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XIV.

Experimentelle Untersuchungen uiber die Transfusion, Trans-
plantation oder Substitution des Blutes in theoretischer
und practischer Beziehung.

Von Prof. Dr. P. L. Panum in Kiel.

D Transfusion, als die den allgemeinen Blutentziehungen
diametral entgegengesetzte Operation, - scheint in neuerer Zeit, wo
man mit dem Blute geizt, mehr in den Vordergrund zu treten,
ebenso wie sie 1665 — 1668 und vor etwa 40 Jahren gewisser-
maassen als Protest gegen die frither iiblichen iibermissigen Bilut-
eniziehungen aufgefasst werden kaon. In neuerer und neuesier
Zeit ist sie besonders bei den Blutungen Neuentbundener dfter in
Anwendung gebracht und noch bfter empfohlen worden.  Martin
hat 57 hieher gehirige Fille zusammengestellt, unter welehen 45
mit vollstindiger Heilung endigien *). Spiter hat er selbst diese
Operation zum zweiten Male mit gliicklichem Erfolge ausgefiihrt *¥),
Auch bei wirklichem oder vermeintlichem Blutmangel und bei feh-
lerhafter Blutmischung wurde die Transfusion’ in dlterer und neuerer
Zeit mehrfach angewandt und noch dfter als empfehlenswerth be-
sprochen. Die ilteren hieher gehorigen Fille sind von Scheel**)
und Dieffenbach 1‘-),\‘die neueren von Schilz+) und Dree-
sen 1) gesammelt und zusammengestellt worden.  Auch diese
Fille, zu denen noch mehrere in den Zeitschriften zersireute und

*) Ueber Transfusion bei Blutungen Neuentbundener. Berlin, bei Hirschwald.
1859. 8. ’ )
**) Monatsschrift fiic Geburtskunde. 1861.. April.
*#*) Die Transfusion des Blutes und das Einspritzen der Arzencien in- die Adern
von Paul Scheel. Copenhagen, 1802. 2 Bde. .
+) Paul Scheel, Die Transfusion des Blutes u.s.w., fortgesetzt von J. F.
Dieffenbach. Berlin, bei Enslin, 1828,
+4) Diss. inaug. de transfusione sanguinis. - Bonae, 1852.
+11) Diss. inaug. de transfusione sanguinis. Kiliae, 1861. 4°
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andere nicht publicirte Fille hinzugefiigt werden konnten, haben
sich in den letzten 10 Jahren in einer bemerkenswerthen Weise
gehiuft. Dass diese Operation, welche ohne Zweifel eine grissere
Zukunft hat, unter den Aerzten bisher mehr theoretische Anhinger
gefunden hat, als solche, welche sie in der Praxis zur Ausfiihrung
gebracht haben, diirfte wesentlich darin begriindet sein, dass die
physiologischen Voruntersuchungen, auf welchen sie basirt ist,” noch
nicht weit genug gediehen sind.

Die Veranlassung zu nachstehenden Untersuchungen wurde
mir durch zwei hier im Friedrichshospital von Herrn Professor
Esmarch vorgenommene Transfusionen an Menschen, bei welchen
er die Giite hatte, mich zuzuziehen. Der eine dieser als letztes
Hiilfsmittel in Anwendung gebrachten Versuche wurde freilich eigent-
lich schon an einer Leiche vorgenommen. Dem Kranken, der in
das Getriebe einer Miihle gerathen war, war die Exarticulation des
Oberschenkels gemacht worden und er hatte, bevor er ins Hospital
kam, wahrscheinlich sehr viel Blut verloren. Er starb plotzlich
withrend der Vorbereitungen zur Transfusion, bevor ihm noch frem-
des Blut eingeflosst worden war. Die an der frischen Leiche vor-
genommene Transfusion und die iibrigen Belebungsversuche blieben
ohne Erfolg. Der zweite Versuch ist von Dreesen in der oben
genannten Dissertation verdffentlicht worden.

Als ich nun die Transfusionsfrage, mit der prakiischen Frage
iiber die Anwendbarkeit dieser Operation in therapeutischer Absicht
vor Augen, vornahm, wurde es mir recht klar, wie sehr es noch
physiologischer Voruniersuchungen bediirfte, bevor dieselbe in
grosserem Umfange mit Zuversicht vom Arzte vorgenommen werden
kounte. Die Fragen, die ich in meine Untersuchung hineingezogen
habe, lassen sich in 3 Hauptgruppen ordnen:

1. Die Frage, ob die Uebertragung von Gerinnseln bei Trans-
fusion ungeschlagenen Blutes zu fiirchten sei, und iiber die Folgen
einer solchen Einfiihrung frischer Gerinnsel bei der Transfusion
schien einer eingehenderen Priifung zu bediirfen, und es war dem-
néichst zu erforschen, ob die Beseitigung dieser Gefahren durch
Anwendung gequirlten Blutes unbedenklich sei, oder ob die Trans-
fusion des durch Schlagen vom Faserstoff befreiten Blutes vielleicht

Archiv f. pathol., Anat. Bd. XXVIL Hft. 3 u. 4. ) 16
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andere Gefahren mit sich. fiihrt, welche die Anwendung desselben
bedenklich machen konnten? Fiir den Praktiker fdllt diese Frage
mit derjenigen zusammen, ob das Blut in toto oder defibrinirtes
Blut bei den Transfusionen den Vorzug verdiene? ~

II. Welche Rolle spielt' das fremde transfundirte Blut der-
selben Thierart im Organismus? Vermag es nur- voriibergehend be-
lebend auf das durch vorhergegangene starke Blutverluste erschipfte
Nervensystem einzuwirken, und wird es alsdann auf irgend eine
Weise ausgeschiedenk - oder kann es bleibend, wie das-eigene Blut,
functioniren? Mit anderen Worten, kann das Blut, besonders aber,
kinnen die Blutkbrperchen in einen fremden Organismus derselben
Art transplantirt werden? Die Beantwortung dieser. Fragen steht
in unmittelbarem Zusammenhange mit mehreren fiir die praktische
Therapie htchst wichtigen Fragen: ob man bei Blutverlusten nur
wenig Blut transfundiren solle, um die Indicatio vitalis zu erfiillen,
indem man .die Bildung der Hauptmasse des neuen Blutes dem Or-
ganismus des Kranken iiberliisst? Oder ob man unter Umstiinden
durch Transfusion einer griosseren Blutmenge erwarten darf, dass
das fremde Blut, indem es fortfunctionirt, das Geschiift der Erniih-
rung itbernehmen kann, -dass mithin  die Reconvalescenz - wesent-
lich. durch Transfusion einer reichlicheren Bluimenge abgekiirzt
werden konne? Und endlich, ob es untéer Umstinden denkbar sei,
eine fehlerhafte Blutmischung dadurch zu- verbessern, dass man
nach Entfernung. eines” grisseren Theils des eigenen, kranken Blutes
dasselbe durch fremdes, gesundes Blut substituirt.

“1I.  Ferner schien die Frage iiber die Wirkung des transfun-
dirten Blutes einer anderen Thierart.in grisseren oder gerin-
geren Mengen, z. B. des Blutes von Kilbern, Limmern, Menschen
oder Katzen in Hunde oder des Blutes von Rindern, Limmern
u. 5. w.- in Menschen keinesweges erledigt zu sein und neuer Unter-
suchungen zu bediirfen. Fir die praktiséhe Therapie wiirde diese
Frage besonders fiir solche Fille Interesse haben, wo Menschen-
blut nicht oder nicht in hinreichender: Quantitit zu haben  wiire.
Dieses wiirde alsdann namentlich in Betracht kommen, wenn man
daran denken konnte, einen. grosseren Theil der Blutmenge eines
menschlichen Organismus durch neues Blut zu substituiren.
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Bei allen dlteren Transfusionsversuchen an Menschen und
Thieren wurde das Blut in toto benutzt. Dumas und Prevost¥*)
waren- wohl die ersten, welche angaben, dass defibrinirtes Blut
ebensowohl wie nicht geschlagenes, noch fliissiges Blut im Stande
sei, durch Verblutung leblos gewordene Thiere wieder zu beleben.
Sie gaben auch an, dass durch Zusatz von ein wenig Aetznatron
flissig gehaltenes Blut dieselbe Wirkung habe. Dieffenbach **)
bestiitigte die Wirksamkeit des durch Quirlen vom Faserstoff be-
freiten Blutes und gelangte zu dem Resultat, dass die Blutkdrper-
chen das belebende Princip enthalten. Demnichst sprach Joh.
Miller *#*) den Gedanken aus: ,dass es hinfiiro fiir die wichtige
Operation der Transfusion von grosster Wichtigkeit sein werde,
sich des geschlagenen und dadurch von seinem Faserstoff befreiten
Blutes statt des ungeschlagenen bedienen zu konnen.“ Diesen Ge-
danken verfolgte Bischoff{) experimentell in seinen Beitréigen zur
Lehre vom Blute und der Transfusion und in einem Nachtrage zu
dieser Abhandlung {+). Da Bischoff nach Injection von SHuge-
thierblut in Vigel, und umgekehrt, nur dann die von Dumas-Pre-
vost und Dieffenbach angegebenen gefihrlichen Symptome und
Tod beobachtete, wenn er noch fliissiges, frisches Venenblut, nicht
aber, wenn er geschlagenes Blut transfundirte, so schloss er, dass
nur die Blutkorperchen das belebende Princip enthielten, dass aber
der Faserstoff die hauptsichlichste Gefahr bei der Transfusion be-
dinge. In seinem spiteren Beitrage gab er jedoch an, dass das
Arterienblut ebenso gut vertragen werde, wie das geschlagene Blut,
und dass es die venodse Beschaffenheit des Blutes sei, wovon die
grosste Gefahr abhiingig sei. Unter den prakiischen Aerzien, welche
die Transfusion spiter vornahmen, ist troiz der Empfehlung J.

*) Bibliotheque universelle de Gen. 1821. T.17. Ann. de. chimie. 1821. T. 18.
p- 294. '
**} Paul Scheel, Die Transfusion des Blutes etc., fortgesetzt von Dieffenbach.
***) Handbuch der Physiologie. 1. Bd.
1) 3. Miiller’s Archiv fiir Anatomie u. Physiol. 1835. 8.347—377.
11) ¥ Miiller’s Archiv fir Anat. u. Physiol. 1838. S.357.

16*
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Miiller’s und Bischoff’s defibrinirtes Blut viel seltener ange-
wandt worden, als das Blut in tolo. Meines Wissens wurde defi-
brinirtes ‘Blut nur in folgenden Fillen bei der Transfusion an
Menschen benutzt: Zuerst in einem, so viel ich weiss, nicht publi-
cirten Falle von Larsen#) im Jahre 1847, einmal von Monne-
ret#*) 1851, zweimal von Giovanni Polli***) 1851, einmal
von Fenger+) 1853, sechsmal von Neudorferi{) 1860 und
zweimal von Esmarch {11) 1860, zusammen also 13 mal. In fast
allen diesen Fillen war die Operation erfolglos; es wire aber sehr
ibereilt, dieses der Anwendung defibrinirten Blutes zuzuschreiben;
denn man muss bei niherer Berﬂcksichtigung der Einzelfille ge-
stehen, dass man kaum in einem einzigen derselben berechtigt war,
mit einiger Wahrscheinlichkeit einen gliicklichen Erfolg von der
Transfusion zu erwarten. In denjenigen Fillen dahingegen, wo die
Operation, bei unmittelbar vorangegangenen starken Blutverlusten,
ohne anderweitige Blutveriinderung, als -diejenige, welche durch die
Blatung selbst bedingt war, unzweifelhaft indicirt war, ist meines
Wissens bisher noech niemals defibrinirtes Blut, sondern- immer
Blut in toto in Anwéndung gebracht worden. Martin #}) hat sich

*) Dieser Fall betraf einen alten Officier, dem wihrend der Aethernarcose die
Zunge wegen eines Cancroids exstirpirt worden war. Es entwickeiten sich
nach dieser Operation Erscheinungen von Zersetzung des Blutes und Professor
Larsen wollte nun die Blutmischung des hoffnungslosen Kranken verbessern,
indem er durch Transfusion einen Theil des kranken -Blutes durch gesundes
ersetzen wollte. Ich war bei der Operation als Assistent zugegen und. ver-
anlasste, dass gequirltes-Blut transfundirt wurde, anstatt, wie anfangs beab-
sichtigt war, das Blut in toto. Das zu transfandirende Blut wurde einem
plethorischen iibrigens gesunden Frauenzimmer entzogen. Der Zustand des
Kranken schien sich anfﬁngs etwas zu bessern ; bald kehrte aber der friihere
hoffaungslose Zustand zuriick und er starb, wenn ich nicht irre, . am 2ten
Tage ‘unter den Erscheinungen der Pyiimie. Doch wurden keine lobuldren
Prozesse in den Lungen oder der Leber gefunden.

**}) Gaz. méd. de Paris 1851. Lancet 1851. No.14. Vol. 2.

***) Schmidt’s Jahrbicher. Bd.75. S.88. 1852. .
4) Hospitalstidende Bd. VI, 1853. Scbmidt’s Jahrbiicher 1854. S.207.
41) Oesterreichische Zeitschrift fiir praktische Heilkunde. . V. Jahrg. No. 8.
++f) Johannes Dreesen, Dissert. inaug. de transfusione sanguinis. Kiliae,
1861. und oben.
*+) Ueber die Transfusion bei Blutungen Neuenthundener S. 66.



