfieher. 1885. 
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den ausgebluteten Organismus vor dem Verblutungstod zu be- 
wahren. Seit der Theologe P o t t e r  ~) um das Jahr 1638 im 
Ansehluss an die Entdeekung des Blutkreislaufs durch H a r v e y  
dem Gedanken Ausdruck gegeben hat, das verlorene Blut eines 
Thieres durch das eines anderen zu ersetzen, ist die Zahl der 
Abhandlungen fiber diesen Gegenstand Legion gewordea und 
man kann Maydl  2) beistimmen, wenn er sagt: ,,dass jedes 
Detail der Transfusionsfl'age unter Opferung ganzer Hekatomben 
yon Thieren festgestellt wurde". 

Es ist nicht uninteressant zu verfolgen, wie wir zu der 
Kochsalzinfusion gelangt sind. 

Schon P r ~ v o s t  und Dumas  3) haben verbluteten Thieren 
reines Wasser yon 38 o C. einverleibt, jedoch vermochte diese 
Flfissigkeit die ausgebluteten Thiere nicht wieder zum Leben 
zurfickzurufen. 

Aehnliche Versuche wurden auch yon L e i d e s d o r f  und 
S t r i c k e r  ~) ausgefiihrt, ohne dass jedoch diese Autoren grossen 
Nutzen von der Wasserinfusion sahen: ,DaBs eine solche Ver- 
tretung keine gen/igende ist, versteht sich yon selbst und der 
elende Zustand des Thieres nach der Injection spricht auch deut- 
]ich daf/ir". Immerhin sagen sie: ,dass es immer noch besser 
sein kSnnte, das Blut sehr stark mit Wasser zu verdiinnen, ale 
in Ermangelung yon anderen Hfilfsmitteln die Zeit ungeniitzt 
hingehen zu lassen". 

Dana hat C o h n h e i m  5) Infusionen einer O,75pCt. NaC1- 
L6sung bei FrSschen vorgenommen. Die Versuche wurden in 
der Weise ausgefiihrt, dass die Inl~usion in das centrale Ende 
der V. abdominalis gemacht wurde, w~hrcnd aus dem peri- 
pberischen Ende der Vene so lange Blnt ausfloss, bis die aus- 
fiiessende Flfissigkeit kaum noch roth gef~rbt war. Wurden 
recht kriiftige Versuehsthiere gew'~hlt, so vermochte man die 
Hiilfte der Thiere 2- -3  Tage lebend zu erhalten. 

1) Philosophical transactions. 1668. 
~) a. a.  O. 

3) Examen dR sang et son action dans les divers ph~nom~nes de la vie. 
Annales de Chimie et de Physique. 1821. p. 280. 

4) Vierte]jahrsschr. f. Psychiatrie, Psychologic und ger. Medicin. 1886. 
~') Dieses Archly. Bd. 45. 1869. S. 338. 
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Goltz 1) machte in seiner klassischen Arbeit: ,,Ueber den 
Tonus der Gef~sse und seine Bedeutung ffir die Blutbewegung", 
die die wissenschaftliche Grundlage flit die Lehre yon der Koch- 
salzinfusion bildct und auf die wir sp~ter noch ngher zurfickzu- 
kommen haben werden, den Vorschlag, einem verbluteten Thiere 
statt Blur eine entsprechende Menge einer indifferenten Flfissig- 
keit einzuverleiben. 

Ponfick '~) hat bei seinen Experimenten die UnschSd]iehkeit 
der Injection verd~innter KochsalzlSsungen ffir die Versuchsthiere 
festgestellt. 

In die Praxis wurden diese genannten Versuehe und Vor- 
sehl~ge yon It. Kroneeker  und J. Sander  3) ~ibertragen. Die 
Versuche dieser Autoren~ die an 2 Hunden angestellt worden 
waren, waren fo]gende: ,,Aus einer Carotis wurde so viol Blut 
entleert, als iiberhaupt ausfloss. Der Aderlass bei dem ersten 
Hunde yon 13000 g KSrpergewieht ergab 600 g Blur, also etwa 
0,6 der gesammten Blutmenge und bei dem zweiten Hunde yon 
etwa 7000 g KSrpergewieht 275 g Blut, also etwa 0~5 der ge- 
sammten Blutmenge. Als hiernaeh die Herzths nur noch 
sehr sehwaeh war, wurde beiden Thieren in die V. jugularis 
externa so viel alkalisehe SalzlSsung (yon 38~ der angegebe- 
hen4) Concentration zugeffihrt~ als sie Blur verloren batten. Beide 
erholten sich bald vollkommen und dem vor mehreren Tagen 
operirten Hunde merkte man den Blutverlust nieht mehr an. ~ 

Gleiehzeitig publieirten auch Solye t  und Laffond 5) "~hn- 
lithe Versuehsresultate. 

Bald darauf bestgtigte Sehwarz6), gestfitzt auf eine grosse 
Versuehsreihe, diese Angaben und im Jahre 1881 wurde dureh 
Bisehof f  7) in Basel zuerst mit Erfo]g die Kochsalzinfusion am 
Menschen ausgeffihrt. 

J) Dieses Archiv. Bd. 29. 1864. 
~) 1)ieses Archiv. Bd. 62. 
3) Bemerkungen fiber lobensrettertdo Transfusion mit anorganischen Salz- 

15sungen bei Hunden. Berl. klln. Wochenschr. No. 57. S. 768. 1879, 
4) 6 g NaC1, 0~05 NaOFI, 1000 g Aq. dest. 
5) Gaz. m~d. de Paris. p. 101, 1579. Oitirt nach G. l l a y e m ,  Legons 

sur los modifications du sang etc. 1889. 
G) Habi]itationsschrift. Halle 1881. 
~) Centralb], f, Gyn. 1881. [N'o. ~3. 
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Auch v. Of t ' )  kam in einer grSsseren Arbeit zu einem dor 
Kochsalzinfusion gfinstigen Resu]tat. 

Auch die casuistischen Mittheilungen, die nun fo]gen, 
sprechen sich sgmmt]ich zu Gunsten der Koehsalzinfusion aus, 
so dass Mikul iez  ~) unter 17 verSffentlichten F~llen, in welchen 
die Koehsalzinfusion wegen acuter Anemic vorgenommen wurde, 
11 vollst'~ndige Heilungen zghlen konnte. 

DaB Vertrauen, dab man bis dahin auf die Kochsalzinfusion 
setzte, wurde bald ersch/ittert durch eine 'Xusserst sorgf/iltige 
and strong kritische Arbeit yon Maydl3), deren l~esultate bald 
yon S c h r a m m  4) vollst~ndig bestgtigt warden. Beide Autoren 
~;amen auf Grand ihrer VersuGhe zu dem Ergebniss, dass die 
Leistungsfs der Kochsalzinfusion bei wirklich tSdtlichen 
Blutver]usten bezfiglich der definitiven Lebensrettung eine ganz 
minimale, ja gleieh Null sei. 

Aus diesen kurzen Angaben ist ersiehtlich, wie sich zur 
Zeit die Ansiehten der Autoren hinsichtlich des Werthes des 
fraglichen EingriffB gegenSberstehen; es erseheint also der Vet'- 
such gereehtfertig L dutch neue, mSglichst einwandfreie Experi- 
monte der endgiiltigen LSsung dieser f/ir die Praxis so wichtigen 
Frage n~her zu kommen. 

Es ist ein grosses Verdienst Maydl ' s  (a. a, 0.) dicsen Experi- 
menten eine sachgem~isse Orundlage geschaffen zu habcn, yon der 
ausgehend man den wahrhaften Worth der Infusion prtifen kann. 
Diese Grundlage wird gebildet dutch die Bestimmung der Nr 
die bert. Thiergattung sigher night tSdtliehen, unter Umst~inden 
tSdtlichen und sigher tSdtlichen Blutmenge. Die friiheren Autoren 
haben die Beantwortung dieser Frage einfach unterlassen; sic 
haben die Kochsalzinfusion zu einer Zeit vorgenommen, we 
ihnen durch irgend welche Symptome dab Leben des Thieres 
geNhrdet schien, sic haben vor Allem den Controlversuch ver- 
siiumt, wie sich nehmlich ein Thief, alas eine gleiehe Mange 
Blur wie das infundirte verloren hat, ohne die Infusion verhiilt; 

1) Dieses Arehiv. Bd. 93. S. 114. 
~) Ueber die Bedeutung der Bluttransfusion und Koehsalzinfi~sion bei 

aeuter Aniimie. Wiener Klinik. 1884. 
a) Wiener mad. Jahrb/ieher. 1884. 
a) Wiener reed. Jahrbficher. 1885. 
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dadurch ist ihnen die kritische Beurtheilung des Eingriffs nicht 
mSglich gewesen. Um nun die Grenzen der tSdtlichen Blutmengen 
und damit einigermaassen verli~sslicheZahlen zu finden und dadurch 
den Zeitpunkt, wo die Kochsalzinfusion einzusetzen hat, genau zu 
bestimmen, habe ich 2 Versuchsreihen, bei Kaninehen und Hunden, 
ausgeffihrt, deren Ergebniss ich welter unten zusammenstelle. 

Bei den Entblutungen yon Kaninchen verfuhr ich folgender- 
maassen: Ohne Auwendung eines Nareoticum wurden die Thiere 
naeh vorheriger genauer Bestimmung ihres Gewiehts aufgebunden. 
Die gewfinsehte Blutmenge wurde schon im Voraus bestimmt. 
In die Carotis wurde nun eine Caniile eingefiihrt, an der ein 
Schlaueh befestigt war. Nach Liisen der das Gefiiss ver- 
schliessenden Klemme flag man das Blut in einem kalibrirten 
Glascylinder auf, in einigen Fs liess man es auch in ein auf 
einer Waage stehendes Gef/iss laufen. Naehdem die gewfinsehte 
Blutmenge erzielt war, wurde das doppelt unterbundene Stfiek 
der Arterie exeidirt und die Wunde geschlossen. 

S/~mmtliehe Wunden heilten, insofern die Thiere den Ein- 
griff iiberstanden, gut, kein Thief starb an Sepsis. Naeh dem 
Versuehe wurden die Thiere, ohne dass Wiederbelebungsversuche 
angestellt wurden, sofort in ihren Stall zuriickgebracht. 

En tb lu tungen  an Kaninchen ohne naehfolgende Koch- 
salzinfusion.  

Entleerte I ]n pCt. ] 
:No. Blutmenge ]d.KSrper-] Ausgang. 

in g. ] gewichts.] 

1, 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

K6rper- 
gewicht. 

2000 22 
2216 32 
3250 60 
1830 39 
1650 36 
2970 70 
2230 55 
2860 80 
3070 90 
2460 73 
1970 60 
3320 115 
1515 75 
1300 60 
1140 46 
1610 49 
2840 80 

1,1 
1,45 
1,9 
2~12 
2,18 
2~36 
2,46 
2,8 
2~94 
2,97 
3,05 
3,47 
4,96 
4,69 
4,04 
3,04 
2,82 

I Ueberlebt. 

I 
I - 
! 

"}" einige Minuten naeh der Operation. 
Tod sofort. 

I t naeh ~ Stunde. 
Ueberlebt. 
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Es resultirt demnach aus dieser Zusammenstellnng yon 17 
Versuchen, die ich ihrer Zahl nach ffir geniigend halte, um die 
gestellte Frage zu beantworten, Folgendes: Der fiir das Kanin- 
chen tSdtliehe Blutverlust liegt bei etwa 3 pCt. seines KSrper- 
gewichts. Jedenfalls sind Blutverluste fber 3 pCt. immer tSdt- 
lich; bei einem Thiere trat jedoch der Verblutungstod schon bei 
etwas geringerem Blutverlust als 3 pCt. Bin. 

Stellen wit nun diesem Resultat das Ergebniss der von 
Sehwarz  bei Kaninchen Yorgenommonen Entblutungen mi t  
nachfolgender Koehsalzinfusion entgegen, so erhalten wir folgende 
Zahlen: 

No. KSrper- 
gewicht. 

1. 1830 
2. 1970 
3. 1400 
4. 1600 
5. 1750 
6. 2200 
7. 1800 
8. 2050 
9. 2450 

10. 1250 
11. 2460 
12. I900 
13. 1300 

Entleerte Blut -  
menge in pCt. 
des KSrper- 

gewichts. 

Ausgang. 

1~75 
1~78 
1~79 
1,88 
%18 
2,55 
2,56 
2,59 
2,68 
3,2 
3,21 
3,27 
3~39 

Ueberlebt. 