245

neuerdi’ngs, ebenso wie vor ihm Schilz, gegen die Anwendung
des defibrinirten Blutes ausgesprochen. Erstens, behauptet er, gehe
iiber das Defibriniren viel kostbare Zeit verloren, und zweitens
meint er, dass der Faserstoff nicht schade. Letzteres sucht er
dadurch zu begriinden, dass die Versuche an Thieren Johannes
Muller’s Meinung, der Faserstoff bedinge die Hauptgefahren bei
der Transfusion, nicht bewahrheite, da Bischoff’s Angabe durch
seine eignen- spiteren Versuche und auch durch die Experimente
von Brown-Sequard widerlegt wiirden, welche zeiglen, dass das
Uebermaass von Kohlensiure die giftige Wirkung bedinge *). Er
meint ferner, dass man in den vorliegenden Erfahrungen iiber die
Transfusion an Menschen irgend verlissliche Anhaltspunkte fiir die
Besorgniss vermisse, dass der Faserstoff des Blutes wihrend der
Uebertragung gerinnen und somit die bedenklichen Folgen der
Thrombose und Embolie sich einstellen konnien, und er gelangte
nach Priifung einiger in dieser Beziehung verdichtiger Fille zu
dem Resultate, dass die Gefabren der Blutgerinnung bei den Trans-
fusionen mit ungeschlagenem Menschenblute nicht so gross zu sein
scheinen, als man befiirchtet. — Man hat ferner gegen die Be-
fiirchtungen der Gerinnselbildung bei Anwendung des noch fliis-
sigen, nicht gequirlten Blutes einen Versuch von Blundel **) an-
gefiihrt, wo bei einem grossen Hunde nach einer ziemlich genauen
Berechnung in 24 Minuten 12 Nosel Blut ausgeflossen und unge-
schlégen wieder eingespritzt sein mussten, so dass die ganze Blut-
masse des Hundes mehr als einmal durch die Spritze gegangen
war. Vorziiglich hat man aber mit Riicksicht auf Magendie’s **¥)
Defibrinationsversuche Bedenken gehabt, defibrinirtes Blut bei den
Transfusionen am Menschen anzuwenden. Magendie gab nim-
lich. an, -dass Hunde, denen man wiederholt Blut entzieht, und
denen man dann dasselbe Blut, nach Entfernung des Faserstoffs
durch Quirlen, wieder einspritzt, von blutigem Oedem der Lungen,

i *) Martin vergisst hier freilich, dass es gerade das vendse Blut ist, das sich
vor dem defibrinirten durch dieses Uebermaass an Kohlensdure auszeichnet.

*) Dieffenbach, Paul Scheel, Die Transfusion des Blutes u.s.w. Bd.3. p.197.

***) Lecons sur le sang et les alterations de ce liquide (Phénoménes physiques
de la vie. Tom. IV. Paris, 1838.).
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blutigen Ergiissen in den Darm  und Injection der Capillaren, be-
sonders derjenigen der Schleimhaut des Darmes befallen wiirden,
und er behauptete, hierauf gestiitzt, dass die Hauptfunction des Faser-
stoffs und die einzige, welche bekannt sei, eben darin bestehe,
dass er den Durchgang des Blutes durch die Capillaren beftrdere.

Bei niherer Priifung dieser, bei oberflichlicher Beirachtung
ganz triftig erscheinenden Griinde gegen die Anwendung des defi-
brinirten Blutes und fiir die Beibehaltung des alt herkommlichen
‘ungeschiagenen Blutes, verlieren dieselben in der That schon ihre
Bedeutung, we‘nn man auch nur die bisher bekannten Erfahrungen
beruckswhtlgt sie diirften aber durch meine expenmentellen Unter-
suchungen ganz hinfillig werden. -

1) Die bishérigen Exfahrungen der Aerzte prijudiciren  gar
Nichts beziiglich' der in- Rede stehenden Frage.  Denn ‘die statisti-
sche Methode setzt vergleichbare Fille voraus; bisher aber wurde
in solchen Fillen, wo eine frische Verblutung, ohne andere Blut-
verinderung, als die durch die Verbluturig hervorgebrachte, vorlag,
wo somit die Indication fiir die Transfusion unzweifel-
haft vorhanden war, ‘immer nur ungeschlagenes Blut, und nicht
in einem einzigen Falle defibriniries Blut angewandi. In-den Ver-
suchen, bei welchen letzteres angewandt wurde, war die Aussicht
auf Erfolg immer mehr oder weniger durch Complicationen getriibt,
welche durch die Transfusion nicht beseitigt werden konnten.

2) Der von Martin gemachte Einwand, dass iiber -das Defi-
briniren viel kostbare Zeit verloren- gehe, ist vollkommen unbe-
griindet, wenn ‘man sich nur dariiber klar: ist, wie man sich dabei
zu beriehmen ‘hat. Ich lasse das zur ‘Transfusion bestimmie Blut
in ein pasSendes Cylinderglas fliessen. Wihrend es abfliesst, lasse
ich-es von derjenigen Person, die das Blut auffingt, quirlen. Dies
braucht. kein sachkundiger Gehiilfe zu sein. Zum Quirlen wird
dabei ein oben rundes, unten zu einem Bretichen verbreiteries
Stibchen benutzt, welches, wihrend das Brettchen in das im Cy-
linderglase: verhandene Blut eingetaucht ist, zwischen den Fingern
der freien Hand moglichst schnell rotirt wird. Nachdem so binnen
wenig. Minuten die Abscheidung des Fibrins erfolgt ist, wird das
Blut durch ein’ iiber einen Glastrichter ausgebreitetes leinenes Tuch
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in ein wo moglich lauwarm gehaltenes Gefiss hineinfiltrirt. Es ist
nieht' nothig, #ngstlich dem zu injicirenden Blute die Temperatur
des Herzblutes zu bewahren. Auf diese Weise wird das defibri-
nirte Blut von dem Gehiilfen, der den Aderlass besorgt, gewiss so
schnell geliefert werden konnen, als der Operateur, dessen Vorbe-
reitungen selbst bei grosster Geliufigkeit wenigstens eine ebenso
lange Zeit in Anspruch nehmen werden, es nur wiinschen kann.
-Sollte aber der Operateur genothigt sein, ohne einen sachkundigen
Gehiilfen die Transfusion vorzunehmen, so wiirde er zuerst das
gequirlte Blut herstelliy machen und darauf die vorbereitende Ope-
ration am Kranken vornehmen konnen, ohne befiirchten zu diirfen,
dass inzwischen das zu transfundirende Blut zur Transfusion un-
geeignet geworden wire.

3) Die Behauptung, dass man von der Gerinnung des Blutes
withrend der Uebertragung keine Gefahr zu befiirchten habe, wird
durch den oben angefiihrten Versuch Blundel’s ebenso wenig
bewiesen, wie durch die Angaben Martin’s.

Blundel hob hervor, dass die Gefahr bei Transfusion von
Menschenblut riicksichilich der Gerinnung weniger gross sei, als
. bei manchen Thieren, weil gesundes Menschenblut nicht so schneli
gerinne, als Schaaf-, Ochsen- und Hundeblut, und sein obiger Ver-
such beim Hunde sollte zeigen, dass man selbst bei diesem Thiere
nicht viel von der Gerinnung wihrend der Transfusion zu besorgen
habe. Dabei ist indess zu bemerken, dass die Schnelligkeit oder
Langsamkeit, mit der die Gerinnung gesunden Menschenblutes, wie
des Blutes gesunder Hunde eintritt, ausserordentlich variabel ist,
und dass die Ursachen dieser Verschiedenheiten noch so wenig
bekannt sind, dass man gar nicht voraussehen kann, wie frith oder
spit die Gerinnung erfolgen wird. Schon Nasse *) bemerkt, dass
beziiglich der Gerinnungszeit kein Beobachier mit dem anderen
tibereinstimmt, und sagl: , Hieran ist nicht allein die mdgliche
Verschiedenheit in der Gerinnungszeit des Blutes und die Abhin-
gigkeit der Zeit von iusseren Verhiltnissen Schuld, sondern ebenso
gut auch die Verschiedenheit in der Untersuchungsweise der Beob-

*) Artikel: Blut, in Rud. Wagner's Handwérterbuch der Physiologie. 1. Bd.
1842. S. 102. .
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" achter und endlich der schwankende Begriff der Gerinnung selbst.
Man kann niimlich bei derselben sehr verschiedene Momente oder
Grade unterscheiden und bald scheint man den einen, bald den
anderen bei der Zeithestimmung ins Auge gefasst zu haben. Diese
fiinf Momente sind: 1) Bildung eines Hiutchens an den Oberfliche,
das_von dem Rande strahlenformig nach der Mitte hin sich - ver-
breitet. 2) Bildung einer Haut, die an den Wandungen des Ge-
fisses anliegt und das. fiiissige Blut wie in einen Schlauch ein-
schliesst, und die man bei vorsichtiger Bewegung von der Gefiss-
wandung mit einer Nadel abziehen kann. 3) Umwandlung des
Blutes .zu einer Gallerte. 4) Gerinnung zu einem festen Kuchen,
den man, ohne ihn zu zerreissen, im Gefiisse umher bewegen kann,
und zugleich Anfang der Ausschwitzung des Serums. - 5) Vollen-
dung -dieser Trennung, zu welchen 10 bis 48 Stunden Zeit ge-
horen. — Ich habe bei 20 ziemlich gesunden, hchstens. an Ple-
thora oder  Congestionen leidenden oder prophylaktisch .zur .Ader
gelassenen Menschen, und zwar bei ebenso viel Ménnern als Frauen,
die Gerinnung des.Blutes beobachtet. Die nachstehende Tabelle
giebt fiir die 4 ersten Momente die friihesten und spétesten Zelten, ,
sowie das Mittel fiir die beiden Geschlechter an:“
am. friihesten: am spitesten: Mittel bei Minnern: . Mittel bei Frauen:
1) 14 Min. 5 (hochstens 6) Min. .3 Min. 45 Sec. 2 Min. 50Sec.
22 4, 6(C 5, Ty 5, 22, 5, 12,
3) 4 »” 10( - '5’;/ 12) 2 9 2 5 ” 7‘”1 40 »
4)7 ” 13 ( ” 16) ” 1 ” 45 ” 9 ' 5 ”“
Soweit Nasse. Ich selbst habe frither reiche Gelegenheit ge-
habt, iiber diese Verhiiltnisse Beobachtungen zu machen, und ob-
gleich -ich es versiumt habe, solche Aufzeichnungen zu machen,
wie sie von Nasse vorliegen, darf ich versichern, dass die Ver-
schiedenheiten der Gerinnungszeit beim Menschen eher grésser denn
geringer sind, als sie von diesem Verfasser angegeben wurden.
Bei Hunden sind mir noch grossere Unterschiede vorgekommen
und besonders ist mir bisweilen eine nech weit grossere Schnellig--
keit des Einiritts der Gerinnung aufgestossen, so dass ich ver-
sichern- kann,. dass der oben angefiihrte Versuch von Blundel,
wobei 12 Nosel Blut durch die Spritze gingen, ohne dass Gerin-
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nung eintrat, nur selten ausfiihrbar® sein wird. Er muss zufillig
ein Thier vor sich gehabt haben, dessen Blut ungewthnlich spat
gerann. — Dabei kommt aber ferner noch wesentlich die Art und
Weise, wie das Blut beim Aderlasse fliesst in Betracht, woriiber
der Operateur bekanntlich keinesweges Herr ist. Wenn das Blut
langsam ausfliesst, wird die Transfusion mit ungeschlagenem Blute
in-vielen Féllen gar nicht ohne Uebertragung von Gerinnseln aus-
gefiihrt werden - konnen. Auch wenn es gelingt, das Blut noch
fliissig in die Spritze zu bringen, wird das Hineinstromen und der
Contact mit den einander niher liegenden Wandungen der Spritze,
besonders wenn diese von Metall ist, dessen Contact die Gerin-
nung beschleunigt, sehr oft bewirken, dass die Gerinnung in der
Spritze frither beginnt, als in dem Gefiisse, worin das Blut zunichst
aufgefangen wurde. Da aber die drei ersten von Nasse unter-
schiedenen Gerinnungsgrade der Austreibung aus der Spritze keinen
ernstlichen Widerstand entgegensetzen, welcher erst bei Bildung
eines festen, ohne Zerreissung beweglichen Kuchens entsteht, so
kapn man bei der Transfusion mit ungeschiagenem Blute niemals
ganz sicher sein, dass man nicht theilweise geronnenes
Blut einspritzt, selbst wenn es sich nur um Uebertra-
gung kleiner Blutmengen handelt. Je grisser aber die zu
iibertragenden Blutmengen sind, desto grisser wird die Wahrschein-
lichkeit, dass Gerinnsel mit ibertragen werden, desto grisser werden
die Schwierigkeiten der Ausfiihrung und desto grosser die Ge-
fahren.

In meinen experimentellen Beitriigen zur Lehre von der Em-
bolie *), auf die ich hier beziiglich der Begriindung verweisen muss,
habe ich nachgewiesen, dass die Uebertragung frischer Blutgerinnsel
in -die Venen folgende verschiedene Effecte hervorbringen kann:
1) Wenn die Masse derselben gross genug ist, um durch Ver-
stopfung der Aeste der Lungenarterie die Blutzufuhr zum linken
Herzen und. aus diesem in die Arterien des Hirns, der Medulla
oblongata und des Riickenmarks zu unterbrechen, so tritt plotz-
licher Tod wihrend oder unmitielbar nach der Transfusion ein.