-~- sofort. 
"t" nach 2;} Stunden. 
Ueberlebt. 
+ nach 8 Stunden. 
+ noeh vor der Infusion. 

Vergleichen wir nun diese 2 Tabellen, so ersehen wir zu- 
ngchst, dass durch die Kochsalzwasserinfusion die Grenze fiir 
don tSdtlichen Blutverlust nicht wesentlieh verschoben wird. 
Mit nur einer Ausnahme (Ueberleben nach einem B]utver]ust 
yon 3,21 pCt. und nachfolgender Infusion) gingen siimratliche 
Thiere, die mehr als 3 pCt. ihres KSrpergewiehts an Blur ver- 
]oren batten, zu Grunde, einerlei ob die Koehsalzinfusion gemaeht 
wurde odor nieht. Andererseits starb trotz Infusion ein Thier 
bei einem Blutvorlust (2,68 pot.), der auf Grund meiner statisti- 
schen Zusammenstellung gewShnlieh nicht tSdtlich ist. 

Man wSre versucht, Maydl  beizustimmen, wenn er sagt: 
,Kochsalzinfusion beim Kaninehen nfitzt niohts, wenn der Blut- 
verlust 3 pCt. fibersteigt. Bei Blutverlusten yon unter 3 pCt. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 13~. Hft. L 6 
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ist die Kochsalzinfusion fiberflfissig, da die Thiere aueh ohne 
dieselbe zumeist ~iberleben." 

Mehr derartige Experimente wurden an ttunden vorgenom- 
men; die Angaben der Autoren hinsiehtlich der H~he der tSdt- 
lichen Blutmenge schwanken jedoch innerhalb weiter Grenzen, 
so class auch hierfiber eine auf eigene Beobachtung fussende 
Versuchsreihe angestellt werden musste. Kohnhe im 1) giebt 
an, dass ttunde bei einem Blutverlust yon 3,5--4 pCt. des KSrper- 
gewichts rettungslos zu Grunde gehen. Sogar nach einem Blut- 
verlust yon 3 pCt. erholen sich manche Thiere nicht wieder. 

b~ach Bdchamp und Baltus ~) betr~gt bei Hunden, die 
ohne Schaden entleerbare Blutmenge 2,9--4 pCt. ihres KSrper- 
gewiehts. Ferner habenHfinerfauth3),  Lyon ~) und Buntzen 
geringere Entblutungen mit g[instigem Ausgang bei gunden vor- 
genommen, die 3,5S--4,5 pCt. des KSrpergewichts betrugen. 

Nach Hayem 5) gingen Hunde nach einem Blutverlust yon 
4,34--5,55 pCt. ihres KSrpergewichts zu Grunde, naeh v. K i r e e ff 8) 
nach 4,3--7,3 pCt. 

Landerer  ~) resfimirt aus den unter Cohnheim's Leitung 
angestellten Arbeiten, class eine 4,5 pCt. des KSrpergewichts 
fibersehreitende Blutmenge trotz Kochsalzinfusion tSdtlich ist. 

Grosse Versuchsreihen liegen yon Maydl und Schramm 
vor, deren Resultate folgende sind: Nach dem ersten Autor sind 
Blutverluste yon 5,48--6,57 pCt. des KSrpergewichts immer 
tSdtlich, andererseits betr~gt tier tSdtliche Blutverlust ffir einen 
Hund gewShnlich nicht weniger als 5,12 pCt. seines KSrper- 
gewichts. Bei Entleerung yon ~- der Blutmenge geht etwa die 
H/ilfte der Thiere zu Grunde, die andere fiberlebt. Zu einem 
~hnlichen Ergebniss kommt auch Sehramm: Der Hund ertr~igt 
einen Blutverlust bis 4,5S pCt. des KSrpergewiehts ohne Weiteres, 
bei Blutverlusten bis 5,4 pCt. sind die Chancen f/it Leben und 

1) Al]g. Pathologie. Bd. I. S. 323. 
:) Comptes rendus. Vol. 88. No. 25. p. 1327. 
3) Dieses Archly. Bd. 76. 
4) Dieses Archly. Bd. 84. 
~) l.c. 
6) Arch. f. Anat. u. Physiolog. 1884. 
7) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 34. 
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Ted gleieh, Blutverluste fiber 5,4 pCt. ffihren ausnuhmslos zum 
Tode. Ich verffige fiber eine Versuehsreihe, die an 19 Hunden 
angestellt ist und den Zweck hat, sich anlehnend an die be- 
reits bestehenden Versuchsreihen die ttShe des flit den HuM 
sicher nieht tSdtlichen, unter Umstgnden tSdtlichen und sicher 
tSdtlichen Blutverlustes zu bestimmen, urn auf Grund einer 
solchen Zusammenstellung, so wie Maydl und Schramm es 
thaten, den Werth der NaCl-Infusion sicher beurtheilen zu kSnnen. 

Diese Versuche wurden nicht alle in der gleichen Weise 
angestellt. Wie aus den der Tabelle angeffigten Bemerkungen 
ersichtlich, habe ieh bei manehen Thieren Narkose oder Morphium 
zur Bet~ubung angewandt, bei dem weitaus grSsseren Theil 
jedoch niehtl). Die Entblutung erfolgte aus der Carotis, in 
einem Falle aus der A. femoralis, in einem weiteren Versuche 
wurde, da aus der Carotis nicht die gewiinschte Blutmenge er- 
zielt wurde~), noch eine A. femoralis ergffnet. Im Uebrigen ver- 
fuhr ich in der Weise, wie ich es bereits bei den an Kaninehen 
vorgenommenen Entblutungen gesehildert habe. Septiseh ging kein 
Thier zu Grunde. Es ist aueh in dieser Zusammenstellung kein 
Gewieht auf Rasse, Ern~thrungszustand, Alter, Geschlecht u. s. w. 
gelegt; nut die zu entziehende Blutmenge k~m in Betracht. 

Entblutungen an Hunden ohne nachfolgende Koch- 
salz infusion.  

No. 

1. 

Gewicht 
des 

Ilundes 
in g. 

8150 

GrSsse der 
' B[utung in 

pCt. des 
K6rpergew. 

Bemerkungen. 

Das Thief ist triM~tig, daher ist 
das proeentuarischeVerhiiltniss der 
entnommenen Blutmenge zum KSr- 
pergwicht nieht genau bestimmt 

worden. 

Ausgang. 

Ueberlebt. 

2) ]oh will nieht unerwiihnt lassen, dass mir einmal ein sonst gesundes 
Thier dutch Herztod in der Aethernarkose zu Grunde ging,  nachdem 
eben die Carotis freigelegt worden war. 

3) Ieh kann auf Grund meiner Erfahrungen Maydl  nieht zustimmen, 
wenn er sagt: ,,Bei Carotisblutungen erzielten Mr ausnahmslos aus 
einer Arterie einen tSdtliehen Aderlass". Nehrmals beobaehtete ieh, 
dass es aus der Carotis nicht mehr blutete, trotzdem keine Gerinnung 
eingetret, en war; die Tbiere fiberlebten. 

6" 
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No. 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10 .  
11 .  
12.! 
13. 
14. 

15. 
16. 
17. 
18. 
19. 

Gewicht 
des 

Hundes 
in g. 

GrSsse der 
Blutung in 

pCt. des 
KSrpergew. 

Bemerkungen. Ausgang. 

1397G 
904G 
679C 
8925 

17400 
5040 
9000 
9545 
8550 
4220 

10650 
6845 
8030 

7500 
7600 
5400 

10500 
11870 

4,01 
4,36 
4,65 
4,72 
4,89 
5,06 
5,15 
5,12 
5,18 
5,2I 
5:22 
5,25 
5,28 

5~23 
5,4 
5,65 
5,72 
6~07 

Aethernarkose. 
dito. 

Blutung aus Carotis und Femoralis. 
Aethernarkose. 

Blutung aus der Femoralis. 

Ueberlebt. 
dito. 
dito. 
dito. 
dito. 
dito. 
dito. 
dito. 
dito. 

nach 2 Stdn. 
dito. 

Ueberlebt. 
]" nach 8 Stdn. 

Uoberlebt. 
Tod sofort. 

dito. 
dito. 
dito. 

Es resultirt demnaeh aus diesen 19 Versuchen: beim ttunde 
sind Blutverluste bis 5,18 pCt. des K5rpergewiehts ira Allge- 
meinen sicher nicht tSdtlieh, Blutverluste dagegen fiber 5,4 pCt. 
sind mit dem Fortbestand des Lebens nieht vereinbar. Da- 
zwischen, also yon 5,18--5,40 pCt. des KSrpergewiehts, scheinen 
die Aussishten ffir Ueberleben oder Zugrundegehen fast gleich 
zu sein. 

Dies Resultat stimmt ziemlich genau mit dem der aaderen 
Autoren /iberein und man kSnnte nun, fussend auf diesen vie]e 
Versuehe umfassenden Tabe!len den Werth der Kochsalzinfusion 
bei den wirklieh kritisehen Blutungen einwandfrei pr/ifen, wenn 
nieht in jedem einzelnen Falie die Individualit//t in Rechnung 
gezogen werden mtisste. H~tte jedes Thier genau gleieh viel 
Blut, so kSnnte man nattirlich nach einem bestimmten Blut- 
verlust aueh die Wirkung der Infusion auf's Bestimmteste con- 
troliren, dabei noch ganz abgesehen yon tier sieher in Betracht 
zu ziehenden versehiedenen Widerstandsf/~higkeit des Einzel- 
individuums gegen einen Blutverlust. 

Indessen erlebt man hierbei ganz gewaltige Ausnahmen, 
was auch weiter nicht fiberraschen kann, da ja der Gesammt- 
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blutgehalt z. B. des Hundes zwisehen x~--~z  seines KSrper- 
gewiehts sehwanken kann. Ich habe einen Fall zu verzeichnen, 
den ich in der vorstehenden Tabelle nicht mit angefiihrt habe, 
wo ein sonst gesundes, aber allerdings junges und schlecht ge- 
n~ihrtes Thier sehon nach einem Blutverlust yon nut 3,7 pCt. 
seines K5rpergewichts zu Grunde ging. Uebrigens haben Maydl  
und Sehramm dieselbe Erfahrung gemacht. So finder sich bei 
Sehramm ein Todesfall naeh einem Verlust yon 3,91 pCt., bei 
M aydl solche nach 4,04 und 3,47 pCt. Blutverlust. (Der letztere 
Fall sogar trotz Infusion.) 

Besonders der f'olgende Versueh war mir Veranlassung, 
weiterhin reich nicht mehr aussehliesslich auf die dutch die 
Statistik gefundenen Mittelzahlen zu verlassen: 

9190 g schwerer Hund, Blutung aus der reehten Carotis. Blutdruck in 
dot linken A. femoralis genommen. Naehdem das Thief 230 g Blur verloren 
hatte~ war tier Blutdruek sehr stark gesunken. An der Curve sind kaum 
noeh einzelne Pulse wahrzunehmen, aueh die Athmung war terminal ge- 
worden. Die Blutung wurde jetzt sistirt, jedoeh ging das Thier sehon wgh- 
rend Ausffihrung tier Naht, trotzdem der Blutverlust nut 2,6 pot. des KSrper- 
gewichts betragen hatte, zu Grunde. Dieser Vorsueh demonstrirt zur Genfige, 
wie beim Experiment nur auf (lie objective, unmittelbare Ansehauung Oe- 
wieht zu legen ist, wghrend man anderersoits siebt, wie Nittelzahlen trfigen, 
wail sic zu wenig der Indi,~idualitiit Reehnung tragen kSnnen. 

gbenso wie diese Abnormit~ten, die demnaeh wenigstens 
beim Hunde gar nieht so selten zu sein seheinen, nach der 
unteren Grenze dee Gesammtblutgehaltes bin vorkommen, kiSnnen 
sieh Fiille einer abnorm grossen Blutmenge finden, die sieh bei 
Aufstellung derartiger Versuehsreihen der Kenntnissnahme vSllig 
entziehen. 

Man kann also bei der Priifung der Infusion nicht annehmen, 
dass, well das betreffende Thier einen gewissen Blutverlust or- 
litton hat, der naeh dem Ergebniss der statistisehen Zusammen- 
stellung eine sehleehte Prognose fiir das Ueberleben 'giebt, auch 
nun eine wirkliehe Lebensgefahr bes~eht, sondern man muss 
bei tier Beurtheilung des wirklieh kritisehen Moments andere 
Kriterien noeh zu ttiilfe nehmen. Verschiedene, selbst neuere 
Bearbeiter dieses Thomas, haben die Beriicksiehtigung dieses 
wiehtigen Punktes unterlassen. 

Die Versehiedenheit der Verh'~ltnisse beim Einzelindividuum, 
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die man niemals mit Sicherheit im Voraus bestimmen kann, 
schafft ffir die Beurtheilung des wirkliehen Werthes der Infusion 
eine Schwierigkeit, die man nur sehwer umgehen kann. 

Um mir einigermaassen znverliissige Resultate zu sehaffen, 
habe ieh bei jedem der sp':iter aufzuziihlenden Infusionsversuehe 
die die Hiimorrhagie begleitenden eharakteristisehen Phiinomene, 
die yon Seiten des Blutdrueks und des Respirationsapparats 
stattfinden, graphiseh registrirt. Nicht weil das Thier eine be- 
stimmte, nach Mittelzahlen tSdtliehe oder vielleieht tSdtliche 
Blutung erlitten hatte, maehte ieh die Infusion, sondern well 
Blutdruek und Respiration derartige Vedindernngen aufwiesen, 
dass bestimmt Oefahr im Anzuge war. An einer weiteren Ver- 
suehsreihe hatte ieh diese PhS.nomene bei einfaeher Entblutung 
ohne naehfolgende Infusion studirt. Auf diese Weise konnte ieh 
wenigstens grSbere Fehlerqnellen aussehliessen, wenn aueh Aus- 
nahmen von der Regel auoh bei diesem Vorgehen ~orkommen 
miSgen, immerhin halte ieh es jedoeh eher fiir mSglieh, dass 
z. B. ein }tund naeh einem Blutverlust yon 3 pCt. des KSrper- 
gewiehts zu Grunde geht, wio wir dies thatsiiehlieh gesehen 
haben, oder dass er einen solehen yon 6 pet. ohne Weiteres 
~bersteht, als dass ein Thief, dessert Athmung und Blutdruek 
ganz bestimmte, noeh niiher zu erSrternde Phiinomene aufweisen, 
spontan sieh wieder erholt. Da ieh, wie erwghnt, bei Aus- 
ffihrung der Infusionen nieht naeh der verlorenen Blutmenge, 
sondern nach dem Allgemeinbefinden des Thieres, insbesondere 
abet auf die typisehen Veriinderungen der Athmung und des 
Blutdrueks bei tier II/imorrhagie mein Augenmm:k riehtete, so 
war es zun~iehst nSthig, die versehiedenen Stadien der Respiration 
und des Blutdrueks bei einfaeher Verblutung ohne naehfolgende 
Infusion zu priifen. 

Wenn ieh bei Aufzithlung der Versuehe es unterlassen habe, 
die die ttiimorrhagie begleitenden anderen Ph'anomene, wie Ver- 
sehwinden der Reflexe, Aufh6ren der Sensibilit'Xt, Naehlassen 
des Terms des Blasen-und Mastdarmsphineters u. s. w., in jedem 
einzelnen Falle aufzuziihlen, so hat dies darin seinen Grund, 
dass diese Zeichen gegeniiber den beobaehteten an Wiehtigkeit 
bedeutend zur/iektreten; ausserdem stand mir keine geniigende 
Assistenz zur Verfiigung, die diese Ver'anderungen registriren 
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konnte. Die Sehreibung yon Blutdruck und Athmung, some die 
Vornahme der Entblutung und die nachfolgende Infusion erfor- 
derte die gespannteste Auhnerksamkeit. 

Die Verh'~ltnisse des Blutdrucks, den ieh in einem grossen 
Theil der Infusionsversuche mittelst des Gad'sehen Blutwellen- 
zeiehners graphisch darstellte, bei der H/~morrhagie sind hin- 
reichend bekannt. Auf einer mittelst dieses Instruments an- 
gefertigten typischen Verblutungscurve erkennt man ungef/ihr 
Folgendes: Nach Oeffnen des Arterienrohres bleibt die HShe des 
Blutdrucks zun'Xchst unver~ndert. Bemerkenswerth ist, dass 
sich bei Beginn der Blutung h~ufig eine Vermehrung der Anzahl 
der Pulse findet. Deutlieh sind auf der Curve die respiratorischen 
Blutdruckschwankungen ausgesproehen. Geht nun die Blutung 
welter, so beginnt tier Blutdruck langsam zu sinken, die einzelnen 
Pulse werdeu bedeutend grSsser, dann in ihrer tI6he wechselnd; 
die respiratorisehen Pulssehwankungen sind noch zu erkennen. 
Die Pulse werden nun nach und naeh klein, die Frequenz der- 
selben ist zuniichst noeh unveriindert. Der Blutdruck ist in- 
zwischen auf etwa �89 seiner friiheren HShe gesunken. Beim 
iIunde ist bis zu diesem Zeitpunkt veto Beginn der tI'~morrhagie 
an etwa die einmalige Umdrehungszeit der Curbel verflossen 
( z  1 Minute). Die Erhebungen der Pulse werden nun tlaeher, 
gleiehzeitig werden (lie einzelnen Erhebungen sp';irlieher, bis nut 
noeh ~ereinzelt Pulse das Bestehen der Herzthgtigkeit anzeigen. 
Dieses Stadium kann sieh dutch mehrere Minuten hinziehen, 
his sehliesslieh auf der Curve fiberhaupt keine Pulse mehr wahr- 
zunehmen sind. 

Ist dieser Zustand eingetreten, so ist damit noeh kein 
sieherer Beweis bevorstehender Todesgefahr gegeben, das Thier 
kann sieh, wenn jetzt die Blutung zum Stillstand gebraeht wird, 
sehr wohl noeh spontan erholen. 

Deswegen musste man sieh naeh einem anderen, die Ver- 
blutung begleitenden Ph'anomene umsehen, das im Verein 
mit den Vergnderungen des Blutdrueks und der Herzaetion die 
TSdtliehkeit der lt5morrhagie sieher anzuzeigen vermag; ein 
solehes besitzen wit in tier die Blutung begleitenden Respiration, 
deren eharakteristisehe Vergnderungen man mittelst der graphi- 
sehen Methode sieh leieht vorf/ihren kann. 
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Gewisse Ver~nderungen der Athmung bei der Hiimorrhagio 
waren zwar schon lange bekannt, jedoeh ist erst durch eine 
unter Gad's Leitung von Ho lov t sch ine r  1) anges~ellten Arbei~ 
auf das Typische dieser Ver~inderungen aufmerksam gemacht 
worden. 

Die Ergebnisse dieser Versuche, die am Kaninchen angestellt 
sind, kann ich dureh zahlreiche eigene Untersuchungen durehaus 
best'~tigen. Ich lasse die Besehreibuug einer solchen typischen 
Athmungscurve folgen. Die Mehrzahl der Athmungscurven sind 
beim Kaninehen mittelst des Gad'schen Volumschreibers ~) auf- 
genommen, der auf's Genaueste die Volumssehwankungen der 
Athmungsluft registrirt. 

Bei Beginn einer Blutung bleibt zuni~chst die Regelm:Assig- 
keit der Athmung bestehen, naeh und nach werden die einzelnen 
Inspirationen tiefer, an Frequenz jedoch nicht vermehrt. Die 
Inspirationsanstrengung nimmt zu (pneumatorectisches Stadium). 
Hgufig, besonders wenn das Thier nicht narkotisir~ ist~ treten 
bei weiterer Entblutung in Folge der Unruhe des Thieres un- 
regelm~issige Sehwankungen in der Athmung ein. Wird die 
tt~imorrhagie welter getrieben~ so entsteht ein Athemtypus, der 
sich durch Beschleunigung und Verflaehung der einzelnen Athem- 
z(ige auszeichnet, die hypokinetische Form der Athmung. Ver- 
liert nun das Thier noch mehr Blur, so erscheint eiue weitere, 
ausserordentlich typisehe Athmungsform, die synkoptische. Es 
gesehehen nur noch ganz vereinzelte Inspirationen, zwisehen 
denen l~ngere Pausen liegen. Im Anfang des 3. Stadiums 
kSnnen die einzelnen Inspirationen noeh ziemlich ausgiebig und 
auch noeh hinreichend frequent sein, gegen Ende werden jedoch 
die Einathmungen immer seltener und flacher, bis endlieh die 
Athmung vollsti~ndig stillsteht. Kurz vor dem Tode fiackert 
manchmal die Athemth~tigkeit nochmals kurz auf. 

Die verschiedenen Athmungsformen kiinnen nun in verschie- 
dener Weise ausgesprochen sein, so dass z. B. das pueuma- 
torectische Stadium wenig hervortritt und die Athmung sofort 
in die hypokinetische Form iibergeht. Bei Aufz~hlung der ein- 

~) Ueber h~morrhagische Dyspnoe. Archly f. Anat. und Physiol. 1886. 
~) J. Gad,  Ueber einen neuen Pneumatographen. Ebenda. 1879. S. 181. 

1880. S. 1. 
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zelnen Versuche soll auf diese yore Typus abweiehenden F~lle 
hingewiesen Werden. 

Ob diese 3 charakteristischen Stadien der Athmung bet 
der Entblutung aueh in genau derselben Weise beim Hunde 
statthaben, kann ich nicht sieher behaupten, da es fiberhaupt 
sehwer ist, vom nieht narkotisirten Hunde gute Athemcurveu 
zu erhalten. Ausserdem war es aus teehnischen Griinden nieht 
mSglich, hier die gleichen Instrumente wie beim Kaninehen- 
versuche anzuwenden. Ieh benutzte beim Hunde zur Registri- 
rung der Thoraxexeursionen eine der Thoraxwand anliegende 
mit Luft gefiillte Gmnmibirne, die durch einen Schlauch mit 
der Marey'sehen Kapsel in Verbindung stand. Die eharakteristi- 
schen Ver~nderungen der Athmung, die hypokinetische sowie 
die synkoptisehe Form, auf deren Erkennung es mir bet Aus- 
ffihrung der Infusionen besonders ankam, wurden aueh hierdureh 
in genfigender Weise registrirt. 

Ehe wit an (lie Sehilderung der Infusionsversuehe gehen, 
ist es nSthig, die Theorie zu erwiibnen, auf die sieh die ganze 
Lehre yon der Kochsalzinfusion in letzter Linie stiitzt; es ist 
dies die yon Ooltz  ~) aufgestellte Theorie tiber das Zustande- 
kommen des Verblutungstodes. 

Wi~hrend man bislang annahm, class der Verblutungstod 
ein Erstickungstod set, bedingt durch die starke Abnahme der 
speeifisehen Bestandtheile des BIutes, handelt es sich naeh 
Ool tz  wesentlich um mechanisebe Missverh'altnisse, die bet 
(let Verblutung den Tod bedingen. Es wird nach ibm durch 
Ablassen einer grSsseren Blutmenge das Gefgsssystem fiir seinen 
Inhalt relativ zu gross und passt sich nieht mehr vermSge der 
Elasticit/it der Wiinde oder Contraction der gtatten Museulatur 
dem verringerten Inhalt an. ,,Das Herz arbeitet wie eine leere 
Pampe, es eontrahirt sich, sehafft aber kein Blut in die Aorta, 
oder der Spannungszuwachs der Aorta ist so gering, class er nut 
in der N'~he des Herzens wahrnehmbar ist." Naeh diesem Autor 
muss man beim drohenden Verblutungstod vor Allem bestrebt seth, 
diese mechanisehen MissverMltnisse zu eliminiren, indem man 
dutch Einf/ibren ether indifferenten Fliissigkeit in das Gef/iss- 

1) Dieses Archly. Bd. 29. S. 394. 
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system eine bessere Ffillung der Gef'~sse bewerkstelligt und 
damit die Treibkr~ft des Herzens verst~rkt. Es handelt sich 
darum, den Rest des noch im KSrper vorhaadenen Blutes, der 
zur Ern'~.hrung noch ausreichen sell, auf's Neue in genfigende 
Bewegung zu bringen. Dies driickt Gol tz  mit den Worten 
aus: ,,Die in solchen F~llen in den Gef~ssen noch vorhandenen 
Blutreste w~ren im Stande, das Leben wenigstens nothdiirftig 
noch eine Weile zu fristen, wenn man sie nur in Bewegung 
br~chte, wenn man die meehanischen Bedingungen fiir den Kreis- 
lauf herstellte." Goltz  bringt eine mit Luft durchgesehiittelte 
Eiweissl5sung yon der Concentration des Blutes in Vorschlag 
und ist fiberzeugt, dass das Thier sich erholen wird: ,,vielleieht 
nut auf kurze Zeit, vielleicht auch dauernd". Der erste, der 
die Goltz 'sche Theorie zur Grundlage einer grSsseren Versuehs- 
reihe machte, war Sehwarz  und nach ihm v. Ott. Ob diese 
Vel'suche geeignet sind, die Richtigkeit dieser Thcorie zu be- 
weisen, werden wir sp~iterhin durch das Ergebniss unserer Ex- 
perimente bezweifeln mfissen. 