*} Virchow’s Archiv Bd. XXV. Hft. 3, 4, 5 u. 6.
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Dieser plétzliche Tod, welcher unabhingig von dem Stiflstande der
‘gewdhnlich noch eine Zeitlang anhaltenden Herzbewegungen und
unabhiingig von der Unterbrechung des Respirationsprocesses, ein-
zig und allein von der Unterbrechung der Blutzufuhr zu den
grossen Nervencentren abhiingt, wird "durch Reizerscheinungen ein-
‘geleitet, ‘welche bald dem Aufhoren aller Lebenserscheinungen Platz
‘machen, und welche um so schneller aufhbren und -um so be-
schrinkter sind, je vollstindiger die Blutzufuhr abgeschnitten wurde.
'2) Das Ausbleiben dieses Todes bei einer Transfusion mit unge-
quirltem Blute beweist aber keinesweges, dass nicht dennoch Blut-
gerinnsel - tibertragen worden sind; denn wenn die Masse der ein-
gebrachten - Gerinnsel .geringer war, treten. unmittelbar und
zunichst entweder nur tiefe Athembewegungen mit voriibergehen-
<der Athemnoth auf, oder auch gar keine Symptome der Kreislaufs-
storung. 3) Secundir, im Laufe der nichsten Tage oder Wochen,
erfolgender plotzlicher Tod kann durch secundiire Gerinnselabla-
:gerungen. an die embolischen Gerinnsel veranlasst werden, wodurch
dieanfangs ungeniigende Verstopfung der Lungenarterie zur Unter-
‘brechung der zur Unterhaltung der Functionen: d@r grossen Nerven-~
centra nothigen Blutzufuhr ausreichend wird, sei es- durch Ver-
stopfung der ‘grossen Aeste unmittelbar durch die secundiren Ge-
rinnselablagerungen, oder sei es durch Obturation der kleinen Aeste,
indem  kleinere Gerinnsel von dem grossen secundiren Gerinnsel
losgespiilt oder  losgerissen werden. 4) Die localen Erndhrungs-
stérungen des Lungengewebes, welche durch Embolie der Lungen-
arterie entstehen-kionnen, sind theils lobulire Infarkte, theils tuber-
kelartige fibroide Knotchen und die Uebergiinge derselben. zu ein-
ander. - Die lobuliiren - Infarkte sind freilich keinesweges eine
constante Folge des Eindringens frischer Bluigerinnsel in die Lun-
genarierie, sondern sie werden nur unter gewissen, zum Theil nicht
niher gekannten Verhiltnissen darch dieselben erzeugt; sie sind auch
meist nicht von solchem Umfange, dass sie durch die von ihnen
abhiingige Beeintrichiigung der Respiration gefihrlich werden kinnten;
sie sind aber dessenungeachtet sehr bedenklich, namentlich wahr-
scheinlich - durch Gerinnselbildung in den Lungenvenen. Die kleinen
tuberkelartigen Kndichen des Lungengewebes werden freilich eben-
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falls die Respiration nicht sehr wesentlich beeintrichtigen, es ist
aber zu befiirchten, dass sie sich unter Umstinden zur wahren
Lungentuberculose entwickeln kdnnen. 5) Die Kreislaufs- und Er-
nihrungsstdrungen des Lungengewebes filhren hichst wahrschein-
lich oft zur Bildung von Gerinnseln in den Lungenvenen, welche
‘durch die steten Bewegungen der Lungen bei der Respiration sehr
leichi losgerissen werden und dann in den grossen Kreislauf gelangen
miissten.  Hier wirden sie dapn als arterielle Emboli theils
durch Verstopfung der Arterien der grossen Nervencentra secundir,
nach Verlauf niehrerer Tage oder Wochen plotzlichen Tod veran-
lassen, ‘theils die hchst verschiedenartigen Krankheitssymptome
und ' pathologischen Befunde hervorrufen kdnnen, welche von der
arteriellen Embolie abhingig sind. — Bezilglich der specielleren
Begriindung dieser Gefahren muss ich, wie gesagt, auf die oben
citirte ausfilhrliche Abhandlung verweisen.

Mit diesen Thaisachen vor Augen muss man einriumen, dass
die Transfusion mit ungequirltem Blute allerdings eine sehr be-
denkliche Operation ist, und zwar um so bedenklicher, je grosser
die zu transfundirende Blutmenge ist. Denn wenn der Operateur,
‘wie oben erbrierl wurde, niemals ganz sicher sein kann, dass bei
der Transfusion nicht theilweise schon geronnenes Blut ilberlragen ~
wird, so muss er auf alle die verschiedenen moglichen Folgen
gefasst sein, welche dadurch hervorgebracht werden kinnen, ob-
gleich diese Folgen nicht immer wirklich eintreten. Bei der Man-
nigfaltigkeit -dieser Folgen und bei den fast immer wenig in
die Augen fallenden Sectionsbefunden, welche die Beweise
fiir die Abhingigkeit des Todes von der Gerinnselinjection ent-
halten, wird "setbst ein negatives Resultat einer sorgfiltig, mit den
oben angefithrten Moglichkeiten vor Augen angesteliten Section einen
gewissenhaften Operateur beziiglich der Unschidlichkeit seines Ein-
griffs in der Regel nichi beruhigen kénnen, obgleich willig einge-
riumt werden muss, dass meist auch andere ungliickliche Um-
stinde, namentlich der frithere Zustand des Krapken, hypothe-
tisch zur Erkldrung eines ungliicklichen Ausganges verwandt werden
konnen. Ein solcher ungliicklicher Ausgang ist, wie schon die
von Martin gesammelten Fille zeigen, keinesweges selten bei
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Transfusion ungequirlten Blutes unter sonst die Operation wirklich
indicirenden Verhilinissen vorgekommen, und die Zahl der ungliick-
lichen Fille wiirde ohne Zweifel weit grosser sein, wenn. sie nicht
hiufig der Vertffentlichung vorenthalien worden wiiren, was be-
ziiglich der- gliicklichen Fille wohl kaum- jemals geschehen ist.. Die
von allen denjenigen, welche gequirltes Blut zur Transfusion an-
gewandt haben, dringend empfohlene Regel, nur geringe Blutmengen
anzuwenden (man begniigte sich bei Kranken, welche durch Blutung
den- grossten Theil ihres Bluts verloren hatten; meist mit der Trans-
fusion -einer Unce oder weniger Uncen, ja selbst mit 2 Drachmen),
diirfte eben darin- begriindet sein, dass die Gefahren 'der Ueber-
tragung von Gerinnseln in einem ganz enormen Verhiliniss ‘mit
Zunahme der Blutmenge steigen miissen. -“Wenn-Martin die Folgen
der Uebertragung von Blutgerinnseln eingehender studirt- hitte, so
wiirde er. es gewiss gar nicht versucht haben, nachzuwelsen, dass
dieselben bei den bisher vorliegenden Transfusionen mit unge-
quirliem Blute an den vorgekommenen’ ungliicklichen Erfolgen un-
schuldig ‘gewesen seien, denn der Beweis hierfiir lisst sich gar nicht
fithren, am wenigsten aus Sectionsbefunden, bei welchen die erst
durch eingehendere Studien gewonnenen Gesichtspunkie ausser Acht
gelassen wurden. Selbst bei den scheinbar ganz gliicklich abge-
laufenen Fillen -bleibt es dahingestellt, ob die betreffenden Kranken
nicht spiterhin an den Folgen einer moglichen Gerinnseliibertra-
gung zu leiden gehabt baben. Unter diesen- Verhiilinissen wiirde
es fiir den Operateur und fiir die Kranken, die einer Transfusion
bediirfen, jedenfalls  sehr- erwiinscht sein,: wenn er alle - diese “theils
offenbaren, theils versteckten, heimtiickischen, moglichen Gefahren
der Gerinnseliibertragung dureh- Entfernung - des Faserstoffs, - der
alle diese Gefahren bedingt, vermeiden konnte, 'voi*ausgesetzt, dass
die Operation dadurch weder an ‘Wirksamkeit verliert, noch -mit
anderen ;- vielleicht ~ebenso grossen oder gar noch grosseren Ge-
fahren verkniipft wiirde.

4. . Man hat aber, theils auf theoretische Bedenken theils auf
Magendie’s Defibrinationsversuche gestiitzt, befiirchtet, dass die
Abwesenheit des Faserstoffs- andere, besonders secundire schid-
liche Folgen haben mochte. Die von Magendie beobachteten
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blutigen Oedeme der Lungen, die blutigen Ergiisse in den Darm,
die Injection der Capillaren, besonders der Darmschleimhaut, kdnnten
freilich verschieden erklirt werden. Magendie schloss indess,
wie schon oben bemerkt, aus seinen Versuchen, dass der Faser-
stoff den Durchiritt des Bluts durch die Capillaren erleichtere.
Wenn die Beobachtungen Magendie’s wirklich dahin constatirt
wiirden, dass der Mangel des Faserstoffs, und nicht etwa andere
iibersehene Umstiinde, jene blutigen Exsudationen und Kreislaufs-
stockungen bedingte, so wiirde man daraus wohl die Befiirchtung
ableiten kionnen, als wire das transfundirte, defibrinirte Blut einem
abnormen Zerfallen und einer nachfolgenden Ausscheidung ausge-
setzt, welche bei der Transfusion ungequirlten Bluts vielleicht nicht
oder nicht in derselben Weise zu gewirtigen wire. Alsdann konnte
man aber besorgen, dass die abnormen Zersetzungsprodukte, sowohl
als die direkt wahrgenommenen pathologischen Transsudationen und
Blutstockungen vielleicht noch gefihrlicher sein mochten, als die
Summe der durch Embolie bedingten Gefahren bei Anwendung un-
gequirlten Blutes.

Die im Fb]’genden ausfithrlich mitzutheilenden Versuche weisen
aber diese Befiirchtungen entschieden zuriick. Man kann
in der That bei Hunden durch abwechselnde Bluientziehung und
Injection von gequirltem Blute anderer Hunde fast alles das in
ihnen urspriinglich vorhandene, faserstoffhaltige Blut durch faser-
stofffreies fremdes Blut verdriingen und ersetzen, so dass der Faser-
stoffgehalt des kreisenden Blutes auf ein Minimum herabgesetzt
wird, ohne dass irgend erhebliche Stéorungen auftreten,
und namentlich ohne dass die von Magendie angefiihrien
pathologischen Transsudationen und Blutstockungen
zum Vorschein kommen. Einem ganz jungen, etwa 2500 Grm.
schweren Hunde konnten z. B. am 18., 20. und 23. August zu-
sammen 863,5 Grm. Blut successive entzogen und durch ein &hn-
liches Quantum gequirlten Bluts anderer Hunde ersetzt werden,
ohne dass” er dadurch an Munterkeit, Appelit oder Gewicht irgend
erheblich verlor und obne dass irgend ein Symptom aufgetreten
wiire, dass auf Zersetzung des Blutes oder auf capillare Kreislaufs-
storungen hingedeutet hiitte. Selbst die Harnsecretion kann bei
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diesen Versuchen qualitativ und quantifativ unveriindert. bleiben,
und. der normale Faserstoffgehalt des Bluts stellt sich nach einer
solchen Defibrination von einem Tage zum andern wieder her.
Damit dieses aber gelinge, diirfen folgende Vorsichtsmaassregeln
“nicht. vernachlidssigt werden: a) Man muss das zur Transfusion an-
zuwendende gequirlie Blut gehdrig vor der Zerseizung schiitzen,
der es ausgesetzt ist, wenn es lingere Zeit hindurch trockener oder
unreiner Luft, besonders bei einer der Blutwirme sich ndhernden
Temperatur - exponirt ist. Vernachlissigt man dieses, so kinnen die
Symptome der putriden Intoxication. auftreten. = b) Man muss das
zu injicirende gequirlte Blut vorher durch dichte Leinewand filtrirt
haben, damit nicht Faserstoffgerinnsel mit injicirt werden, welche
unter Umstéinden krankhafte Veriinderungen  der.Lungen veranlassen
kbnnten. = ¢) Man muss darauf achten, dassdie Menge des inji-
cirten Blutes ja nicht grosser sei, als die des eben vorher entzogenen,
weil sonst die Ueberfilllung des Gefisssystems leicht Blutungen und
mancherlei andere Stérungen veranlasst. d).Man muss. sich .vor
den starken Erschiiiterungen des Nervensysiems hiiten, welche auf-
treten, wenn auf einmal zu grosse Blutmengen entzogen werden.
¢) Man darf nur'das gequirlte Blut gesunder Thiere derselben Art
verwenden. f) Man darf nicht zu schnell injiciren, weil sonst die
Ueberfillung und Ausspannung des Herzens die grosste Gefahr mit
sich bringt. Es ist wohl schwer oder unmdglich, aber auch unu-
wichtig, dariiber zu entscheiden, welcher oder welche dieser ‘Um-
stinde Magendie bei seinen Versuchen irre gefiihrt haben. Dass
.aber die -Abwesenheit .des Faserstoffs .im gequiriten, .zur Transfu-
sion verwandten Blute, selbst wenn der Faserstoffgehalt des krei-
senden Bluts durch einen eingeleiteten Bluttausch auf ein Minimum
hinuntergebracht wird, keinerlei- Stérungen veranlasst, namentlich
weder pathologische - Transsudationen, noch - locale - Kreislaufssto-
rungen, noch irgend ein Zeichen der Decomposition des Blutes be-
dingt, und dass der normale Faserstoffgehalt sich in etwa 24 Stun-
den von selbst wieder herstellt, ist ‘meinen. im Folgenden specieller
aufzufihrenden Versuchen zufolge eine ausgemachte Thatsache.

5. Noch in einer ferneren Beziehung verdient aber die An-
wendung des gequirlien Blutes einen entschiedenen Vorzug vor dem
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ungequirlten Veneunblute bei der Transfusion. Denn durch das’
Quirlen wird das Blut mit Sauerstoff geshtiigt und von einem
grossen Theile der im vendsen Blute enthaltenen Kohlensiiure be-
freit. Der an die Blutkdrperchen gebundene Sauersioff ist aber,
den Untersuchungen Dieffenbach’s, Bischoff’s und Brown- .
Sequard’s zufolge, entschieden das belebende Princip, durch
welches die Transfusion zu einer heilbringenden Operation wird,
wihrend ein an Kohlensiure zu reiches Blut, den Experimentien
Bischoff’s und Brown-Sequard’s zufolge auf der Stelle todten
kann. In dieser Beziehung diirfie es hier angemessen sein, be-
sonders an Brown-Sequard’s Untersuchung zu erinnern, welche
in den Comptes rendus *) der Academie zu Paris und der Soc. de
biologie **), sowie im Journal de physiol. *¥*) mitgetheilt sind. In
'seinen: ersten Memoiren that Brown-Sequard dar, dass mit
Sauerstoff- beladenes Blut, eineriei ob es einer Arterie oder einer
Vene enizogen ist, die verloren gegangenen Lebenserscheinungen
contractiler und nerviser Gewebe wieder herzusiellen vermag, wenn
es nach Verlauf einer nicht zu langen Zeit in die Arterien inji-
eirt wird. Durch Unterbrechung der arteriellen Blutzufuhr zum
Hirn erfolgt sehr plotzlicher Tod; es erfolgt aber die Wiederbele-
bung durch neues Einstrémen sauerstoffreichen Blutes, wenn dieses
frith genug eintritt. Wartet man aber 3 Minuten, so erfolgt die
Wiederbelebung selten. Auch an abgeschnittenen Kopfen gelang
es, auf diese Weise Respirationsbewegungen des Gesichts und der
Nasenlocher, Bewegungen der Augen u. s. w. hervorzurufen. De-
fibrinirtes Blut wirkie dabei ebenso gut und kriftig wie arterielles
Blut; Serum hatte diese Wirkung nicht, selbst wenn es miglichst
mit Sauerstoff gesittigt war. Je mehr Blutkdrperchen und je mehr
Sauerstoff das Blut enthielt, deslo griosser war seine Fihigkeit, die
Kriifte des Lebens wieder herzustellen. Die Blutkdrperchen allein
haben diese Fihigkeit nicht, denn schwarzes Blut ist ohne Wir-

*) Compies rendus 1851. T.32. p. 855 u. 897.; 1855. T. 41. p. 629.; 1857.
T. 45. p. 562. 925.
**) Comptes rendus de Ia soc. de biol. 1.Série. Vol.I. 1849. p. 105 u. 158.;
Vol.IL. 1850. p.271.; Vol.IIl. 1851. p. 100, 147.
***) Journal de physiol. I. p.95—122. 173—175. 666—672.
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kung. Mit ‘Sauerstoff gesittigte Mischungen von Blut und Serum
beleben weniger; 2 Theile Blut zu .10 Theilen Serum vermochten
allerdings bisweilen die respiratorische Function der Medulla ob-
longata, nicht aber die Hirnthitigkeiten wieder herzustellen; hierzu
waren wenigstens 3 —4 Theile Blut auf 10 Theile Serum nbthig.
Zu -ganz entsprechenden Resultaten waren, wie oben bemerkt, Pre-
vost-Dumas, Dieffenbach und Bischo ff schon frither gelangt,
beziiglich der vorziiglichen Wirksamkeit des arteriellen oder des
gequirlten Bluts vor dem vengsen Blute, Brown-Sequard con-
statirle aber die vorziigliche Fihigkeit deés mit Sauerstoff gesiittigten
Blutes, die Lebenserscheinungen herzustellen und zu erhalten, ferner
noch durch die Erfahrung, dass die Reflexbewegungen, sowie die
Reizbarkeit ‘der Muskeln und Nerven bei solchen Thieren, -bei -
welchen sehr starke, die thierische Wirme herabsetzende, das Venen-
blat aber hellroih firbende kiinstliche Respiration angewandt worden
war, viel lebhafter sind, und dass sie, ebenso wie die Herzbewe-
gungen, viel linger fortbestehen als sonst, wihrend diese Lebens-
erscheinungen dahingegen bei der Asphyxie sehr schnell schwinden,.
besonders wenn dieselbe weniger vollstiindig, aber lange &nhaltend
gewesen war. Er fand aber auch iiberdies, dass alles Blut, wenn
es mit Kohlensture so weit gesittigt ist, dass es eine schwiirzliche
Farbe angenommen hat, durch Injection in die Venen irgend eines
Wirbelthiers, -auch derselben Species die grosste Lebensgefahr. be-
dingt; schon eine x3, des Korpergewichts entsprechende, durch
Kohlensiiure schwiirzlich gefirbte Blutmenge wirkie bei einiger-
maassen schneller Injection lebensgefihrlich.  Schon 50 Grm. mit
Kohlensiiure gesittigtes Blut von einem Thiere derselben Species
todtete auf der Stelle einen Hund oder ein anderes S#ugethier, so
wie einen Vogel, wenn es etwas schnell in die Jugularvene injicirt:
wurde; bei -sehr langsamer Injection, wihrend welcher die Koh-
lensiiure durch die Lungen entfernt werden konnte, gelang es dabei
noch, die Thiere am Leben zu- erhalten. Er constatirie ferner die
von Bischoff in seiner letzten Mittheilung *) gemachte Angabe,
dass die unmittelbare Lebensgefahr, welche die Injection. des

¥) J. Miiller's Archiv 1838.
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Venenblutes eines Wirbelthieres in die Venen eines Thieres einer
anderen Art entsteht, durch Anwendung artericllen oder gequiriten
Blutes vermieden werden kann ¥).

Alle die bisher zur Sprache gebrachten Umstinde sprechen
_somit entschieden fiir die Anwendung des gequirlien und gegen
die Benutzung des frischen, noch fliissigen, Faserstoff enthaltenden
Blutes bei der Transfusion. Denn durch Anwendung des vom Faser-

*) In den angefiihrten Beziehungen kann ich Brown-Sequard’s Angaben nur
bestatigen. Wenn er aber zugleich die Meinung zu begriinden sucht, dass
die Kohlensiure des Blutes eine incitirende Wirkung habe, so kann ich
diese Angabe nicht constatiren. Die von Brown-Sequard bei Injection
kohlensiurereichen Blutes beobachteten Reizungserscheinungen finden ihre Er-
kljrung durch die in meinen Untersuchungen iber Embolie mitgetheilten Er-

- fabrungen, denen zufolge eine jede Unterbrechung der arteriellen
Blutzufuhr zu den Nervencentren zunichst Reizungserscheinungen hervor-
ruft, denen sehr hald ginzliches Aufhéren der Lebenseigenschaften folgt. Sie
sind nicht, wie Brown-Sequard meint, durch den positiven Reiz der Koh-
lensdure, sondern durch den Mangel der zur Unterhaltung der Functionen
geeigneten Blutzufubr, also auf rein negative Weise, hervorgerufen (s. Vir-
chow’s Archiv Bd. XXV. S. 320). Die Kohlensiiure wirkt, meinen speciell auf
diese Frage gerichteten Untersuchungen zufolge, nicht als Reiz, weder auf
Muskel noch auf Nerv, anch nicht auf das Herz; sie ruft keine Zuckung
hervor, sondern ldhmt in sebr kurzer Zeit, ohne vorhergehende Reizung, die
Muskeln,  Ein Herz in Kohlensiure gebracht pulsirt langsamer, und steht
sehr bald, nachdem die Bewegungen immer langsamer und schwicher geworden
sind, in-der Diastole still. Es ist das Herz dann auch nicht durch galvani-
sche oder elektrische Reizung zur Contraction zu bringen, an die Luft ge-
bracht erholt es sich aber wieder und kann alsdann, nachdem es wieder zu
pulsiren anfing, erst durch eine viel linger dauernde Einwirkung der Kohlen-
sure wieder zum diastolischen Stillstand gebracht werden, Ebensowenig kann
ich die Behauptung Brown-Sequard’s bestitigen, dass das Blut eines Wir-
belthieres kein Gift fiir eine andere Wirbelthierart sei (bei Injection in die

) Vehen) und dass die toxische Wirkung, wenn sie eintrite, wesent!feh vom
Koblensiuregehalt des injicirten Blutes abhinge. Die von Bischoff, Prevost-
Dumas und Anderen beobachtete unmittelbare Todesgefahr ist namlich
allerdings wesentlich von der Kohlensiiure abhingig und kaonn daher durch
Quirlen des Blutes beseitigt werden, aber spiter, nach Verlauf von Stunden
und Tagen, entfaltet das fremde Blut durch seine Zersetzung und Ausscheidung
in- der That toxische Wirkungen, die um so intensiver sind, je grissere Mengen
des fremden Blutes injicirt wurden. Wir werden auf diesen Punkt noch im
Verlaufe dieser Untersuchung ausfiihrlich zuriickkommen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd, XXVIL Hft. 3 u. 4. 17
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stoffe befreiten Blutes beseitigt man nicht nur die zahlreichen und
bimischen Gefahren der Embolie, deren grosse Bedeutung durch
die bisherigen #rztlichen Erfahrungen keinesweges widerlegt worden
ist, sondern auch diejenigen Gefahren, welche von denjenigen fliich-
tigén Stoffen abhingen, die wie die Kohlensiure bei: dem Quirlen
entfernt werden; man erzielt dabei zugleich eine kriiftigere belebende
Wirkung durch - das mit Sauerstoff gesittigte gequirlte Blut, wih-
rend der Mangel des Faserstoffs keinerlej schidliche Wirkung,- weder
auf die Bluimischung, noch-auf die localen Kreislaufs- und Transsu-
dationsverhiltnisse hat und binnen kurzer Zeit .durch neugebildeten
Faserstoff ersetzt wird. Dabei geht nichi nur keine Zeit durch das
Defibriniren verloren, sondern die ganze Ausfihrung der Operation
wird durch dasselbe in hohem Grade vereinfacht und gegen alle
Eventualitiiten, an- welchen sie sonst durch den Eintritt: der Gerin-
nung stranden kann, - gesichert. Diese technischen Vortheile wiirden
besonders dann an Bedeutung gewinnen, wenn es sich herausstellt,
dass man sich nicht immer auf Transfusion minimaler .Bluimengen
zur Erfilllung der unmittelbaren Indicatio vitalis zu beschriinken hat,
sondern dass es unter Umstinden - angezeigt ist, - grossere Blut-
. mengen in Anwendung zu bringen, und wenn es, durch Benutzung
in Eis conservirien gequirlien Blutes in Feldlazarethen oder durch
Anwendung frisch gequirlien Blutes auf dem Schlach‘tfelde, moglich
werden sollte, diese Operation fiir die *Militairchirurgie 50" niitzlich
zu machen, wie bei Blutungen Neuentbundener.. -Wihrend. diese
Vortheile so, gross sind; dass sie es meiner Meinung nach einem
Arzte, der eine Transfusion ausfihren will, geradezu zur Pflicht
machen, das anzuwendende Blut quirlen zu lassen, sieht diesem
meiner Meinung nach nichts Anderes im Wege, als der-alte Schlen-
drian., Denn dass die Erfahrungen der Aerzte, welche diese Ope-
ration bisher ausgefiiirt haben, in dieser Frage Nichts prijudiciren,
ist schon oben dargethan worden. Wenn es sich aber bestitigen
sollte, was Brown-Sequard (Journal de physiol. L. p. 671) an-
giebt, dass auch defibrinirtes Blut -dadurch Gefahr bringen kann,
dass es eine plotzliche Gerinnung des Blutes des Thieres, in welches
man transfundirt, bewirken konnte, so ist es doch gewiss nicht
wahrscheinlich, dass der Mangel des Faserstoffs des zur Transfu-
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sion verwandten Blutes diese Wirkung haben sollte, und dieses
Ungliick wiirde wohl wenigstens ebenso sehr bei Anwendung un-
gequirlten Bluis u besorgen sein. Inwiefern es rathsam sein sollte,
dieser vermeinilichen Gefahr dadurch zu begegnen, dass y4'5y bis
1¥5s kaustisches Ammoniak dem zu transfundirenden Blute zuge-
setzt witrde, wie Brown-Sequard, auf Richardson gestiitzt, es
empfiehlt, mag einstweilen dahingestellt sein, da das Factum selbst
noch durchaus zweifelhaft erscheint, indem alle niheren Data, welche
geeignet sein mochten, eine solche Behauptung zu stiitzen, von
Brown-Sequard verschwiegen werden, der iiberdies immer defi-
brinirtes Blut bei seinen Versuchen anwendet und es unbedingt vor
dem ungeschlagenen Blute empfiehlt.

1L

Die Frage, ob das bei der Transfusion iibertragene Blut eines
Thieres in den Kreislauf eines anderen Thieres derselben Species
(oder vom Menschen zum Menschen) wirklich transplantirt werden,
d. h. im neuen Organismus normal fortfunctioniren kann, oder ob
das fremde Blut bald zersetzt und ausgeschieden wird, ist noch
Gegenstand der Controverse., Dennoch wiirde die Entscheidung
dieser Frage nicht nur von hohem theoretischen Interesse sein,
sondern auch sehr wesentlich in die Praxis eingreifen. Denn wenn
das fremde Blut bald zersetzt und ausgeschieden wiirde, so kinnte
man nur daran denken, durch die Transfusion die unmittelbare
Indicatio vitalis zu erfiillen, und es wiirde rathsam sein, nur so
geringe Blutmengen in Anwendung zu bringen, als eben geniigen
wiirden, um die Wiederbelebung zu bewirken oder um das Er-
loschen der letzten Lebenszeichen zu verhindern, indem man fiirchten
‘miisste, dass die Zerseizungsprodukte des fremden Blutes vor oder
bei ihrer Ausscheidung dem Organismus gefihrlick werden konnten,
~und zwar um so gefihrlicher, je grosser ihre Menge gewesen wiire.
Wenn - dahingegen das fremde Blut normal fortfunctioniren, und
wie das efgene Blut der Respiration und der Ernihrung dienen
kann, so wird es offenbar indicirt sein, bei der Transfusion die
normale Menge des Blutes und der Blutkdrperchen durch Anwen-
dung grosserer Blutquanta moglichst vollkommen herzustellen, um -