I n f u s i o n s v e r s u c h e .  

Der Aufz~hlung der einzelnen Experimente schicke ich zu- 
n~chst eine kurze Beschreibung der Versuchsanot'dnung vor~us. 
Beim Hunde verfuhr ich folgendermaassen: Das Thier wurde 
nach vorheriger genauer Bestimmung seines KSrpergewiehts auf 
den Operationstise h aufgebunden; Narcotica wurden in keinem 
Falle angewandt. Es wurden nun eine Art. carotis, eine V. 
femoralis und meistens auch eine A. femoralis freigelegt. In die 
Arterie kam die Entblutungscaniile, in die A. femora]is die mit 
schwefels~urer Magnesia gefiillte Caniile zur Blutdruckmessung, 
in die Vena femoralis die mit KochsalzlSsung angefiillte Infusions- 
caniile. 

Dass ich fiir die Infusion die V. femoralis und nicht, wie 
die auderen Autoren, die V. jugularis w'~hlte, ha,tte dan Zweck, 
dass ffir den Fall des Eindringens von Luft mit tier Infusions- 
flfissigkeit die Gefahr tier Luftembolie weniger zu befiirchten 
war, wenn in ein vom Herzen weiter entferntes Gef'~ss infundirt 
wurde. 

Um fibermi~ssig viele Wunden zu vermeiden, benutzte ich 
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gew6hnlich Arteria und V. femoralis an demselben Bein, was 
fibrigens, wie ich zugebe, fiir das Ueberleben der Thiere ein 
ungiinstiger Umstaud zu sein scheint. Jedoch wurde dadurch 
das Endresultat meiner Versuche nieht beeinflusst. 

Es wurde nun, naehdem die die Athmung und den Blut- 
druck registrirenden Apparate in Gang gebracht waren, eine 
Probeschreibung vorgenommen. Dann erfolgte die H'~morrhagie, 
die unter steter Registrirung der Athmung und des BIntdrucks 
vor sich ging. Das entstrfmende Blut wurde in einem kalibrirten 
Glascylinder aufgefangen. Erkannte man auf der Curve, dass 
das kritische Stadium eingetreten war, so wurde das Gefi~ss 
abgeklemmt und nun die Infusion mit kfrperwarmer, steriler 
Koehsalzlfsung, die jedesmal vorher fl'iseh dureh Auflfsen yon 
6 g Koehsalz in 1 Liter destillirten Wassers bereitet war, vor- 
genommen. Die Infusion geschah mittelst einer 34 c c m  fassendm), 
gut sehliessenden Spritze; es wurde unter Beobachtung eines 
gleichm'~ssigen Druckes und so langsam infundirt, dass ieh zur 
Infusion yon 30 cem etwa �89 Minute gebrauehte (die letzten 
4 ecru blieben stets in der Spritze, um das Eindringen etwaiger 
Luftblasen zu vermeiden). Da ich die Spritze bis zur Vollendung 
der Infusion 5fter frisch fiillen musste, so vergingen in jedem 
Fall mehrere Minuten, so dass nieht zu viel Koehsalzwasser auf 
einmal in's rechte Herz gelangen konnte. 

War die nfthige Menge Flfissigkeit dem Thiere einverleibt, 
so wurden gewfhnlich noch einige Curvenreihen geschrieben, 
um die Wirkung der Infusion sieh vet Augen zu fahren; darauf 
wurden nach Ligatur der Gef~sse die Wunden vernfht and das 
Thief, ohne dass andere Wiederbelebungsmittel angewandt 
warden, in den Stall zuriickgebraeht. Nachdem maine Arbeit 
bis auf einige Versuehe zum Absehluss gebracht war, erhielt 
ieh erst die Veriiffentliehung Kroneeker ' s l ) .  An dieser Stelle 
interessirt uns besonders die Kritik, die dieser Autor an der 
Versuehsanordnung bei den Experimenten yon Maydl  und 
S c h r a m m  aus/ibt. Er glaubt, dass die ungiinstigen Ergebnisse 
der Versuche tier letztgenannten Forseher daher riihrten, well 

1) Kritisehes and Experimentelles fiber lebensrettende Infusionen yon Koeh- 
salzlfsung bei Ilunc/en. Correspondenzbl. f. Sehweizer Aerzte. 1886. 
No. 16, 17 und 18. 
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dieso untor anerkannt ungiinstlgen Versuehsbedingungon gearbeitet 
h~tten. Nach ihm hat Maydl  den Fehler begangen, in die 
Jugularvene untor arteriollom Druek zu infundiren, wiihrond er 
Schramm vorhSJt, class dieser keine neutrale 0,6proeentige 
KochsalzlSsung gebrauehte, sondern dieselbe dureh Zusatz yon 
1 g Soda auf 1 Liter Wasser alkaliseh maehte, wodurch nieht 
eine ,,indifferente, sondern eino gefghrliche Infusionsflfissigkeit" 
entsteht, welche Einw5nde Kronecker  mit einer Anzahl yon 
Versuchen bologt. Ueber den Werth der Koehsalzwassorinfusion 
~ussert er sich mit den Worten: ,,Dass boi allen Vorblutungen 
his zu ~, vielleieht his ~- der priisumptivon Blutmengo die In- 
fusion von 0,6procontiger KochsalzlSsnng das gef'~hrdete Leben 
rettot [~ 

Maydl 1) suoht in einer l~ngeren ArboR, gestiitzt auf wei- 
tere Reihe yon Versuchen, diese gegen seine Exporimonte or- 
hobonen Einw~inde zu entkr~ften, indem er nachweist, dass nicht 
die ttSho des bei der Infusion angewandten Druekes, sondern 
nut der Grad des Blutverlustos das fiir das Weiterleben Ent- 
seheidende ist. Ausserdem ist nach dem Ergebniss seiner Unter- 
suehungen die Sterblichkeit nieht grSsser, wenn man die yon 
Schramm angewandte F1/issigkeit, als wenn man noutrale 
LSsungen dora Thiore einvorleibt. 

V e r s u c h e  an  I t u n d e n .  

1. 
Weisser Spitz, Gewicht 9500 g. 
Blutverlust aus der/ inken Carotis 520 g ~ 5,48 pCt. des KSrpergewichts. 

Blutdruek aus tier reehtsseitigen Arteria femoralis gemessen. Freilegen der 
linken Vena femoralis behufs Vornahme der Infusion. 

Bald nach Beginn der It~.morrhagie sinkt tier Blutdruek sehr stark; 
die einzelnen Pulse sind dureh ~ Ninuten nocb gut wahrzunehmen, bis 
sehliesslich die Herzaction immer langsamer wird; die eiazelnen Pulszaeken 
sind bedeutend kleiner, sehliesslieh nut noch ganz vereinzelt auf der Curve 
wahrzunehmen. 

Die Athmung ist mittlerweile~ naehdem das hypokinetisehe Stadium 
deutlieh ausgesproehen war, flaeh geworden, einzelne tiefe Inspirationen 
gesehehen noeh, es folgen darauf wieder lgngere Pausen, endlich sind auf 
der Curve keine Athemz/ige mehr erkennbar. Naehdem dieser Zustand 
etwa 12 Seeunden gedauert hat, beginnt die Infusion der sterilisirten, 

~) Wiener reed. Jahrbfieher. 1887. S. 165. 
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k5rperwarmen, physiologisehen KochsalzlSsung in die linko Vena femoralis. 
Nach wenigen Secunden treten kaum merkliehe Pulse wieder auf, die naeh 
und nach grSsser werden; in der Athemeurve sieht man im Anschluss an 
die Infusion eine 15 Secunden dauernde Apnee, die yon 2 tiefen Athem- 
ziigen gefolgt ist. Naebdem 260 g infundirt sind, hat sieh der Blutdruck 
auf etwa �88 der ursprfingliehen HShe wieder gehoben. Naehdem die Infusion 
(340 g) beendet ist, ist die Pulsfrequenz normal, rhythmiseb, die Form der 
einzelnen Pulswelle dleselbe, wie die vor dem Blutverlust. Der Blutdruck 
h~lt sich auf einem Niveau, das hSher ist,  wie das vor der Infusion. Die 
Athmung ist zwar neeh klein, aber frequent. 

Das Thier seheint sich zu erhelen, vermag auf den Beinen zu stehen~ 
hebt den Kopf. Stirbt jedeeh noeh in derselben Nacht. 

2. 

Kleiner, weiblieher Hund~ Gewicht 5900 g. 
Blutverlust aus der linken Carotis ~ 3 1 0  g~---5,26 pCt. des KSrper- 

gewichts. Blutdrnek aus der Art. femoralis dextra, Freilegen der V. femo- 
ralis derselben Seite. Naehdem die angeffihrte Nenge Blur ausgeflossen ist, 
ist der Blutdruek stark gesunken, die Pulse sind ausserordentlieh klein, 
aber noeh ziemlieh frequent. Die Athmungseurve weist noeh keine f/ir 
eino starke Hfimorrhag'ie eharakteristisehen Ver:~;ndernngen auf; dieselbe ist 
regelmSssig, die einzelnen Athemzfige nieht sehr tief. Es wird jetzt das 
krteriem'ohr abgeklemmt, und ehe noeh die Infusion vorgenommen wurd% 
bebt sieh spontan wieder der l'uls. 

Trotzdem wird die Infusion (a le  g) ausgeffihrt, der Blutdruek beginnt 
langsam wieder anzusteigen, die einzelnen Pulse werden bShor, die ktbmungs- 
excursionen ausgiebiger. Naeh wenigen Minuten hat der glutdruek den 
Anfangswerth wieder erreieht. Naehdem das Thier losgebunden ist, vermag 
es sofort zu geheu. Das Thief ging jedoeh am 4. Tage zu Grunde. 

Leider wurde die Vornahme der Section unterlassen, jedoeh kann ieh 
nieht annehmen, dass das Thief in Folge der ungfinstigen Naehwirkung 
der l]iimorrhagie zu Grunde glng, denn es befand sieh in den der Operation 
folgenden 2 Tagen durehaus wohl. Viehnehr muss alas Unterbinden der 
A. und V. femoralis an demselben Bein als ein flit alas Ueberleben un- 
g/instiger Umstand angesehen werden, ieh nehme daher an, class das Thier 
den Blutverlust als solehen fiberstanden hat. 

(Das Verhalten des Blutdrueks und tier Herzaetion bei tier It~imorrbagie 
in diesem Fall demonstrirt Curve 1, Tafel IIi.) 

3. 

Kleiner, mgnnlieher Pinseher, Gewieht 64~70 g. 
Verlorene Blutmenge aus der reehten Art. earotis ~ 340 g ~---5,26 pot. 

des K5rpergewiehts. Blutdruek nieht gesehrieben. Die Athemenrve weist, 
da das Thier sehr unruhig ist, ,Tiele Unregelm~issigkeiten auL Naehdem 
die Athmung sehr langsam geworden ist, zeitweise stebt die Atbmung ganz 
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still, infundirt man 300 g in die linke Yena femoralis. Das Thief erholt 
sich, die Athmung wird bedeutend ausgiebiger und frequenter. Jedoeh halt 
diese Besserung nut kurze Zeit an und das Thief geht schon wahrend des 
Anlegens der Naht zu Grunde. 

4. 

Kleiner Pinscher, Gewieht 3950 g. 
Blutverlust aus der Carotis ~ ~ g ~ 5,92 pot. des K5rpergewiehts. 
Nachdem die genumlte Menge ausgeflossen ist, ist die Athmung nur 

noch ganz oberfl~ichlicb, zeitweise stillstehend, dagegen ist die Herzaction 
noeh ziemlich intact. Es beginnt jetzt die Infusion (ira Ganzen ~10 g 
infundirt), zuniichst ohne bessernden Einfluss auf die Athmung. Jedoch 
wird die Atbmung sehliesslieh frequenter, jedoeh bleiben ]angere Pausen 
zwischen den einzelnen lnspirationen bestehen. 