17 *
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dadurch die langwierige Reconvalescenz mit ihren- gefilirlichen
Chancen mdglichst abzukiirzen, und es wiirde in Frage kommen
konnen, ob es nicht unter gewissen Umstinden  indicirt sein
_ kinnte, eine fehlerhafte Blutmischung durch einen partiellen Blut-
" tausch zu verbessern. Marfels und Molesehott*) erkannten
Blutkdrperchen vom Schaaf noch Monate lang im kreisenden Blute
der Frosche, nachdem sie Schaafsblut in den Darm derselben ge-
brach{ hatten, und sie sehlossen daraus auf eine lange 'Lebensdauer
der Blutkdrperchen. “Brown-Sequard **) erkannte ebenfalls einen
Monat lang nach der Transfusion die in den Kreislauf von Ginsen,
Hihnen und Hihnern ubertragenen Blutkérperchen von. Hunden,
Kaninchen und Meerschweinchen, Andererseits constatirte Letzterer
allerdings die Anga‘be Magendie’s, dass die Blutktrperchen der
Vogel im Kreislanfe der Siugethiere verschwinden. Schon nach
einer' Stunde waren die Blutkdrperchen von Hithnern und Tauben
im Blute von Hunden, Katzen und Kaninchen nicht mehr aufzu-
finden, und er schloss, dass sie sich aufgelost habenm miissten, da
sie sich 4 Stunde nach der Transfusion allenthalben fanden, also
doch die Capillaren hatten passiren konnen. — Gegen die Beweis-
kraft dieser Versuche liesse sich indess, abgesehen von der Schwie-
rigkeit, ‘die fremden Blutkdrperchen bei der grossen Variation der
Grisse der den Thieren eigenen Blutkirperchen ganz sicher zu er-
kennen, einwenden, dass der Beweis fehlt, dass die so lange con-
servirten Blutktrperchen auch wirklich normal funetionirt haben.
In jedem Blute findet man einzelne Blutktrperchen, welche der
Auflssung durch Wasser und durch andere Reagentien "einen -viel
stirkeren Widerstand entgegensetzen als andere, und es ist -nicht
wahrscheinlich, dass diese schwerer zerstorbaren Blutktrperchen
besondérs gut functioniren sollten. - Durch Einirocknen des Blutes
in sehr dinnen Partien kann man bekannilich, wie Hannover ge-
zeigt hat, die Blutkbrperchén so eintrocknen, dass sie ihre Form
ziemlich bewahren und schwer loslich werden, und es wire wohl
mbglich, dass eine gewisse Anzahl von Blutkﬁrpercheﬂ durch die
Einwirkung der Luft bei der Transfusion oder im Darmkanal der

*). Untersuchungen zur Naturlehre des Menschen. 1856. 1. 8. 51—60.
**) Journal de physiologie.- I. p. 173—175.
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Frosche eine solche Schwerlislichkeit auf Kosten ihrer Functions-
fihigkeit erlangt hitten. Endlich haben aber diese Versuche das
sehr Missliche, dass sie nur das Verhalten der Blutkdrperchen einer
anderen . Thierart beriicksichtigen. Indem ich die Frage iiber die
Functionsfihigkeit des transfundirten Blutes in Angriff nehmen
wollte, stellte auch ich zundchst Versuche an, welche sich an die
von Marfels-Moleschott und von Brown-Sequard anschlossen.
Es wurde mir aber bald klar, dass auf diesem Wege eine endgiil-
tige Entscheidung nicht zu erlangen ist, theils wegen der Schwie-
rigkeit oder Unmoglichkeit, z. B. die kleinsten Blutkdrperchen eines
Hundes von den griossten eines Schaafes oder Rindes zu unter-
seheiden, theils weil es sich bald zeigte, dass das Blut einer Thier-
art in. einer anderen Thierart, wenigstens sofern sie nicht sehr
nahe verwandt ist, nicht normal forifunctionirt, sondern in der
That zersetzt und ausgeschieden wird. Wenn es sich hierbei nun
auch wirklich bestiitigen sollte, dass einzelne der fremden Blut-
korperchen diesem Schicksale enigehen, so folgt daraus doch nicht,
dass sie wirklich und mit Natzen fiir das Thier fortfunctionirt
haben, sondern nur, dass sie, durch besondere Verhiltnisse be-
giinstigt, sich in ihrer dusseren Form und Struktur conservirt haben,
etwa wie eine Fischlinse Monate lang in der Pulmonalarterie eines
lebenden Hundes conservirt werder kann.

Weit bedeutungsvoller sind einige iltere Versuche, durch welche
die in Rede stehende Frage in der That mittels eines moglichst
weit getriebenen Bluitausches zwischen Thieren derselben Species
in Angriff genommen worden ist. Lower *) tffnete in Gegenwart
der Doctoren Wallis, Thomas Millinglon und anderer Aerzie
(1666) einem Hunde von missiger Grosse die Jugularvene und
liess -das Blut so lange ausfliessen, bis er matt wurde und nahe
daran war, in Krimpfe zu verfallen Hierauf leitete er aus der
Cruralarterie eines grisseren Doggen, den man daneben festge-
bunden hatte, so lange Blut in die getffnete Vene desselben, bis
man aus seiner Unruhe und Beklemmung sehen konnte, dass er
mit Blut tiberfiillt sei. Er hemmte hierauf den Lauf des einflies-

*) Rich. Loweri tractatus de corde. Lond., 1669. 8° p.191. Schee! Bd. I
8, 47—49. -
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senden fremden Blutes und liess von Neuem Blut aus der Vene
ausfliessen. Dieses wechselseitige Einzapfen und - Auslassen - des
Blutes. wiederholte er so lange, bis zwei grosse Doggen dem klei-
neren Hunde nach und nach all ihr Blut gegeben und sich ver-
blutet hattten und Lower’s Absicht, die ganze Bluimasse umzu-
tauschen, erreicht war. Man vereinigte hierauf die Wunde des
kleineren Hundes mit der Heftnadel und band ihn los. Obgleich
er nach und nach so viel Blut verloren und wieder erhalten hatte,
als -er selbst schwer war (?), so sprang er doch sogleich- vom
Tische herab, schmeichelte seinem Herrn und wilzte sich im Grase,
um sich vom Blute zu reinigen, nicht anders, als ob man ihn nur
ins Wasser geworfen hitte. Der Versuch hatte auch in der Folge
auf sein Wohlbefinden nicht den geringsten fibeln Einfluss.

Die philosophische Societdt in London nahm auf Robert
Bayles Veranlassung die Versuche Lower’s auf und die von der-
selben ernannte Commission, bestehend aus D. und Th. Coxe,
Dr. King und Ho ok, stellte 1666 und 1667 folgende Versuche #)
an: Sie zapflen einem Schaafe aus der Jugularvene Blui ab, und
liessen zu gleicher Zeit das Blut eines. anderen Schaafes aus der
«Carotis in den unteren Theil der-Jugularvene einfliessen. Nachdem
gegen vier oder finfKannen (Pints) Blut aus der Vene abgeflossen
waren,\ fing das Schaaf, dessen Blut man in das andere iiberfliessen
liess, an schwach zu werden. Man band es' los und der Eigen-
thiimer 'desselben schlachtete e¢s auf die gewthnliche Weise:” Es
enthielt nicht mehr als gegen eine halbe Kanne Blut.  Das andere
Schaaf schien sich so wohl zu befinden wie zuvor, und- verhielt
sich, als ob gar kein solcher Versuch mit ihm vorgenommen- wire.
Als man es schlachtete, fand man in ihm die gewdhnliche Bluimenge.

Sie leiteten -wie bei dem vorigen Versuche das Blut eines
kleinen. Bullenbeissers (bull dog) in einen spanischen Hund (spa-
niel)-iiber und liessen, wihrend dieses fremde Blut iiberstromte, das
eigene Blut des Spaniolen ausfliessen. - Letzlerer vergoss, bis der
Bullenbeisser sich verblutet hatte, gegen 64 Unzen Blut, ohne Nach-
theil fiir seine Gesundheit. Er war am folgenden Morgen sehr

*) Birch, Hisytory of the Royal philos. Society- 4. Vol. 1L 1757. p. 117, 118,
125. Bayles Works V. p. 363, Scheel I c. p. 56—57.
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wohl und munter und blieb es auch fernerhin. Eine Woche nach-
her wurde dieser Hund der philosephischen Societit vorgestellt,
die sein villiges Wohlbefinden constatirte a\*).

Viel weniger Vertrauen verdienen die von Denis 1667 zum
Theil in Verbindung mit Emmerez angestellten Versuche. Es
werden 2 Versuche detaillirt beschrieben, bei welchen Hunden resp.
9 und 12 Unzen Hundeblut bei entsprechender Bluteniziehung trans-
fundirt wurden und wobei die Thiere, die das Blut empfingen, sich
sowohl wihrend des Versuchs als spiiterhin bleibend wohl befan-
den *¥). . Am 25. Juni 1667 hatte Denis die Transfusion an
19 Hunden vorgenommen, unter denen kein einziger gestorben
“sein soll, obgleich bald aus einer Arterie in eine Vene, bald aus
einer Vene in eine Vene transfundirt wurde, und obgleich in nicht
wenigen. Fillen auch das Blut anderer Thiere zur Transfusion be-
nutzt-wurde. Es wird dabei z. B. berichtet, dass ein Huhd, dem
vorher so viel Blut' entzogen war, dass er sich kaum regen konnte,
durch das transtundirte Kalbsblut selbst mehr Krifte und Lebhaf-
tigkeit bekam, als er vor dem Blutverluste gehabt hatte! Ein an-
deresmal erziihlt er von einer 12 Jahre allen, sehr altersschwachen
Hiindin, dass sie eben davon in kurzer Zeit stirker und munterer
wurde, als zuvor, ja dass sie 8 Tage darauf sogar briinstig wurde.
Analog ist die Geschichte von einem alten 26jihrigen Pferde, das
durch Transfusion des Blutes von 4 Widdern viel mehr Krifte wieder
bekam und eine ungewdhnliche Esslust***). Diese in Gegenwart ver-
schieden vornehmer () Personen vorgenommenen Versuche tragen
nicht das objective Gepriige der englischen Forscher, und der per-
sonliche Ehrgeiz des Denis, sowie die Leidenschaftlichkeit, die
~sich durch den Streit mit Lamy, Moreau und anderen Gegnern
der Transfusion entwickelte, erregen grosse Zweifel iiber die Zuver-
lissigkeit seiner Angaben.

Mit mehr Vertrauen liest man die Mittheilung des Dominicus
Cassini zu Bolognat), der im Mai 1667 einem Lamm so viel

" %) Birch L II. p. 123, 125. Scheel L c. p. 57—58.
**) Scheel I. p. 87—88.
***) Ibid. L p. 104
1) Gjornale de’ Literati per il Tinassi 1668. No.7. Scheel II. 9.



264

Blut aus der Jugularvene ausfliessen liess, als die Ader nur geben
wollte, und der darauf das Blut aus der Carotis eines anderen
Lammes in dieselbe iiberfliessen liess. . Hierauf unterband er die
Vene des Lammes, welches das Blut empfangen hatte, an beiden
Enden und schnitt sie durch. Das Thier folgte, wie man- es frei
liess, den Operateuren, ohne Schwiiche zu.verrathen, die Wunde
heilte in der Folge schnell und es wuchs ferner wie die anderen
Limmer. Als es 6 Monate spiter plotzlich starb, secirte man es.
Man fand den Magen voll von verfaultem Futter. Die zerschnittene
Jugularvene fand man verwachsen und ein . kleiner Seitenast ver-
miitelte die Verbindung des oberen Theiles mit dem unteren.

Dass diese Versuche nichit die Berlicksichtigung gefunden haben,
die sie wohl verdient hiitten, mag theils davon herriihren, dass sie
aus einer so- frithen Periode stammen, aus einer Zeit, wo die Frage-
stellung. beziiglich ‘der Transfusion eine so abenteuerliche war und
wo Wahrheit und Trug gerade in dieser Angelegenheit so gemischt
war, dass es eine nicht leichie- kritische Aufgabe ist, das Wahre
vom Falschen .zu sondern. Auch fehlte in der Regel die Angabe
iiber das Verhalten der Einzelfunctionen. Zum Theil mbgen sie
auch. deshalb der Vergessenheit anheim gefallen sein, weil auf das
Verhiliniss -des transfundirten und des® vorher entzogenen Blui-
quantums nicht " die - n6thige. Riicksicht genommen war, und weil
sie mit denjenigen Versuchen zusammengeworfen wurden, bei wel-
chen das Blut von Thieren anderer Art transfundirt wurde. Wenn
nimlich ein zu grosses Blutquantum transfundirt wird, ~oder wenn
das Blut eines Thieres in die Adern einer ganz anderen Art trans-
fundirt wird, se treten in -der That, wie wir spiter. sehen werden,
sehr hedenkliche Symptome auf, welche ganz allgemein-zu der An-
nahme verleitet zu haben scheinen, dass das fremde Blut, auch
von Thieren derselben Art, nur ganz voritbergehend functioniren
und belebend wirken kionne, dann aber zu Grunde gehe und aus-
geschieden werde. So hat Nasse *) es fir sehr wahrscheinlich
erklirt, dass das ,fremde“ Blut bald zersetzt und ausgestossen
wiirde, und rith deshalb nur kleine Blutmengen anzuwenden. Der-
selbe Gedanke hat auch wenigstens zum Theil die Praktiker ge-
*) Rudolph Wagner;s Handwdérterbuch,  Artikel ,Blut«,
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leitet. Denn es kann die unter Umstinden allerdings wohl begriin-
dete Furcht vor einer Ueberfilllung des Gefisssystems durch eine
zu grosse Blutmenge doch unméglich der Grund sein, warum in
der Hilfte der Fille, wo die Transfusion wegen profuser Blutungen
bei Neuentbundenen vorgenommen wurde, nur 4 Unzen Blut oder
darunter angewandt wurden. Die praktische Erfahrung hat ber
die Sache nicht entschieden; denn wenn gleich der Ausgang bei
Anwendung von 4 Unzen oder darunter in etwa 17 von 20 Fillen,
bei Anwendung von 1—2 Pfund nur in 7 von 10 Fillen gliicklich
war, - 50 sind einerseits diese Zahlen fiir eine statistische Begriin-
dung noch zu klein, und andererseits ist wohl zu erwiigen, dass in
allen diesen Fillen ungequirltes Venenblut angewandt wurde,
wobei die Gefahren der Embolie und der Intoxication durch die
vense Beschaffenheit des Blutes mit der Menge des angewandten
Blutes in einem ausserordentlich starken Verhiiltnisse steigen. End-
lich ist auf die Dauer der Reconvalescenz in den gliicklich ver-
laufenen Fillen keine Riicksicht genommen worden.

Wenn es, wie es aus dem Versuche Lower’s und seiner
Nachfolger (ihre volle Glaubwiirdigkeit vorausgesetzt) hervorzugehen
scheint, wirklich mdglich ist, dass die Funktionen eines Thieres
dauernd normal fortbestehen konnen, nachdem ein grosser oder
gar der grossle Theil seines Blutes gegen das Blut eines anderen
Thieres derselben Art vertanscht worden ist, so ist in der That
kein anderer Schluss miglich, als dass das fremde Blut nicht in
einer abnorinen Weise zu Grunde geht und ausgestossen wird,
sondern dass es ebenso gut wie das vom eigenen Organismus be-
reitete Blut fortfunctiouiren kann. Es schien mir daher vor Allem
nithig, diese alten Versuche mit genauerer Beriicksichtigung der
transfundirten und entzogenen Blutmengen und der Einzelfunctionen
wieder aufzunehmen, und dabei, anstatt der unmiitelbaren Trans-
fusion aus einer Arterie in eine Vene, gequirltes Blut in Anwen-
dung zu bringen.

1. Ein vor dem Fressen 7370 Gramme schwerer Hund wurde am 4. Mai
1861 bei fortwahrender reichlicher Fiitterung mit Brod und Gedirmen in einen. mit
Zinkblech ausgekleideten Observationskasten gesetzt, aus welchem der Hara in
eine untergestellte Flasche abfloss. Die Harnblase war unmittelbar vorher entleert
worden. Er entleerte nun in 24 Stunden, bis zum 5. Mai 260 Ccm. Harn von 1046
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spec. .Gew. - Darin waren, nach Liebig's Methode, mit Beriicksichtigung der Cor-
rection fiir Kochsalz 23,16 Grm. Harnstoff enthalten. Am 6. Mai Morgens hatte er
ferner 555 Cem. Harn von 1037 spec. Gew. entleert und darin wurden 46,287 Grm.
Harnstoff gefunden. Am 6. Mai Mittags entleerte er noch 260 Ccm. Harn von 1035
spec. Gew. und ‘mit 15,548 Grm. Harnstoff. In 48 Stunden hatte der Hund also bei
reichlicher ‘Fiitterung mit Brod und Gedirmen 84,995 Grm. Harnstoff entleert oder
in 24 Stunden 42,497 Grm. Das Thier wog nun 7470 Grm. - Yon nun an wurde
ihm alle feste und fliissige Nahrung entzogen.- Am 7. Mai Nachmittags 3} Ubr -hatte
er noch keinen Harn gelassen. ~Es wurde ihm pun die Blase durch den Katheter
entleert und dadurch 160 Cem. Harn gewonnen, von 1049 spec. Gew. und mit
14,63 Grm. Harnstoff. ~Dieses Quantum bezog sich auf -die 26 Stunden nach der
letzten Mahlzeit. - Auf 24 Stunden- kommwmen also 13,5 Grm.

Ip ‘den darauf folgenden 24 Stunden, wihrend welcher die ‘complete Inanition
fortgesetzt wurde, wurden (mittelst 2maliger Katheterisation) 75 €em. Harn von
1055 spec. Gew. gewonnen; darin' waren 7,5 Grm. Harnstoff enthalten. Nach etwas
mehr ils' 2tdgigem Hungern wog der Hund 71 Uhr Abends am 8. Mai 6900 Grm.
Am 9. Mai -um"103 Uhr V. entbielt die am vorigen Abend um 7 Uhr-entleerte Blase
20 Cem. Harn und der Hund wog 6800 Grm. Er hatte also in 15 Stunden: 80 Grm.
durch Perspiratio insensibilis verloren, also auf 24 Stunden berechnet c. 130 Grm.

Es wurden ibm nun 100 Cecm. Blut entzogen und dafir 64 Cem. gequirltes
Blut eines anderen Hundes durch die Jugularx;ede transfundirt. . Bei fortgesetzter
completer Inanition lieferte ér durch Katheterisation in den darauf folgenden 48
Stunden 148 Cem. Harn von 1055 spec. Gew. mit 14,652 Grm. Harnstolf. © Auf'
je 24 “Stunden nach der Transfusion, bei fortgesetzter Inanition. also 7,326 Grm.
Harnstoff,. Der Harn war von gleicher. Beschaffenheit’ mit dem friiber ‘entleerten:
und enthielt namentlich weder Blut noch Eiweiss, war aber, ebenso wie in- den
vorhergehenden 48 Stunden, so' concentrirt, dass salpetersaurer Harnstoff. einfach
auf Zusatz von Salpetersiure in Menge gefallt wurde. Er wog am 11ten (48 Stun-
den nach der Transfusion). 6370 Grm. Er hatte also 430 Grm. verloren,  daven
148 Harn. Es bleiben. also - fiir Perspiratio insensibilis. 282 Grm. in 48" Stunden
oder 141 Grm. in.24 Stunden. )

Nunmehr wurde dem Hunde wieder Nahrung gereicht und zwar zuerst 470 Grm.
Lunge und 8 Stunden spiter noch 200 Cem. Wasser und -150 Grm. Lunge. In
den folgenden 24 Stunden  secernirte er 270 Cem. ‘Harn von - 1057-spec. Gew.,
enthaltend - 37,120 Grm: Harnstoff. Die Perspiratio insensibilis -betrug wéhrend
dieser 24-Stunden 144,6 Grm.  Schop am 11. Mai Abénds, nach der zweiten Mahl-
zeit, wog er 7130 Grm. und am 20. Mai wog er mehr als. vor dem Versuch, nim-
lich 7480 Grm. Also es wurde die Substitution einer etwa 15 des Korpergewichts
entsprechenden Blutmenge nicht nur ohne Schaden ertragen, sondern es wurde auch
die, durch eine bis zur Darnileere getriebene Inanition, moglichst gleichmissig gemachte
Harnstoffabscheidung, Harnmenge und Perspiration durch diesen Bluttausch nicht
irgend merklich ‘alterirt. Die Qualitit des Harns und der iibrigen Secrete, soweit
sie- untersucht werden konnten, war unverindert geblieben und die Gewiclitsver-
bilinisse des Thieres entsprachen ganz den bei gesunden Thieren, welche zuerst
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der Inanition unterworfen und dann wieder gefiittert werden, geltenden Regeln.
Namentlich wurde bei Unterbrechung der Inanition mit grosstem Appetil gefressen
und so gut verdaut, dass das friihere Gewicht in kurzer Zeit (9 Tagen) wieder
erlangt war, Auch die Abhiingigkeit der Griosse der Harnstoffausscheidung von der
Nahrung zeigte sich in ganz normaler Weise. Dieselbe betrug, wie gesagt, vor der
Inanition. 42,497 Grm., am ersten Inanitionstage 13,5 Grm., am zweiten 7,5 Grm.
Friihere Versuche hatten mir gezeigt, dass vom zweiten Inanitionstage an die ausgeschie-
dene Harnstoffmenge bei fortgesetzter Inanition mehrere Tage lang ziemlich constant
bleibt’ und nur wenig abnimmt. Dem entsprechend entleerte das hungernde Thier
in den nach dem Bluttausche folgenden 48 Stunden 14,632 Grm. oder auf je 24
Stunden 7,326 Grm.  Als nun reichliche Nahrung gereicht warde, stieg die Harn-
stoffmenge in den folgenden 24 Stunden sogleich auf 37,120 Grm. Die in Rede
stehende Blutmenge wiirde beim Menschen 1—1} Pfund entsprechen.

2. Derselbe Hund wog am 25. Mai, nachdem der Harn ihin durch Katheteri-
sation entzogen war, 7250 Grm. Er war fortwihrend sehr munter und gesund ge-
wesen und die geringe Gewichtsabnahme riihrte nur davon her, dass er, an Fleisch-
nahrung gewohnt, jetzt aber mit Brod gefiittert, weniger gefressen hatte. Es wurden
thm nun 205 Ccm. Blut enizogen und dafiir.80 Cem. gequirltes Blut eines anderen
Huodes in die Jugularvene injicirt. Er war wegen des, trotz der Transfusion
stattgefundenen, Blutverlustes (125 Cem.) etwas matt und frostelte etwas. 6 Stun-
den spiter hatte er sich ganz erholt und sprang mubter herum. Er wog nun
7070 Grm.; da weder Harn noch Excremente entleert worden waren, halte er also
in diesen 6 Stunden 55 Grm. durch Perspiration verloren. Am 26.Mai um 11 Ubr
Vormittags wog er 6990 Grm. Es waren ihm inzwischen 68,4 Grm. Harn mittelst
des Katheters entzogen worden. (Dieser Harn war sduer, dunkelgefirbt, mit einem
spec. Gew. von 1053 und enthielt weder Eiweiss noch Blut.) In den letzten
161 Stunden batte die Perspiration nur 12,6 Grm. betragen, da er keine Excre-
mente und, ausser dem durch Katheterismus entzogenen, keinen Harn entleert hatte.
Die in den- nach der Transfusion folgenden 24 Stunden entleerte Harnstoffmenge
betrug 7,501 Grm. Dieses Quantum entsprach dem im friihieren Versuch 24 Stun-
den nach der letzten Mahlzeit beginnenden lpanitionszustande. Er hatte freilich auch
vor und nach der Transfusion nur ein wemg Schwarzbrod gefressen und Wasser ge-
trunken.  Dennoch scheint der erhebliche Blutverlust wesentlick dazu beigetragen
zu haben, dass die Menge so gerihg war. Es wurde ihm nun rohe Ochsenmilz,
mebst Milch und Brod geboten und er frass davon 430 Grm., so dass sein Gewicht
auf 7420 Grm. stieg. Abends frass er wieder 400 Ccm. diinne Reisgriitze uad
wog' darauf 7750 Grm. Von 7 Uhr Abends bis 102 Ubr am Morgen des 27. Mai
hatte er melr als 272 Cem. Harn secernirt. Dieses Quantum wurde ihm nimlich
am 27sten Morgens entzogen, nachdem seine Blase am 26sten um 7 Uhr Abends
durch Katheterismus entleert war. Ausserdem waren aber noch zwei kleine Por-
tionen verloren gegangen, die also ausser Rechnung gelassen werden mussten. Der
durch Katheterismus entleerte Harn war hell, klar, sauer, nicht eiweisshaltig, von
1030 spec. Gew. Die von 7 Uhr Abends bis 104 Ubr Morgens secernirten 272 Cem.
enthielten 15,29 Grm, Harnstoff. Dies wiirde fir 24 Stunden 23,67 Grm. ent-
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sprechen, welche Menge jedoch wegen des stattgebabten Verlustes etwas zu gering
sein wiirde. Die. secernirte Harnstoffmenge war somit der Menge der “stickstoff-
reichen Kost. entsprechend gestiegen; sie .war aber wiederum geringer als den fri-
heren Versuchen mit demselben Hunde gemiss hiite erwartet werden konnen, was
denn- dem recht erheblichen Blutverluste des Thieres 205—80 == 125 Cem. mit
Wahrscheinlichkeit - znzuschreiben ist.  ‘Abgesehen von den Folgen des Blutverlustes,
der  dadurch entstanden war, ‘dass dem Hunde-viel mehr Blut entzogen worden war
als ihm- wieder beigebracht wurde, - hatte die Transfusion keine merklichen Folgen
gehabt, und keine Erscheinuog hatte auf eine Zersetzung und Ausstossung des. ihm
eingefljssten - fremden Hundeblutes hingedeutet: Auch in den folgenden Tagen be-
fand er sich _vollkommen wohl, bis er einem anderen Versuche:‘ge()pfert wurde:

3. Ein kleiner, kurzhaariger, minnlicher Hund, der am-29. Mai 4080 Grm.
wog, warde am 23.Mai 1861 ohne feste und fliissige Nahrung in' den Observations-
kasten gesetzt. 24 Stunden spiter, am 24 Mai, wog er 3860 Grm. und hatte
920 Cem. Harn mit einem spec. Gew. von 1045 entleert. - Darin fanden sich .
19,58 Grm. Harnstoff. Am 235. Mai, 24 Stunden ‘spiter, wog der Hund nach Ent-
ziehung des Harns 3700 Grm.  Die Harnmenge betrug 55 Cem. mit einem. spec.
Gew. von- 1046. 'Ausserdem hatte er 20 Grm. feste Excremente entleert.- Von den
160 Grm., die er an Gewicht- verloren hatte, kamen also 57,5420 == 77,5 Grm.
~auf ‘Harn und Excremente und 82,5 Grm. auf die Perspiracioinsen\sibilis.: In- den
55 Cem. Harn fanden sich 4,776 Grm. Harnstoff. : v

Es worden ihm nun. 140 Ccm. Blut aus der Carotis entzogen und dafiir
96 Cem. gequirltes Blut eines- anderen Hundes in die ‘Jugularvene injicirt. Durch
die starke Blutentziehung wurde. er zuerst sehr unruhig, ‘dann obnmiichtig. und ent-
leerte -einige Tropfen-Harn. = Gleich darauf erfolgte galliges Erbrechen und - heftige
peristaltische Bewegnhgen" mit Kollern im Leibe; der Puls war sehr:schwach ge-
worden und zihlte 100 Schiiige in der Minute. Die Respiration erfolgte 16mal
in der Minute. - Nach der Injection des etwa 32 C. warmen,. gequiriten ‘Blutes
blieh er noch éine Zeitlang sehr matt, aber die Temperatur, die sehr gesunken
war, hob sich bald, und 6 Stunden spiiter hatte er sich so vollkommen erholt,
dass er, ‘als der Observationskasten geiffnet wurde; kriftig aus demselben heraus-
sprang, gewaltig belite und “sich striubte, als er wieder ohne feste und flissige
Nahrung in denselben ¢ingesperrt’ wurde. - Die *Kérpertemperatur -war wieder ganz
normal geworden.  Er wog nun 3650 Grm. - Da er- weder -Harn noch Excremente
entleert, aber 44 Grm. Blat-melr verloren als empfangen batte, betrug die. Grosse
des Verlustes “durch Perspiratio ‘insensibilis . wihrend der 6 - ersten Stunden. nach
der Transfusion nur 6 Grm., dieser auf 24 Stunden berechnete Verlust also 24 Grm.