Nachdem das Thief losgebunden ist, macht es einen guten Eindruck 
hinsichtlich seines Kraftezustandes. Es stirbt jedoch naeh 6 Stunden. 
Section: An den Operationsstellen keine besonderen Veranderungen, rechtes 
tIerz ziemlich welt. Beim Einschneiden entleert sich eine hellrathliche 
wassrige Flfissigkeit. dann folgt noch dunkelrothes, geronnenes Blur. Eine 
iihnliche wassrige F1/issigkeit entleert sich aus der Halsvene und der V. 
eava inf. Linker Ventrikel m~issig welt, enthalt etwas geronnenes Bhtt. 
Nirgends Luftblasen. Lungen im Ganzen zusammengesunken. In den Ge- 
fiissen kein Inhalt. 

5. 

Weiblicher kleincr Pinseher, Gewicht 5800 g. 
Blutverlust aus der rechten Carotis ~--- 300 g ~ 5,18 pCt. des K6rper- 

gewichts. 
Nachdem das Thier bereits eine grosse Menge Blur verloren hat, ist 

die Athmung noah verhi~ltnissm~issig gut; die einzelnen Athemz/ige sind 
fief, jedoch etwas verlangsamt. An der Blutdrnckeurve sind, nachdem der 
Blutdrnck stark gesunken war, noch 3 Minuten lung die einze]nen Pulse 
gut wahrnehmbar; sehliesslich ist kein Puls mehr zu erkennen. Aucb die 
Athmung setzt pl6tzlieh aus. Jetzt beginnt die Infusion in die flake Vena 
femoralis; es treten einige unrege]m~issige Athemz/ige auf, ebenso sind aueh 
vereinzelte Pulse zu erkennen, die zeitweise kr~ftiger werden. Nachdem 
etwa 180 g infundirt sind, hart die Athmnng definitiv auf. 

Section: Lungen zusammengesunken~ sehr blass, tIerz m'assig dilatirt; 
beim Einschneiden entleert sich aus den Ventrikeln eine sehwaeh weinroth 
gefiirbte Fl/issigkeit, ebenso aug den grossen Halsgef:,~ssen. Sonst nichts 
Bemerkenswerthes. 

6 .  

Weisser Spitz, Gewicht 5900 g. 
Aus der rechten A. earotis 300 g Blur entleert ----- 5,09 pCt. des Karper- 

gewichts. 
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Naeh geschehener Entblutung ist die /kthmung zwar langsam, abet 
noeh ziemlich regelms Die einzelnen Atbemziige genfigend tier. Die 
einzelnen Paise sind an der Blutdruckeurve eben noch wahrzunehmen, der 
Blntdruek stark gesunken. 

Es beginnt nun die Infusion, sofort wird der Puls deutlicher sichtbar, 
auch die h thmung wird wieder frequenter. Im Ganzen wurden 300 g in- 
fundirt. Das Thief fiber]ebte. 

Die sofortige I:lesserung des Pulses in diesem Falle demonstrirt Curve 2, 
Tafel III. 

7. 

Braune Jagdhfindin, Gewicht 16600 g. 
Blutverlust aus der linken Arteria carotis = 870 g~--~ 5,25 pCt. des 

KSrpergewiehts. 
Blutdruck nicht geschrieben. Infusion in die linke u femoralis dextra. 
Die Athmung wird gegen das Ende der Blutung sehr unregelmiissig, 

tiefe Inspirationen weehseln mit oberfl~eblieberea ab. Dann wird die Ath- 
mung tlaeh and hSrt sehliesslieh vollkommen auf. Nun beg'innt die Infusion 
(ira Ganzen 800 ecru). Die Athmung wird wieder frequenter, setzt abet 
bald wieder aus. 

Das Thier geht naeh �88 Stunde zu Grunde. 

8. 

Junger, kleiner IIund, Gewieht 6050 g. 
Blutveriust aas der reebten A. earetis ~ 330 g = 5,46 I)Ct. des KSrper- 

gewiehts. 
Blutdruek aus der A. femoralis links, Infusion in die V. femoralis der- 

selben Seite. Naehdem die angefdhrte Menge ausgeflossen ist, ist kein 
Puls mehr anf der Curve wahrzunehmen. Die Atbmung sistirt, kaum be- 
merkbare Erhebungen abgereehnet, vollst'hndig. Nun werden 330 g infundirt. 
Sofort naeh Beginn der Infusion sieht man einzelne Pulse auftreten, die 
naeh and naeh kr~ftiger werden; der Blutdruek steigt langsam an. Die 
naeh Beginn der Infusion vol/st~ndig aussetzende Athmung beginnt wieder 
mit einem tiefen Athemzug; naeh etwa 1 Minute folgen die Athemzfige 
sehneller aaf einander und werden ausgiebiger. 

Das Thier ~ermag, naehdem es in den Stall zurfiekgebraeht ist, den 
Kopf zu erheben. Stirbt nach 4 Stunden. 

9. 
16000 g sebwerer Sebgferhund. 
Blutverlust aus der rechten A. earotis = 870 g ~ 5~44 pCt. des KSrper- 

gewiehts. 
Blutdruek in der reehten A. femoralis. Infusion (800 g) in clio liake 

V. femoralis. Am Scbluss der II~imorrhagie hat die Athmung fast terminalen 
Charakter angenommen; es geschehen nur ganz vereinzelte Athemzfige, die 
durch lange Pausen ~ou einander getrennt sind. Der Blutdruck ist etwa 
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auf -~ seiner frfiheren HShe gesunken, einzelne Pulse sind jedoch noch vor- 
handen. Nun beginnt die Infusion, der Puls wird kr'Mtiger und rascher, 
die Athmung dagegen beh.alt zuniicbst den termina]en Typus~ bessert sich 
jedoch aueh langsam, so dass nacb einigen Minuten wieder regelm~ssige, 
wetm auch noeh flaehe Athemz(ige erfolgen. Die Pulse sind schliesslieh 
~vieder regelmiissig and kr~ftig. 

Nachdem das Thier losgebunden ist, vermag es in den Stall zurfiek- 
zulaufen, hebt auf Anrnfen den Kopf u. s.w. Stirbt jed'oeh naeh 3 Stunden. 

Section: Gef•sse der Lunge frei yon Verstopfung, tterz zeigt diastolisehe 
Erweiterung; in beiden Ventrikeln and VorhSfen schwarzes geronneues Blur, 
nirgends grSsser~ Luftblasen zu erkennen. An den Operationsstellen keine 
~'esentlichen Yeri~nderungen. 

Y e r s u c h e  an K a n i n c h e n .  

Die Versuche wurdeu fast in derselben Weise angestellt, 
wie sie bei den am gunde ausgefiihrten Experimenten beschrieben 
sin& Nur wurde die Infusion in die V. jngularis vorgenommen. 
Wegen der Nghe des Herzens wandte man bei dcr Vornahme 
der Infusion einen so geringen Druck an, dass marl zur Ein- 
ffihrung yon je 30 ccm gochsalzlSsung stets 1�89 Minute gebrauchte. 

Die Schreibung des Blutdrucks wurde in allen FSllen aus 
der A. femoralis vorgenommen, die Registriruug der Athmung 
geschah theils, wie beim Hunde, dutch aufgesetzte Gummibirne, 
theils mittelst des Gad'schen ASroplethysmographen. 

1. 
~070 g schweres Thier. Aus der ]inken Carotis entleert man 66 g 

Blut ~ 3,19 pCt. des KSrpergewichts. 
Naehdem der Blutdruck sehr stark gesunken (die einzelnen Pulse waren 

bei dieser Sehreibung erst nach der Infusion auf der Curve zu erkennen) 
and die hypokinetische l~orm der Athmung naehzuweisen war, erfolgt die 
Infusion yon 80 g. In der Athmungseurve tritt zungchst cine hpnoe auf, 
die jedoch dann einer zwar noch frequenten, abet ausgiebigen Athmung 
Platz macht, nach 2 Umdrehungen der Trommel ist tier normalc Athem- 
t~pus wieder nachzuweisen, Der glutdruek beginut sich langsam zn heben, 
hat nach der infusion etwa {- der urspr(ingliehen tIShe erreicht, die einzelnen 
Pulse sind regelmi~ssig (s. Tar. Iu 1). b~ach der Operation ist das Thier 
sehr schwach, stirbt nach 5 Stunden. 

2. 
2420 g sebweres Tbier. Blutverlust aus der linken Carotis ~ 82 g 

3,39 pCt. des KSrpergewichts. 
Naehdem diese Blutmenge ausgeflossen ist, sind keine Pulse mehr 

wahrzunehmen, kthmungsform nieht deutlich ausgesproehen (Sehreibuug 
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mit aufgesetzter Gummibirne). Naeh der Infusion yon 120g Kochsalz- 
15sung bebt sieh der B]utdruck nicht,  die Athmung nimmt ausgesprochen 
terminalen Charakter an und das Thier stirbt nach wenigen Minuten. 

3. 
1890 g schweres Thier. Verlorene Blutmenge: 60 g ~ 3,18 pCt. des 

K6rpergewichts. 
Dieselbe Menge KochsalzlSsung in die Jugularis infundirt. Die Eat- 

bIutung gesehieht in mehreren Absi~tzen. Athmungscurve geschriebea mittelst 
aufge~etzter Gummibirne. Die Infusion wird vorgenommen, als die Athmung 
nur noch ganz oberfl/iehlich ist, nur noeh vereinzelt Pulse auf der Curve 
wahrzunehmen. Nach der Infusion wird die Athmung frequenter, bleibt 
jedoeh flaeh. G~instiger Einfluss der Infusion auf die tterzaction (s. Tar. IV, 2). 
Das Thier vermag, losgebunden, sieh auf den Beinen zu halten. 4 Stunden 
nach dem Versueh (Abends 10 Uhr) iebt es nocb. Am n/~ehsten Morgen 
wird es todt vorgefunden. 

4. 
2~60 g sehweres Thier. Blutverlust ~ 80 g ~---3,52 pCt. des KSrper- 

gewichts. 
Dieselbe Menge KochsalzlSsung iufundirt. Die Infusion wird vorge- 

nommen als die Athm~ng sehr langsam war, die einzelnen Athemzfige durch 
]'Sngere Pausen getrennt, keln Puls mehr vorhanden. Kein Einfluss der 
Infusion auf die Athmung, die terminalen Charakter annimmt. Es treten 
jedoeh wleder Pulse auf, die Herzaetlon ist etwa 1 Minute lang wieder 
regelmSssig, um dann wieder aufzubgren. 

Section: Lungen eollabirt, im lferzen eine geringe l~Iasse fl/issiges, 
weinroth gef/irbtes Blur, keine Ger~nnsel. Sonst niehts Abnormes. 

5. 
2525 g sehweres Thier. Blutverlust 95 g = 3,76 pCt. des KSrpergewiehts. 
Dieselbe Nenge KoehsalzlSsung infundirt. Beginn der synkoptisehen 

Athmungsform, kein Puls wahrzunehmen. Die Infusion ist ohne Einfluss 
auf die Athmung, die bald vollkommen stillsteht. Einige Pulse sind naeh 
der Infusion wieder wahrzunehmen. Tod naeh wenigen ~l~innten. 

6. 
25-90 g sehweres 'rhier. Blutverlust ~--- 90 g = 3,58 pCt. des KSrper- 

gewichts. 
Die Infusion beginnt nachdem die fibrigen typisehen Stadien der Ath- 

mung bei der ]t~morrhagie abge]aufen sind, als die synkoptisehe Athmungs- 
form dentlieh ausgesproehen ist. Einzelne Pulse noeh ,:orhanden. Keine 
Aufbesserm~g der Respiration, die Herzaetion wird auf kurze Zeit gebessert. 
Tod naeh wenigen Minuten (s. Taft IV, 3). 

7. 
2170 g sehweres Thief. Blutverlust 66 g ~ 3,05 pCt. des KSrpergewiehts. 
Im Beginn der terminalen Athmnngsform wird die Infusion (66 g) 

Archly f. pathol. &nat. Bd.138. Hft. 1. 7 
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,zorgenommen; sofort naeh der Infusion wird die Respiration frequenter; die 
einzelnen Athemz(ige immer noch dutch lange Pausen getrennt. Die Athem- 
excursionen werden nun immer ausgiebiger und frequenter, and kehren in 
das pneumatorectische Stadium zurfiek. Schliesslich zeigt die tkthmung fast 
normalen Typus. Jedoch hSlt diese Besserung nicht lange vor und das 
Thier geht noch wShrend des Aulegens der Naht zu Grunde (s. Taf. IV, 4). 

Section: tIerz ziemlich schlaff, wenig fl/issiger Inhalt in demselben. 
Lungen zusammengesunken. Die Gef~sse derselben fret. In den grossen 
ttalsgef'Sssen eine grosse Menge ether weim'othen Fl/issigkeit. 

8. 
1520 g schweres Thier. Blutverlust ~ 55 g ~--- 3,62 pCt. des KSrper- 

gewichts. 
Dieselbe Menge infundirt. Als eben die Athmung beginnt langsamer 

zu werden, jedoch ist das synkoptische Stadium noch nicht eingetreten, 
beginnt die Infusion, nach und nach wird die Athmung frequenter und er- 
reieht schliesslieh fast normalen Typus. An der Blutdruckcurve ist die 
Einwtrkung der Infusioasflfissigke~t auf die Circulation nicht wahrzunehmen, 
da Gerinnuug eingetreten ist. Das Thief stirbt in der Naeht. 

Ueberschauen wir das Resultat dieser 17 Infusionsversuehe, 
so ergiebt sich daraus, was den lebensrettenden Werth des frag- 
lichen Eingriffs anlangt, kein ermuthigendes Resultat. Unter 
9 an Hunden angestellten Versuchen war das Ergebniss quoad 
vitam conservandam 7real ungfinstig. Es wfirde natfirlich trainer 
noch ffir den Nutzen der Methode sprechen, wenn die beiden 
Thiere (Versuch No. 2 und 6), die den Blutverlust fiberlebten, 
dutch die Infusion gerettet worden w~ren; jedoch kann ich wohl, 
gestfitzt auf den Verlauf yon Versuchen, wo keine Infusion vor- 
genommen wurde, ziemlich sicher behaupten, dass diese Thiere 
aueh ohne Infusion am Leben geblieben w~ren; wie uus den 
Versuehsprotoeollen ersiehtlich, wurde die Infusion zu einer Zeit 
vorgenommen, als noeh keine Lebensgefahr bestand. 

Lassen wir die, allerdings wenig verl~sslichen, Mittelzahlen 
spreehen, so finden wir, dass Blutverluste, die fiber 5,4 pCt. des 
KSrpergewiehts liegen, mit und ohne Infusion tSdtlich sind. Bet 
den Entblutungen, die zwischen 5,09 und 5,4 pCt. liegen, fiber- 
]ebt ein gewisser Proeentsatz der Thiere mit und ohne Infusion; 
ieh halte es mehr ffir einen ungl/iekliehen Zufall, wie er bet 
kleiuen Versuehsreihen vorkommen kann, dass die Anzahl der 
Thiere, die nach der Infusion fiberlebten, geringer ist, wie bet 
der Versuehsreihe, wo keine Infusion vorgenommen wurde. In 
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den FSJlen, we zur Zeit der Vornahme der Infusion eine wirk- 
liche Lebensgefahr bestand, hatte die Infusion keinen andauern- 
den giinstigen Einfluss hinsiehtlieh der definitiven Lebensrettung. 
SS, mmtliehe Thiere gingen nach 15mgerer oder kiirzerer Zeit zu 
Grunde. Besonders deutlich ist dies bei den 8 Kaninehenver- 
suchen. In Folge der besseren Versuehsbedingungen (Sehreibung 
der Athmung mittelst des Volumzeiehners, gr~ssere Ruhe des 
Thieres) war hier die Beurtheilung des kritischen Moments 
leiehter wie beim Hunde; es wurde die Infusion nur dann vor- 
genommen, wean wirkliche Lebensgefahr bestaad. Kein einziges 
der Thiere fiberlebte. Beim Kaninchen scheint, naeh meinen 
Untersuchungeu, der Gesammtblutgehalt weniger individuellen 
Sehwankungen unterworfen zu sein, wie beim Hunde. Betrug 
der Blutverlust mehr wie 3 pCt. des KSrpergewiehts, so gingen 
die Thiere mit und ohne Infusion zu Grunde; bei Blutverlusten, 
die weniger als 3 pCt. betragen, ist, wie ieh oben gezeigt babe, 
die Infusion iiberfifissig, da die Thiere aueh ohne weitere Nach- 
hiilfe sich gewShnlich wieder erholen. 

Wenn man behauptet, dass die Koehsalzinfusion lebeus- 
rettend wirkt, so muss in jedem einzelnen Falle eine wirkliehe 
Todesgefahr naehgewiesen sein, die durch den Eingriff beseitigt 
wurde. 

Um die drohende Todesgefahr zu eonstatiren, geniigt es, 
wie Kroneeker  1) verlangt: ,,vSlliges AufhSren yon Athmung 
und Herzsehlag naehzuweisen". Ieh befinde reich in einem ent- 
sehiedenen Oegensatz gegeniiber diesem Autor, der angiebt, mit 
der Koehsalzinfusion Thiere, die ,athemlos und pulslos" waren, 
nieht nut wieder belebt, sondern sogar auch dauernd gerettet zu 
haben. Auch Maydl macht ~hnliehe Angaben~). 

Auf Grund meiuer Experimente muss ich vielmehr anneh- 
men, class, sobald einmal Stillstand der Athmung eingetreten 
ist, mittelst der Koehsalzinfusion eine Lebensrettung nicht mehr 
zu erwarten steht, ja in vielen F~llen ist sogar eine nur voriiber- 
gehende Belebung nicht mehr mSglich. Wie besonders aus den 
Kaninehenexperimenten ersichtlieh, war Mufig keinerlei bessern- 
der Einfluss tier infimdirten Fliissigkeit auf die Respiration zu 

1) a .  a . O .  i 

5) z.B. Versuch No. 7. 
7* 
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constatiren. Ist dagegen die Athmung noeh nicht ganz sistirend, 
sondern nur terminal, so gelingt es gewShnlich die Thiere durcb die 
Infusion auf liingere oder kfirzere Zeit wieder zu beleben; fiber- 
lebt hat jedoeh niemals ein Thier, bei dem einmal die termina]e 
Athmungsform deutlieh ausgesproehen war. Dass sofort naeh 
der Infusion der vorher nicht f/ihlbare Puls meistens wieder er- 
seheint, freilieh manehmal nur auf kurze Zeit, ist unbedingt zu- 
zugeben; freilich lehrt die t/~gliehe Erfahrung am Verblutenden, 
dass dies auch ohne Infusion der Fall sein kann. 

Ieh befinde reich mit meiner Behauptung fiber die Leistungs- 
f'~higkeit des Eingriffs in Uebereinstimmung mit Landois ' ) ,  der 
sagt: ,,Ist das verblutete Wesea bereits im Stadium der anitmi- 
sehen Paralyse, in welehem die Athmung stoekt nnd Reaetions- 
losigkeit eingetreten ist, so kann es nut dureh arterialisirtes 
Blut, abet nimmermehr dutch indifferente LSsungen zum Leben 
zuriiekgerufen werden." 

Wie ist es nun zu erklgren, dass andere Autoren athem- 
und pulslose Thiere dureh die Koehsalzinfusion wieder belebt 
und sogar gerettet haben, w~hrend mir dies hinsichtlich des 
ersten Punktes niemals gelungen ist? 

Ich kann diese Differenz nur dadurch erkl/~ren, dass diese 
Autoren den Zustand des Thieres nach der Entblutung nicht 
geniigend seharf beobaehtet hubert. 

K r o n e e k e r ~) entzog einem Hunde: ,,mit weiteu Blutgef'Xssen 
und einer Struma ~< yon einem KSrpergewieht yon 9500 g~ 765 g 
Blur ~---8,05 pCt. Es ist dies allerdings eine solehe Blutmenge, 
wie ich sie bei meinen Versuehen auch nieht einmal annghernd 
erreicht habeS). Dass jedoeh durch diesen Blutverlust ein Thier 
unbedingt gefKhrdet sein muss, kann man nieht ohne Weiteres 
zugeben, warum sollte nicht einmal eiu hochgradig plethorisehes 
Thier sich finden? Uebrigens sagt dieser Autor selbst, dass 
nicht die GrSsse des Blutverlustes ausschlaggebend f/it die Be- 
urtheilung des Zustandes des Thieres sei, denn: ,,vSllig unstatt- 
haft ist es, aus statistischen Erhebungen festzustellen, bei welchem 

1) Eulenburg's Real-Encyclop~id. Bd. XX. S. 38. 
~) a.a.O. 
3) Auch ~[aydl kon•te bei einigen Thi~ren ~hnliche Blutmengen ent- 

ziehen, z. B. in Versuch No. 12 8,45 pCt. des KSrpergewichts. 
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Blutverluste als Bruchtheil des KSrpergewiehtes berechnet ein 
Thief sterben miisse~'1). Und ferner: ,,Man weiss, dass die 
Blutmenge eines Hundes keineswegs individuell bestimmbar ist" ~). 
Da also nicht die verlorene Blutmenge, sondern der Zustand des 
Thieres nach der Entblutung das Entscheidende ist, so muss 
man erwarten, dass dieser Zustand aueh des N~heren geschildert 
wird. Statt dessert erf~hrt man nur, dass das Thief nach der 
Entblutung: ,athemlos und pulslos" war. Natfirlieh liegt die 
Frage nahe: dureh welche Methode wurde die Athemlosigkeit 
festgestellt? In welcher Arterie war das Thier pulslos? Wie 
constatirte man die Pulslosigkeit? 

Die stricte Beantwortung dieser Fragen erscheint mir ffir 
jeden Einzelfall unumg'~nglich nothwendig zu sein. 

Nach den Erfahrungen, die ieh an den Experimenten ge- 
wonnen habe, konnte ich reich in keinem Falle yon der lebens- 
rettenden Wirkung der Infusion fiberzeugen. Ich muss daher 
annehmen, dass ein Thier, dessert innere Athmung durch einen 
bestimmten Verlust des Blutes an specifischen Elementen noth- 
gelitten hat, verloren ist, selbst wenn durch die Kochsa]zinfusiou 
die noeh restirende Blutmenge nochmals in Circulation gesetzt 
wird. Denn das mit Kochsalzwasser gemisehte Blur fiihrt den 
wiehtigen Centren auf die Dauer doeh nicht gen/igend Sauerstoff 
zu, und so geht das Thier, wie die Experimente zeigen, naeh 
einiger Zeit zu Grunde. Die Regenerationsf~higkeit der rothen 
BlutkSrperehen kommt bei der kurzen Spanne Zeit, um die es 
sieh handelt, wohl kaum in Betracht. 

Es ist die MSglichkeit nieht ausgesehlossen, dass, wie 
Le ieh tens te rn  3) annimmt, beim gunde in Folge einer in 
weiteren Grenzen wirksamen ,,Regulation ihres Gefs nur 
ein functioneller Verblutungstod, wie ihn dieser Autor nennt, 
vorkommt, w~hrend beim Menschen: ,,in Folge eines geringer 
entwiekelten Anpassungs- oder RegulationsvermSgens des Ge- 
f~sstonus, weitaus geringere Blutverluste bereits die Gefahren 
des mechanischen Verblutungstodes heraufbesehw5ren". Dem- 
nach hat man mit der ,,Salzwasserinfusion bei Verblutenden 

1) a. a. O. S. 448. 
3) S. 449. 
3) Sammlung klinischer Vortriige, No. 25. 
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unter gewissen Bedingungen die MSglichkeit, lebensrettend zu 
wirken". 

Nach den Thierversuehen zu sehliessen, entfaltet die Koch- 
salzinfusion ihre vortheilhafte Wirkung vielmehr nach einer an- 
deren Seite bin. Sie vermag den ausgebluteten Orgauismus 
unter Umstii.nden auf einige Zeit wieder zu beleben. Wenn mir 
dies auch nieht bei Thieren gelungen ist, die ,,am Operations- 
tisch todt waren ~', so verdient doch dcr Umstand die grSsste 
Beaehtung, wie rasch in den F~llen, die fiberhaupt einer Besse- 
rung noch f~hig waren~ die giinstige Wirkung der Infusion sich 
einstel]te. Freilich ist diese Besserung nur zu hiiufig voriiber- 
gehend; je nach dem Zustand des Thieres naeh der Entblutung 
dauert die Belebung nut wenige Minuten his mehrere Stunden 
nach der Infusion an. Dutch die beigefiigten Versuchsprotocolle 
nnd Curven ist diese belebende Wirkung genfigend deutlich vor- 
geffihrt. Wir kennen kein Mitte], das in gleich gfinstiger und 
prompter Weise auf die Circulation einwirkt. 