Am 26.Mai war der Hund so munter wie vor der Operation. Er wog nun
3530 Grm., hatte also in den 24 Stunden unmittelbar nach. der Transfusion
120:Grm. verloren. Es waren in dieser Zeit 65 Ccm. Harn von 1048 spec. Gew.
secernirt *) worden == 67,4 Grm. Von 61 Uhr Abends bis 104 Uhr Morgens oder
in 16 Stunden hatte er also 52,8 Grm. durch Perspiration verloren, also erheblich

*} Yor der Transfusion war die Blase durch Katheterismus entleert worden und
dasselbe geschah am 26. Mai 10 Uhr Vormittags,
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mehr als unmittelbar nach der Transfusion. Der Harn war hellgelb, schwach alka-
lisch, durch Tripelphosphatkrystalle und phosphorsauren Kalk etwas getriibt, aber
frei von Eiweiss. Die in «demselben gefundene Harnstoffmenge betrug 6,090 Grm.*),
also selbst ein klein wenig mehr als wihrend der Inanition vor der Transfusion.
Es warde ihm nun Nahrung geboten und er frass 70 Grm. Weissbrod mit Butter,
90 Grm. rohe Ochsenmilz und soff 130 Grm. Milch. Er wog nun 3820 Grm. und
wurde wieder ohne feste und flissige Nahrung in den Observationskasten gesetat.
Abends 531 Ubr batte er weder Harn noch Excremente entleert und wog nun
3800 Grm. Er-hatte in den 61 Stunden also 20 Grm. durch Perspiration verloren.
Am 27sten Morgens um 104 Ulr wog er 3650 Grm. Er hatte keinen Koth ent-
leert, aber 92 Ccm. Harn von 1050 spec. Gew. secernirt. Derselbe war hell,
triibe, schwach alkalisch. Seit gestern Abend um 53 Ubr hatte er also 150 Grm.
verloren, wovon 96,6 Grm. Harn und 53,4 Grm. durch Perspiration (in 17 Stunden).
In den letzten 24 Stunden hatte er alsa, 73,4 Grm. durch- Perspiratio insensibilis
eingebiisst. Im 24stiindigen Harn fanden sich 10,405 Grm. Harnstoff.

Darauf wurde er einige Tage lang sich selbst iiberlassen und befand sich ganz wohl.

4. Am 30. Mai wurden demselben Hunde zuerst 130 Ccm. Blut aus der Ca-
rotis entzogen; er war hiernach sehr matt geworden. Nachdem ibm noch 70 Cem.
aus beiden Carotiden entzogen waren, schien er todt zu sein. Cornea und Con-
junctiva waren ganz unempfindlich, wie iberall der ganze Korper; bei den Hinter-
beinen aufgeboben, hing er schlaff nieder ohne die mindeste Bewegung; nur eiu-
zelne, mit langen Pausen auftretende krampfhafte Contractionen des Diaphragma
wurden noch bemerkt. Es wurden ibm nun mittelst einer 32 Cem. fassenden
Spritze in 5 Portionen 148 Cem. gequirltes Blut eines anderen Hundes in die
Jugularvene injicirt. Er erbelte sich danach vollstindig und konnte schon sogleich
nach Beendigung der Transfusion herumgehen, obgleich er natiirlich sehr matt war.
Noch am Abend war er matt, als er aus dem Observationskasten herausgenommen
warde; er suchte sogleich sein gewohnliches Lager auf und widersetzte sich, als
man Miene machte, ihn wieder in den Observationskasten zu bringen. Am 31. Mai
lief der Hund im Zimmer herum, war aber sebr scheu und wollte nicht fressen.
Er wog 3500 Grm., wihrend er nach Beendigung der Transfusion 3610 Grm. ge-
wogen hatte. Der ihm dorch Katheterismus entzogene Harn (30 Cem.) war, wie
friiher, schwach. alkalisch und etwas triibe, aber enthielt weder Blut noch Eiweiss.
Das specifische Gewicht - desselpen betrug 1043. Am 1. Juni schien das Thier
munter zu sein. Er hatte sauren und klaren Harn nebst festen Excrementen ent-
leert. Sein Gewicht war auf 3350 Grm. gesunken. Nachmittags frass er Fleisch
nebst gekochtem Fisch und trank dazu. Abends war das Befinden unverindert.
Am 2. Juni Morgens war der Zustand ganz anders geworden. Der Hund war sebr
unruhig und lief wie toll im Zimmer herum. Der Schaum trat ihm vors Maul
und den Schwanz hatte er zwischen den Beinen. Darauf verfiel er in Convul-
sionen. Diese dauerten bis in die Nacht vom 3. bis 4.-Juni fort. Das Thier lag
auf der einen Seite und hielt die -drei Extremitiiten steif gestreckt, den Kopf stark

*) In allen Versuchen ist die Correction fir Kochsalz vorgenommen worden.
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hinteniiber -gebeugt und den Schwanz gehoben, wihrend die rechte hintere Extre-
mitdt immer wie beim. Laufen bewegt wurde. Die Temperator sank immer mebr
und die Respiration wurde immer: beschwerlicher. - Es wurden in diesem Zustande
c. 55 Ccm. Harn secernirt, der -ein specifisches Gewicht von ‘1055 hatte, dabei
alkalisch, dunkel und-eiweisshaltig war. Er starb am 4. Juni Morgens.

Bei der am 5. Juni vorgenommenen Section enthielt das Herz und ‘die. grossen
Gefiisse grosse und sehr feste faserstoffige Gerinnsel, welche aber sowohl im linken
als im-rechten Herzen so geordnet waren, dass die entfirbten Partien den obersten
Platz einnahmen. - Es waren, da das Thier auf der linken Seite gelegen hatte,
diesem entsprechend die beiden Hohlvenen durch diese post mortem entstandenen
Gerinnsel  prall gefillt und- fest anzufihlen. Diejenigen Partien des Herzens und
der grossen ‘Gefisse, welche unter (links) gelegen hatten, enthielten sehr dunkles,
fast ‘fissiges dunkelrothes Blut. Das Herz und die Lungen waren ibrigens ganz
gesund. - Die Lungen waren schon heflroth und zeigten nirgends verdichtete Par-
tien. Die Pulmonalarterie enthielt keine Gerinnsel, welche wihrend des Lebens
entstanden seins konnten. Der Magen und Darm war blass und enthielt vielen
dorch Galle stark gefirbten Schleim. Die Sehleimbaut ‘des: Dinndarms tnd Dick-
darms war Gberall blass und gesund, ebenso wie das - Peritoneum. - An der Magen-
schleimbaut fanden sich einige runde, ganz blasse Stellen, an welchen die Sehleim-
haut, wie durch ein Locheisen ausgeschlagen, zu fehlen schien. Die Leber, die
Nieren und die Milz waren von vollig gesundem Aussehen; ebenso die Mesenterial-
driisen. Das Pankreas war etwas gerdthet. Das Riickenmark war nebst seinen
Hiuten mormal bis in die Gegend der Medulla oblongata. Hier waren -aber  die
Hiute sehr stark injicirt, besonders die Pia mater, und von blutig gefirbtem Serum
ansgespannt. Auch die Haute des Hirns waren stark injicirt, besonders am Mes-
encephalon. Die Wunde am Halse war von einer weissen, brockligen, kiseartigen
Masse angefiillt; die Nn..vagi waren in dieselbe eingepackt und ibre Stimmeé waren
i der Gegend -der Unterbindungsstellen der beiden Carotiden ganz dunkelroth.
Es lisst sich .diesem Sectionsresultate entnehmen, - dass  nicht etwa eine Zer-
setzung des Blutés, sondern Erkrankung des Nervensystems die Symptome und den
Tod herbeigefiihrt hafte. ‘Dieselbe kdnnte theils .abhingen von der Unterbindung
beider Carotiden;, theils. konnte sie von der Erkrankung der den Ligaturen anlie-
genden Enden der Vagusnerven ausgegangen sein.

5. FEinem . alten langbeinigen schwarzen-Hundg, der 9020 Grm. wog, wurden
am 8. Joni 1861 190 Cem. und am 9.Jeni 200 Cem. Blut entzogen. Er war
pach diesem zweiten Aderlasse sebr matt und traurig. Eine Stunde nach  demselben
wurden ihm 120 Cem. gequirltes Blut eines anderen Hundes, auf 36°C. erwirmt,
durch “die Jugolarvene injicirt. Er war danach offenbar sehr viel kriftiger and
munterer geworden. Am Morgen . des 10. Juni befand er sich vollkommen wohl
und' frass mit. grossem Appetit. ‘ :

Es wurden ihm nun wieder 140 Grm. Blut entzogen und dafiir 120 Cem. ge-
quirltes - Blut -eines anderen Hundes durch die andere Jugularvene injicirt. = Die
durch den Aderlass entstandene Mattigkeit verlor sich durch die Transfusion so-
gleich und vollstindig. Unmittelbar nach derselben frass er mit grossem Appetit
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Brod und soff Wasser. Gleich danach wmachte er sich das Vergniigen nach den
Fliegen zu schnappen, die im Zimmer umherflogen. Er wog jetzt pur 8520 Grm.,
hatte also seit dem 8. Juni 500 Grm. verloren; es waren ihm aber auch 290 Grm.
Blut mehr entzogen als transfundirt. Bis zum 30. Juni blieb er vollkommen gesund
und munter; die Beschaffenheit des Harns blieb normal und er bebauptete sein
Gewicht. Vor dem Fressen wog er am liten 8230 Grm., am 13ten 8250 Grm.,
am 14ten 8130 Grm., am 15ten 8320 Grm., am 30sten 8250 Grm. Nach dem
Fressen wog er am 1lten 8550 Grm., am 26sten 8630 und am 29sten 8700 Grm.

6. Eioem jungen weiblichen Hunde grosser Race, welcher am 8. Juni vor
dem Fressen 9020, am 9.Juni nach dem Fressen 9950 Grm. wog, wurden am
9. Juni 200 Cem. Blut entzogen und dafiir wurden ihm 128 Cem. gequirltes Blut
des vorigen Hundes injicirt. Dieses Blut war dem anderen Hunde bereits vor 24
Stunden (am 8. Juni) entzogen worden, sogleich nachher aber mit dem Cylinder,
worin es aufgefangen war, in Eis bhis auf 0" abgekiiblt gehalten; unmit-
telbar vor der Injection war dieses Blut dann auf 36" C. erwirmt worden. Un-
mittelbar nach der Operation war der Hund so munter wie vorher, nachdem der
Aderlass ihn zuvor sehr geschwicht hatte. Er wurde in den Observationskasten ge-
setzt, nachdem er noch vor der Operation sehr stark gefressen haite. Am folgen-
den Morgen befand er sich gleichfalls vollkommen wohl und frass mit grossem
Appetit. Wihrend der Nacht entleerte er 220 Cecm. Harn, der etwas alkalisch
reagirte und ziemlich dunkel gefirbt war, jedoch weder Blut noch Eiweiss enthielt.
Das spec. Gewicht desselben betrug 1037.

Es wurden ihm nuon am 10. Junt wieder 160 Ccm. Blut entzogen. Dafiir
warden ihm 152 Cem. gequirltes, vom vorigen Tage her in Eis aufbewahrtes, nun
aber auf 36" C. erwirmtes Blut des im vorigen Versuche besprochenen schwarzen
Hundes in die rechte Jugularvene injicirt. Er befand sich danach vollkommen
wohl und frass und soff unmittelbar nachber mit grossem Appetit.. Er wog da-
nach 10450 Grm., hatte also an Gewicht erheblich zugenommen. Er wog vor dem
Fressen am 11ten 10520 Grm., am 13ten 10670 Grm., am 14ten 10350 Grm.,
am 15ten 10700 Grm., am 30sten 12430 Grm.; nach dem Fressen wog er am
11ten 11200 Grm., am 26sten 13170 Grm., am 29sten 14300 Grm. Er hatte also
stetig und sebr erheblich an Gewicht zugenommen und war fortwahrend sehr
munter und gesund gewesen.

7. Am 30. Juni, da der sub 5 besprochene Hund 8250 Grm., der sub 6
besprochene 12430 Grm. wog (vor dem Fressen), wurde ein Bluttausch beider
Thiere auf folgende Weise bewerkstelligt: Es wurde nimlich beiden Hunden ab-
wechselnd ibr eigenes Blut aus der Art. cruralis cnizogen und ihoen dafir ge-
quirltes Blut des anderen Hundes in die Vena cruralis injicirt. Dieses wurde von
124 Ubr bis 4% Ubr in 4 Reprisen so ausgefiihrt, dass der schwarze, minnliche,
8250 Grm. schwere Hund 3 32 = 96 Ccm.

5 %32 =160 -
5 X32 =160 -
5LX 32 =176 -

zusammen 592 Cem. gequirltes Blut des braunen, jungen,
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weiblichen Hundes erbielt, wihrend. letzterer 2 X 32 = 64 Cem.
44 X 32 =144 -
4 X32=128 -
5332 = 184 -
zusammen 520 Cem. gequirltes Blut
des erstgenannten ilteren, schwarzen, minulichen Hundes bekam.