Durch die Einffihrung der subcutanen Methodo der Infusion ~) 
ist die MSgliehkeit gegeben, auf einfache und gefahrlose Weise 
diese belebende Wirkung jederzeit in Anwendung bringen zu 
kSnnen. 

Ich habe fernerhin noch eine weitere Reihe von Versuchen 
angestellt, bei denen man mit der Entblutung nicht his znr 
kritischen Grenze ging, sondern die Hiimorrhagie frfiher unter- 
brach, und das Thier sich nun selbst fiberliess. Auch hierbei 
wurden Respiration und in einigen Fitllen auch der Blutdruck 
graphisch dargestellt und so die Riickkehr zur Norm genau vor 
Augen geffihrt. Ferner wurden noch eine Anzahl von Infusions- 
versuchen bei nicht tSdtlichen Blutentziehungen vorgenommen. 
Diese letzteren Versuche erschienen mir besonclers wichtig, well 
sie dem etwaigen Einwurf entgegen treten sollen, dass ich meine 
Thiere unter solche Versuchsbedingungen gebracht hiitte, dass 
dadurch schon die MSglichkeit des Ueberlebens ausgesehlossen 
sei. Dieser Einwurf w~re bei den Kanincheninfusionsversuchen, 
die sgmmtlich ungfinstig ausfielen, vielleicht berechtigt, wenn 
ieh nicht den Nachweis ffihren kSnnte, dass Thief% die der- 

1) Zuerst angegeben von Michaelisl Deutsche reed. Woehenschr. 1883. 
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selben Versuchsteehnik unterzogen worden waren, nach geringeren 
Blutverlustel~ am Leben blieben. Die Hauptschwierigkeit d[eses 
Naehweises bestand darin, die behufs Anwendung des Gad'schen 
Volumschreibers tracheotomirten Kaninchen 15~ngere Zeit am 
Leben zu erhalten, da die Thiere, wenn man die Canfile liegen 
l.~sst, gewShnlich naeh 24 Stunden zu Grunde gehen. Naeh 
einiger Uebung gelang es mir jedoch, nach EntferDung der Ca- 
n/ile, die Trachea dutch feine Seidensuturen zu verschliessen, 
und die Thiere am Leben zu halten. 

Es folgen nun zun~ehst einige Infusionsversuche bei nieht 
tSdtlichen Blutentziehungen: 

1. 
1820 g schweres Kaninchen. 
Blutverlust aus der Carotis etwa 50 cem (der Blutverlust konnte nicht 

genau bestimmt worden~ well das Thier beim Einffihren der Blutdruckcanfile 
etwas Blut verloren hatte) ~ ~ pCt. des KSrpergewichts. 

Im hypokinetischen Stadium der Athmung wird die Blutung sistirt. 
Naeh 2�89 Minuten ist die Athmung wieder zur ~orm zurfiekgekehrt, das 
Thief fiberlcbte. Infundirte Menge 50 ecru. 

2. 
1820 g sehweres Kaninehen. 
Blutverlust aus der Carotis ~---50 g ~ 2,75 pCt. 
Nach dora Beginn der Blutung wird die Athmung bald tiefer, das hypo- 

kinetisehe Stadium ist jedoeh in diesem Falle nieht deutlieh ausgesproehen, 
sondern es beginnt sine Athemform, die sieh dutch kurzdauernde, exspira- 
torische Pausen anszeiehnet. Es wird sofort mit der Infusion (50 ecru) 
begonnen, der Typus der Athmung bloibt zun~ehst noeh un~,er'~ndert, jedoeh 
~ersehwinden naeh und naeh die Pansen, die Athmung wird zun:~iehst klein, 
abet regelm~issig, nm naeh Verlanf weniger Minuten don vollkommen nor- 
malen Athemtypus aufznweisen. Das Thier fiberlebt.  

3. 
2800 g sehweres Thier. 
Blutverlust aus der Carotis = 65 g ~ 2,83 pCt. des KSrpergewiehts. 
Die einzelnen Stadien der Athmung be ide r  g'~morrhagie sind in diesem 

Versuche ausserordentlieh deutlieh ausgesproehea. Im ausgeprS~gten hypo- 
kinetisehen Stadium wird die Arterie abgeklemmt; dis beschleunigte u n d  
flaehe Athmung hhlt nach der Infusion noeh 1 l~Iinute an, um dann aus- 
giebigeren Athemzfigen Platz zn machen. Naeh 2 Minuten vSllig normale 
Athmung (s. Tar. iII, Curve 3). Das Thier fiberlebt. Infundirte Menge ~--- 65 g. 

4. 
Im folgenden Versuehe war, da die eharakteristisehen Ver':inderungen 

der Respiration nieht deutlioh ausgesproehen waren, die Blutung erst sistirt 
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worden~ als das terminale Stadium bereits eine Zeit lang bestanden butte. 
Demgemiiss war, da das Thier auch eine zu grosse Blutmenge verloren hatt% 
kein Dauererfolg zu constatiren. 

1920 g schweren Thier. 
Blutverlust aus der Carotis ---~ 60 g ~  3~13 pCt. des KSrpergewichts. 
Aus der oben angeffihrten Ursache wurde erst im terminalen Stadium 

der Athmung abgeklemmt und die Infusion (60 g) vorgenommeu. VSl]ige 
R~ickkehr der Athmung zur Norm. Trotzdem stirbt das Thier nach�89 Stunde. 

Schl iess l ich  seien noch einige Versuche e infacher  En tb lu tung  

ohne nachfolgende Infusion mi t  Schre ibung  der  A t h m u n g  ( ia  

manchen  Fii l len auch des Blu tdrucks)  angeffihrt :  

I. 
5040 g sehwerer Hund. 
Blutverlust aus der Carotis ~ 225 g ~ 4,47 pCt. des KSrpergewichts. 
Nur Athmung geschrieben. Die Blutung wurde sistirt, als die Atbmung 

vollkommen unregelm~ssig und klein war. Die Athmung nimmt yon selbst 
wieder normalen Typus an und das Thier fiberlebt. 

2. 

17400 g schwere Jagdhfindin. 
Aus tier Carotis entnommene Blutmenge ~ 870 g ~ 5 pCt. den K6rper- 

gewichts. 
Nut Athmung geschrieben. Es wurde so viel Blut abgelassen, his die 

Athmung ganz oberfl~ehlieh (jedoeh noch regelm~isnig) gewordeu war, erst 
dann wurde die Arterie ligirt. Die Athmung wird spontan naeh und naeh 
wieder tiefer und das Thier fiber]ebt. 

3. 
4970 g schwerer Hund (wahrscheinlich tr~chtig). 
Entaommene Blutmenge aus der Carotis sinistr. ~ 250 g ~ 5,04 pCt. 

des KSrpergewichts. 
Blutdruck gesehrieben aus der ]inken Arteria femoralis. Die ttiimor- 

rhagie wird unterbrochen, als auf der Blutdruckcurve nut noch ganz ver- 
einzelte Pulse wahrzunehmen sind. Die Athmung ist flaeh und oberflhehlieh, 
n~ihert sich stellenweise dem terminalen Typus. Nach Ligatur der Carotis 
wird der Puls bald kdiftiger, die Herzaction frequenter, der Blutdruck be- 
giant zu steigen. Die Athmung bleibt zun~iehst noch flach, nm aueh dana 
wieder ausgiebiger zu werden. Das Thier fiberlebt. 

4. 
1380g schweres Kaninchen. 
Blutverlust aus der Carotis ~ 36 g ~ 2,7 pCt. des K6rpergewichts. 
Im Beginn der hypokinetischea Athmung wird die ~Iiimorrhagie sistirt. 

Nach und nach werden die Athemzfige tiefer und langsamer. Nach wenigen 
Minuten Rfickkehr zur Norm. Dan Thier fiberlebt. 
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5, 
1930 g schweres Kaninchen. 
Blutverlust aus der Carotis ~ 54 g ~--- 2,79 pCt. des K5rpergewichts. 
Nachdem die genannte Blutmenge ausgettossen ist~ ist die Athmung 

iv typischen pneumotactiscben Stadium. Es wird die Blutung sistirt, die 
Athmung nimmt spontan wieder normalen Typus an und das Thier /iber- 
lebt ~). 

Wenn wir die fiber die Resultate der Kochsalzinfusion vor- 
liegende Casuistik mit den angefiihrten experimentellen Ergeb- 
nissen in Einklaug zu bringen suchen, so scheint dies auf den 
ersten Bliek nicht recht mSglich, denn auf der einen Seite be- 
gegnet man auf Grund der Beobachtung am Menschen einem 
gewissen Enthusiasmus, auf der anderen Seite einem fast ab- 
sprechenden oder zum mindesten widersprechenden Urtheil der 
Experimentatoren. Ich mSchte die vorliegende Arbeit, die einen 
wesentlich praktischen Zweck verfolgt, nieht abschliessen, ohno 
wenigstens einen Ueberblick fiber die Ergebnisse der Kocbsalz- 
infusion beim verblutenden Menschen, insbesondere auf dem Ge- 
biete der Oeburtshiilfe und Oyni;kologie, gegeben zu haben. 

Dass man durch eine solche Zusammenstellung kein Mares 
Bild fiber den wirklichen Werth der Kochsalzinfusion erhglt, ist 
ja  einleuchtend, denn Misserfolge werden auf diesem Oebiet nut 
ganz vereinzelt plublicirt. Das wichtigste Kriterium fehlt uns 
dazu noch, der Controlversuch, der beweisen soll, wie es ohne 
die Infusion abgegangen wgre. So ist man einzig und allein 
auf die objective Beobachtung angewiesen und diese Beobachtung 
ist oft bei der dringliehen Lage, in der man sieh befindet, wohl 
keine streng kritisehe; so wird der Arzt, weleher sehon gute 
Erfolge yon der Kochsalzinfusion gesehen zu haben g|aubt, sie 
in F~illen zur Anwendung bringen, wo ein anderer sie noch nich~ 
fiir indicirt Mlt, und wird so Erfolg auf Erfolg h~ufen. 

1) Indess gliiekten nicht alle Versuehe dieser geihe in derselben Weise, 
jedoch war in siimmtlichen FNlen, die bei diesen Experimenten ohne 
Infusion zu Grunde gingen, wie ich dutch die angefertigten Curven 
nachweisen kann, die Blutung erst sistirt worden, als die Athmung 
bereits terminaleu Typus angenommen hatte. Ein Versuch wit tSdt- 
lichem Ausgang, Tod nach einem Blutverlust yon 2,5 pCt (Blutung 
sistirt im hypokinetisehen Stadium, spontane R/ickkebr tier Athmnng 
zur Norm), war dutch einea Fehler in der Tecbnik bedingt (fast 
vSlliger Versebluss der Trachea durch eine zu tier greifende Naht). 
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Die Sehwierigkeit, fiber den Werth der Methode nur durch 
die am Menschen gewonnene Beobachtung zu entscheiden, r'~umt 
aueh Mikul iez  in seinem Vortrag: ,,Ueber die Bedeutung der 
Bluttransfusion und Kochsalzinfusion bei acuter Angmie" ein, 
indem er zugiebt, dass man, um wirklich kritisches Beweis- 
material fiber den Werth der Kochsalzinfusion zu haben ,,eine 
Reihe yon vollkommen gleichartigen und rein expectativ be- 
handelten F~llen" zur Verffigung haben mfisse; ,,urn den Werth 
der Kochsalzinfusion mit mathematischer Genauigkeit bestimmen 
zu kSnnen". Er kommt auf Grund seiner und der der fibrigen 
von ihm citirten Autoren gemachten Erfahrung zu dem Schluss, 
dass die Kochsalzinfusion in den bert. F//llen: ,,entwedcr ein 
direct lebensrettendes Mittel war oder zum mindesten die Blut- 
circnIation auffallend besserte% 

Seine Ansicht fiber den lebensrettenden Werth tier Me- 
thode wurde dureh die auf seine Veranlassung yon seinem 
Schfiler S c h r a m m  ausgefiihrten Experimente nicht best'2tigt. 
Dieser kommt auf Grund seiner Untersuehungen zu dem Aus- 
spruch: ,dass die Kochsalzinfusion auf die Erhaltung des Lebens 
der Thiere nach Blutverlusten keinen entseheidenden Einfluss 
gefibt hat". 

Aus der fiber Kochsalzinfusion vorliegenden Casuistik habe 
ich 56 F//lle zusammengestellt, und zwar gehSren 35 F//lle dem 
Gebiete der Geburtshfilfe, 21 dem der Gyn~kologie ~) an. Nat(ir- 
lieh geben die Collapszust~nde nach atoniseher Blutung am 
hS~ufigsten Anlass zur Koehsalzinfusion. So finden sich .in der 
zug~ngliehen Literatur 21 F/file; dabei constatirte man 15real 
einen giinstigen Erfolg, s'Xmmtliche F'Xlle blieben am Leben, 
6 real war die Infusion yon keinem Nutzen. Jedoeh constatirte man, 

1) Wiener Klinik. 1884. 
5) Es wurden ffir diese Zusammenstellung nut solehe F~lle verwerthct, 

welche so bcschrieben sind, dass man ein genfigend klares Bild yea 
dem Grade der An~tmie erb~dt. Es konnten daher die gr6sseren Zu- 
sammenstellungen yon S t e i n b e r g e r ,  S p e n c e r ,  N e i s t u b e ,  die mir 
nur in kurzen Referaten zug~nglieh waren (Ref. Centralb]. f. Gyn. 1893)~ 
nicht verwandt werden. Aus demselben Grundc wurdea 7 Ffille yon 
M f i n e h m e y e r ,  bei denen die Infusion ohne Erfolg blieb, nicht in 
dicse Statistik aufgcnommen. 
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ebenso wie beim Thierexperiment, auch in den Fitllen, die lethal 
endigten, in der iiberwiegenden Mohrzahl der Fglle wenigstens 
eine vorfibergehende Besserung. 

Wit wissen, dabs die den Abort begleitenden Blutungen 
nur hSchst selten eine solche Heftigkeit erreichen, dass sie das 
Leben der Frau ernstlich bedrohen. Daher ist es auch vielleicht 
zweifelhaft, ob in den 4 F~llen [Prega ld inol ) ,  FrankS), 
Warmann3)], die s~mmtlich in Genesung iibergingen, die In- 
fusion wirklich stricte indicirt war. 

Die Bestimmung des Zeitpunktes, we die Kochsalzinfusion 
einzusetzen hat, ist nicht leieht zu treffen, und, vorausgesetzt, 
dass man fiberhaupt an die lebensrettende Wirkung der Koch- 
salzinfusion glaubt, ist ein mSglichst frfihzeitiges Infundiren ge- 
wiss richtig. Freilich wird man dann manchmal ohne Noth den 
Eingriff vornehmen und man muss dann besonders vorsiehtig in 
dcr Beurtheilung des Werthes der Infusion sein. 

Lehrreich ist in dieser Hinsieht der folgende Fall, der yon 
Jgger 4) verSffentlieht ist: Es handelte sieh um eine Naehblutung 
am 7. Tag des Woehenbetts. Der Zustand der Frau war so, 
dass der Arzt die Infusion Nr indieirt hiett. An einer Beule, 
die am Oberarm entstand, merkte man, class man nieht in die 
Vene gelangt war, sondern sieh im Unterhautzellgewebe befand. 
Es wurde daher die Infusion, nachdem etwa 50 g ausgeflossen 
waren, abgebroehen - -und  die Frau erholte sieh aueh ohne die 
Infusion unter l)arreiehung yon Exeitantien. 

In wie vielen Fgllen es ohne Infusion ebenso gegangen w~tre, 
entzieht sieh natiirlieh unserem Urtheil. 

6real wurde die Infusion zur Bekiimpfung yon Collaps- 
zust~inden naeh und bei Placenta praevia vorgenommen, 4real 
mit giinstigem, 2mal mit ungtinstigem Ausgang [Thomson~), 
Harri  n gton 6)]. 

1) Bull. de l'aead, roy. de m~d. de B~lgique. 1888. No. 9. 
~) Prager reed. Wochenschr. 1890. 
3) Therapeut. Nonatshefte. 1893. (1 Fall nach Abort und 1 Fall nach 

Blasenmole.) 
4) Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1885. No. 12. 
3) Deutsche meal. Wochenschr. 1891. No. 19. 
6) Boston medical and surgical Journal. 1887. May, 
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Bei den /ibrigen Fi~llen handelt es sich: 
1real um Inversio uteri [ B e r g s t r a n d l ) J  __ Heilung. 
1real um Blutung im Wochenbet t  [ C o a t e s ~ ) J  - -  Tod. 
I real um Blutung bei einer Schwangern (traumatisch ?) [Coa tes3 ) ]  - Tod. 
1real um An~mie bei Cervixriss [ W a r m a n n 4 ) J  - -  Heilung. 

Schleehter sind die Resultate der Kochsalzinfusion bei gyn~- 
kologischen F~]len. In der Mehrzahl der Publicationen handelt 
es sieh urn Collaps nach Laparatomie, theilweise bedingt dutch 
Nachblutungen. Es wurde die Koehsalzinfusion vorgenommen: 
8mal naeh Ovariotomie und zwar 6real mit giinstigem, 2real 
mit ung/instigem Ausgang, 6real nach Totalexstirpation und 
partieller Entfernung der Uterus (3real mit g/instigem, 3real mit 
ungfinstigem Ausgang). 1real wegen Durchbruchs einer Extra- 
uteringravidit~t in den Darm (Kriinlein)S). 

Recht gering sind die Erfolge der Kochsalzinfusion bei den 
Collapszust~nden nach Myomotomie, unter 5 F':illen z~ihle ich 
nur eine Hei|ung. 

Mfinchmeyer 6) weist mit Recht darauf hin, class gerade 
bei Uterusmyomen die braune Atrophie des Herzens sich fin(let, 
dass Bin solch geschw~chtes Herz unter Umstgnden nicht mehr 
krMtig genug ist, die aufgenommene Fl/issigkeit in Circulation 
zu bringen. Dieselbe Erfahrung hatte schon vorher S~inger 7) 
gemacht. 

Bei den enormen Blutungen, die bei Ruptur extrauteriner 
Fruchtsgcke statthaben kgnnen, kann es uns nicht verwundern, 
wenn die Koehsalzinfusion versagt. 

In den beiden publieirten F/illen [WiercinskyS),  Jakobyg)] 
blieb der erhoffte Erfolg aus. Ob der Erfolg in dem yon 
Chazan 1~ besehriebenen Fall yon Ruptur eines extrauterinen 

1) Ref. Centralblatt  f. Gym 1890, 
:) Med. Times and Gaz. 1883. p. 296. 
~) ibid. 
4) Therapeut.  Monatsh. 1893. 
5) Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1887. 
6) a. a. O. 
7) Centralbl. f. Gyn. 1884. No. 37. 
s) Centralbl. f. Gyn. 1889. 
9) Centralbl. f. Gym 1885. 

io) Centralbl. f. Gyn. 1889, 
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Fruchtsacks der Kochsalzinfusion zugeschrieben werden kann, 
muss als zweifelhaft betrachtet werden, denn win der Antor an- 
giebt, war erst eine Stunde nach der Infusion der Radialpuls 
etwas deutlicher zu f/ihlen. Naeh den am Experiment gewon- 
nenen Erfahrungen, mit denen in dieser HiDsieht alle easuistisehen 
Mittheilungen fibereinstimmen, pflegt der Erfolg tier Kochsalz- 
infusion, wenn er iiberhaupt eintritt, niemals so lange auf sich 
warten zu lassen. Es ist gerade der Vorzug der Infusion, dass 
der Nutzen ein sofortiger ist. 

Ein Fall yon Df ihrssen  1) (Tubenruptur, starker Collaps 
Laparotomie) endete trotz mehrerer subeutaner Infusionen zwei 
Stunden nach der Laparotomie tgdtlieh. 

Zweekm/issig erseheint das Vorgehen Dfihrssen 's l ) ,  der 
dera Vorschlage Wyder ' s  ~) folgend, in 2 F'g,llen yon I~uptur 
der schwangeren Tube der Laparotomie nine Kochsalzinfusion 
vorangehen liess. In beiden F'~llen constatirte er die gfinstige 
Wirkung der eingefShrten LSsung auf die Herzaction. 

Wenn wir nun aus dem gewonnenen Resultat das Ergebniss 
ziehen, so ist dies ftir die Kochsalzinfusion in gewisser Hinsicht 
nicht gfinstig und man betlndet sich in tier misslichen Lage, den 
Werth eines verbreiteten therapeutischen Eingrifl~ schm~lern zu 
mfissen. Es finden hier die Worte von Be rgmann ' s  Anwen- 
dung: ,,So wahr es ist, dass Geben seliger denn Nehmen thut, 
so mug es mehr Feude und Befriedigung schaffen~ dutch neue 
Heilmethoden das ~irztliche KSnnen zu mehren, als an den be- 
stehenden zu r~itteln und mit beizutragen, class an sin die Axt 
gelegt werde." 

Es liegt mir jedoch fern, den Werth tier Kochsalzinfusion 
vollkommen zu negiren; ieh glaube gen~igend gezeigt zu haben 
was diese Methode zu leisten vermag und was wit demnach 
yon ihrer Anwendung zu erwarten hubert; wird man auf Grund 
der nun in hinreichender Anzahl vorliegenden Experimente etwas 
skeptischer in Bezug auf den ,,lebensrettenden" Erfolg, so wer- 
den sicb die Ergebnisse des Experiments und die Beobachtung 
am Krankenbett in ihrem Urtheil vielleieht nicht mehr so dia- 
metral entgegen stehen. 

I) Deutsche reed. Wochensehr. 1894. No. 3. 
~) krchiv f. Gym Bd. 41. H. 1 u. 2. 
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Hinsiehtlich tier ,,belebendon" Wirkung der Infusion von 
Kochsalzl6sung stimmen Experiment und klinisehe Erfuhrung in 
seh6nster Weise iiberein. Hier wir da constatiren wir: das 
Wiedererseheinen des Pulses, das Frequenterwerden der Athmung, 
das Wiederkehren der Reflexe u. s. w. Die ,,lebensrettende" 
Wirkung der Infusion ist dutch eiawandfreie Thierexperimente 
his jetzt nieht nachgewiesen worden, vielmehr muss dieselbe 
auf Grand der am Hund und Kaninehen gesammelten Erfahrungen 
wenigstens fiir diese Thiere als illusoriseh aufgefasst werden. 

In letzter Linie h/~ngt die Entscheidung fiber den lebens- 
rettenden Worth tier Kochsalzinfusion bei neuter An5mie yon 
der Beantwortung der Frage ab: Giebt es einen Verblu~ungstod 
aus meehanisehen Ursachen im Gol tz ' sehen Sinne? 

Giebt es einen solehen, was anzunehmen ich auf Grund 
meiner Experimente keine Veranlassung habe, so kann die In- 
fusion yon physiologiseher Kochsalzl6sung wirklich lebensrettend 
wirken. Giebt es dagegen einen solehen nicht, sondern nut 
einen Verblutungstod, der bedingt ist durch Verlust der speeifi- 
schen Elemente des Blutes, so hat die Koehsalzinfusion nur den 
Worth eines, allerdings vorz/iglich wirkenden, Belebungs-und 
Reizmittels f/ir das Herz. 

E r k l ~ r u n g  der  A b b i l d u n g e n .  
Tafel II[. 

Curve I. Verhalten des Blutdrucks und der Herzaetion bei einer tt~imorrhagie. 
Curve 2. Gfinstiger Einfluss der Koehsalzinfusion auf die Herzaetion naeh 

Entblutung. 
Curve 3. Spontaner Uebergang aus der hypokinetischen Athmungsform in 

Normalathmung (ohno Infusion). 
Tafel IV. 

Curve 1. Ueberffihrung tier hypokinetisehen Athmung durch Infusion in 
normale Athmung. 

Curve 2. Gfinstiger Einfluss der Koehsalzinfusion auf die Herzaction. 
Curve 3. Kochsalzinfusion ohne gfinstigen Einfluss auf die Respiration. 
Curve 4. Beispiel der Ueberffihrung termiaaler Athmung durch Koehsalz- 

infusion in Normalathmung (jedoeh ohne dauernden Erfolg). 
Die Blutdruckeur~en sind mit Gad's Blutwellenzeichner, die aufgeffihrten 

Athemcurven mit Gad's Ai;ropletbysmographen aufgenommen. Sinken der 
Athemcurve bedeutet Inspiration. B Beginn der Blutung. Inf Beginn der 
Infusion. 