Beide Hunde hatten etwas mehr Blut verloren, als fiir die.Transfusion in die
Venen des anderen  Thieres verwandt wurde; vom Blute des schwarzep Hundes
waren 22,5 Grm., von dem des braunen 35 Grm. noch nach-Beendigung ﬁer Trans-
fusion ibrig. Der schwarze Hund hatte also wenigstens 542,5 Ccm. Blut verloren,
also 47,5 Cem. weniger als er erhielt; der braune 627 Cem., also 107 Ccin. mehr
als er ‘erhielt. ) )

Nach beendigter Operation waren beide Thiere matt und steif in ibren Bewe-
gungen, was sehr wohl auf Rechnung des langdauernden Anbindens in gezwangener
Stellung, der VerWundung und der Angst gebracht werden konnte, zeigten aber
sonst gar keine auffallenden Symptome. Auch wihrend der Injectionen wurden
nur unbedeutende - Erscheinungen wahrgenommen, nimlich bisweilen abwechselnde
Contraction und Dilatation der Pupillen, bei schnellem Injiciren Unruhe der Athem-
bewegungen, und. als das Blut kalt geworden war, Frosteln. Es waren” nimlich
bei diesen Versuchen gar keine Vorkehrungen getroffen, das Blut warm zu halten.
Unmittelbar nach der Operation wollten die Thiere nicht fressen, aber schon um
8 Ubr Abends hatten sie nicht nur das ihnen vorher hingéwdrfene Futter verzehrt,
sondern sie frassen noch eine grosse Menge ihnen ferner dargebotenes Fleisch
(vom-Pansen eines Ochsen) und schienen sich vollkommen wohl zu befinden. Auch
an den folgenden Tagen befanden sie sich sehr wohl und frassen mit grossem
Appetit, besonders der junge Hund. Der von ihnen secernirte Harn war fortwih-
rend nach der Operation klar, sauver, ohne Spur von Blut oder Eiweiss und iiber-
haapt von normaler Beschaffenheit. Die Gewichtsverhiltnisse stellten sich folgen-
dermaassen: Der alte schwarze Hund, der vor der Operation 8250 Grm. gewogen
hatte, wog gleich nach- derselben 8170 Grm.; am 1. Juli nach dem Fressen
8020 Grm., am  2ten vor dem Fressen 7720 Grm., am 3ten vor dem Fressen
7775 Grm., am 4ten vor dem- Fressen 7774 Grm., nach demselben 8190 Grm.,
am 7ten nach 36stiindigem Hungern 7850 Grm. Der junge braune Hund, der vor
" der Transfusion 12430 Grm. wog, wog gleich nach derselben 12200 Grm.; am
folgenden Tage (dem 1. Juli) nach dem Fressen 14450 Grm.; am- 2. Juli vor dem
Fressen 12760 Grm., am.-3.Joli vor dem Fressen 13120 Grm., nach demselben
14000 Grm.; am 4. Juli vor dem Fressen 12650 Grm., nach demselben 14200 Grm:;
am- 7. Juli nach 36stiindigem Hungern 12150 Grm. Es hatte also der Bluttausch
das Wohlsein beider Hunde nicht. gestort, und es war bei dem jungen Hunde nicht
einmal die stetige Gewichtszanahme durch Wachsthum beeintrachtigt worden. Auch
spiterhin blieb ihr Woblbefinden ungestort und am 13.August wog der junge braune
weibliche Hund 16480 Grm. nach dem Fressen und am 15ten vor der Mahizeit
15640 Grm. Der alte schwarze Hund wog nach dem Fressen am 3. August 8820 Grm.
und'am 15. Augast niichtern 8490 Grm. Beide hatten also an Gewicht zugenommen.
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Selbst bei einem ganz vollstindigen Austausche des Blutes
zweier etwa gleich grosser Hunde kann aber doch nur erreicht wer-
den, dass eiwa die Hilfte des Blutes eines jeden Hundes durch das
Blut des anderen substituirt werde, wihrend er immerhin die Hiilfte
seines eigenen Blutes bewahrt. Deshalb beschloss ich den Versuch
so abzu#indérn, dass das Blut eines kleineren Hundes durch ge-
quirltes Blut eines anderen oder mehrerer anderer grosserer Hunde
verdriingt wiirde. Zugleich schien es aber fiir die bessere Beur-
theilung der Rolle des fremden Blutes sehr wiinschenswerth zu
sein, dass Analysen der verschiedenen Blutarten neben den Trans-
fusionen vorgenommen wiirden. Dieses geschah nun in den fol-
genden Versuchen. Dabei wurde der Faserstoffgehalt in fol-
gender Weise bestimmti: Das in einem gewogenen Glase aufgefan-
gene Blut wurde nach sicherem Verschluss des Glases stark und
anhaltend geschiitielt, dann mit dem Glase gewogen und durch
ein weisses Atlasfilter filtrirt. Der gesammelte Faserstoff wurde
darauf mit Wasser ausgewaschen, bis er weiss war, auf dem Atlas-
filter zwischen Fliesspapier ausgepresst, bis das Papier nicht mehr
- feucht wurde, und dann mit einer Mischung von Alkohol und Aether
ausgekocht, voltkkommen getrocknet und gewogen. Da es nur dar- :
auf ankam, das relative Verhiltniss des Wasser- und Blut-
korperchengehalts der verschiedenen Blutarten zu . erfahren,
konnte i¢h mich fiir diese Bestimmungen darauf beschrinken, das
specifische Gewicht des gequirlten Blutes und des Serums zu be-
siimmen und die- jedesmalige Differenz der specifischen Gewichte
dieser Fliissigkeiten als relativen Ausdruck fiir den Reichthum des
Blutes an Blutkdrperchen zu benutzen. Fiir die Bestimmung des
specifischen Gewichts des Serums und des gequirlten Blutes be-
diene ich mich ganz kleiner Piknometer, die nur etwa 4 Gramm
Blut- fassen und welche immer sehr sorgfillig gereinigt werden,
um das Adhiéiriren von Luftbliischen zu verhindern. Nach Briicke’s
Angabe spiile ich dieselben zu dem Ende zuerst mit concentrirter
Schwefelsiiure aus und dann mit Alkohol, bis dieser nicht mebr
sauer reagirt; dann wird das Glas getrocknet und nun legt sich
das Blut oder Serum dem Glase ganz glatt an. Es versteht sich
von selbst, dass man bei dem Einfiillen des gequirlten Blutes einer-

Archiv f. pathol, Anat, Bd., XXVIL Hft. 3 u. 4. 18
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seits dafiir. sorgen muss, dass die Blutkﬁrperchen durch Schiitteln
gleichmiissig vertheilt sind, andererseits aber auch, dass nicht durch
zu starkes Schiitteln  Schaum gebildet werde. Die im /gequirlten
Blute durch das Schiitteln immerhin suspendirien Luftblasen ent-
fernt man, indem man das Piknometer bei dem Eingiessen tiber-
fillt und die nach oben steigenden Luftbkisehen wegstreicht, bevor
man den Stopsel aufsetzt. Bei/sorgfﬁlti‘ger Ausfithrung wiederholter
Versuche mit demselben Blute - erhiilt man Resultate, die bis auf
kleine Abweichungen in den Decimalstellen iibereinstimmen  und
durehaus nicht grissere Uniibereinstimmung zeigen, als bei wieder-
holten Analysen desselben Blutes nach anderen Methoden. Bis auf
die fiir Versuchsreihen zu mithsame, langsame und daduréh fiir solche
Versuche wegen Mangels an Zeit unausfithrbare Z#hlmethiode, liefern
auch alle die andern Methoden ja eben-nur relative Ausdriicke fiir
die Blutkbrperchenmenge. Ich habe unter densetben folgende verglei-
chend gepriift: 1) Die Methode -der Blutkirperchenbestimmung aus
der Differenz des festen Rickstandes des Serums und des gequirl-
ten Blutes; 2) aus der Differenz der Menge der Eiweissstoffe im
Serum und im gequirlten Blute; 3) aus einer bestimmten: Firbung
eines bestimmten Wasserquantums -durch verschiedene ‘Blutquanta;
4) aus der Differenz der specifischen Gewichte des Serums und
des gequirlten Blutes.. ‘Alle diese Methoden geben, sorgfiltig aus-
gefihrt, brauchbare Resultate, wenn man nur beabsichtigt, mehrere
Bluiproben beziiglich ihres Reichthums an Blutkdrperchen mit ein-
ander zu vergleichen; denn es ist mir niemals vorgekommen, dass
die eine Methode ein Puls, die andere ein Minus ‘angegeben hiite,
wenn die Differenzen tber die Decimalstellen hinausgingen, also
gross‘ genug waren, um iiberhaupt in Betracht gezogen zu werden.
Da man, wie gesagt, doch dabei auf die Bestimmung der absoluten
Blutktrperchenmenge verzichten muss, kann man gern die bekann-
ten, auf eine solche absolute Bestimmung dennoch ganz vergeblich
hinzielenden Rechnungen unterlassen, indem diese den relativen
Maassstab nur triiben, ohne den absoluten zu erreichen. Ich werde
spiiter bei Gelegenheit der Untersuchungen iiber die Blutmenge und
iiber die Veriinderungen des Blutes bei der Inanition auf diesen
Punkt zurlickkommen, und will hier nur noch ein Beispiel der Ver-
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gleichbarkeit der drei Hauptmethoden der relativen Blutkdrper-
chenbestimmung anfithren, welches das Blut dreier junger Hunde
betrifft, deren Ernidhrungsverhiltnisse verschieden gewesen waren.
Ich will sie als A, B und C bezeichnen und die Resultate tabella-

risch zusammenstellen: ) A. B. C.

Specifisches Gewicht des Serums . . . . . 1021,8 1020,08 1017,8
Specifisches Gewicht des gequirlten Blutes . . 1033,06 1045 1035,4
Fester Riickstand in 1000 Th. Seram . . . . 63,061 55,39 48,26

Fester Riickstand in 1000 Th. gequirltes Blut . 109,¥ 152,97 113,82
Differenz der specifischen Gewichte des Serums

und des gequirlten Blutes . . . 11,26 24,92 17,6
Differenz der festen Riickstinde in 1000 Thelleu

Serum und 1000 Theilen gequirltes Blut . 46,64 97,58 65,56
Zur Erzielung einer gleichen Firbung gleicher

Wassermengen verbrauchte Blutquanta in Grm. 0,3525 0,1625 0,237

Verbaltniss der Blutkérperchenmenge in den Blut-
arten A, B und C, berechnet aus der Differenz
der speclﬁschen Gewichte . . . 46,9 100 73,3

Verhiltniss der Blutkdrperchenmenge in den Blut—
arten A, B und C, berechnst aus der Differenz
der festen Ruckstande Coe e 47,8 100 67,2

Verhiiltniss der Blutkérperchenmenge in den Blut-
arten A, B und C, berechnet aus der Differenz
der fir gleiche Firbung gleicher Wasser-
mengen verbrauchten Blutquanta . . . . 47,7 100 73,9

Es diirfte hiernach schon einleuchiend sein, dass die Bestim-
mungen der specifischen Gewichte des Serums und des gequirlten
Blutes fiir unseren Zweck hier geniigend sind.

Die Versuche, die nun mit den oben angefuhrten Riicksichten

ausgefithrt wurden, waren folgende:

8. Ein kleiner, nur 2—3 Monate alter, langhaariger, weiblicher Hund, wel-
cher am 13. August 1861 2620 Grm. wog, hatte, im Observationskasten eingesperrt,
sehr getobt und gelirmt und sich gewaltig sbgearbeitet. Am 15. August wog er
nur 2460 Grm. Ich beabsichtigte nun das Blut dieses kleinen Hundes durch das
Blut der beiden grossen, im vorigen Versuche verwandten Hunde zu verdriingen.
Zu diesem Ende wurden ihm aus der Art. carotis 122,4 Cem. Blut entzogen.
Nach dieser fir den kleinen Hund sebr starken Blutenziehung floss kein Biut mehr
aus der gedffneten Carotis, das Thier bekam Krimpfe und war sehr matt. Als
ihm aber 3 X 32 == 96 Ccm. gequirites Blut vom schwarzen minnlichen Hunde
(Versuch 7) durch die Jugularvene injicirt wurde, erholte er sich véllig. — Gleich
nachher wurden dem kleinen Hunde wieder 100 Cem. Blut entzogen, wonach er
noch mebr angegriffen war, als vorhin nach Entziehung der 122,4 Ccm. Wahrend
der Vorbereitungen zur Injection des fremden Blutes, woriiber 510 Minuten ver-
gingen, hirten unversehens die Athembewegungen ganz auf, und bevor nun die In-

18*
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jection vollzogen werden konnte, war auch die Empfindung und willkiirliche Bewegung,
sowie eine jede Spur von Reflexbewegungen, namentlich sowohl bei Beriihrung der
Hornhaut als der Conjunctiva vollstindig verschwunden. Der todte Hund wurde
dessenungeachtet darch die Transfusion des gequirlten Blutes vom schwarzen Hande
wieder zum Leben gebracht. Nach Injection 'der ersten 32 Cem. stellien sich
zuerst - einzelne langsame und tiefe Athemziige ein, die aber bald hiufiger wurden;
wihrend der Injection der folgenden 32 Cem. wurden die Athemziige regelmiissig,
doch blieben sie anfangs noch sehr tief, so lange die Beriihrung der Horphaut
und Conjunctiva keine Bewegungen der Augenlider ausléste; darauf aber, gegen
" Ende. der Injection diese™ 32 Cem. kehrten die Reflexbewegungen' der Augenlider
und die Empfindung wieder und zugleich wurden die Athemziige sebr beschleunigt,
unter Beibehaltung des regelmissigen Rhythmus. Es wurden ihm nuamehr noch
16 Ccm. erwirmtes gequirltes Blut des schwarzen Hundes in die Jugularvene ein-
geflosst und hiernach erfolgten auch wieder willkiirliche Bewegungen. (Die zuerst
injicirten 32 4 32 == 64 Ccm. waren nicht erwirmt worden.) Fiir die ibm entzo-
genen 122,4 - 100 = 222,4 Cem. Blut hatte der Hund somit 96 + 80 == 176 Cem.
wieder erbalten, also im Ganzen 46,4 Cem. verloren. An festen Blutbestandtheilen
hatte der Hund dabei jedoch kaum Etwas eingebiisst, denn das ihm zuerst entzogene,
ihm" urspriinglich eigene Blut hatte, nachdem es gequirlt war, nur ein spec. Gew.
von 1041,7 und das spec. Gew. seines Serums betrug nor 1019, wihrend das
spec. Gew. des ihm eingeflssten gequirlten Blutes des schwarzen Hundes 1062,8
betreg. Dessenungeachtet war der kleine Hund sehr krank nach der Transfusion.
Er war so matt, dass er nicht auf den Beinen stehen konnte und es stellte sich
nach einiger Zeit Wiirgen (doch ohne Erbrechen) ein, wobei ihm eine dunkle,
blutige, schaumige Fliissigkeit vors Maul trat. Es waren nunmehr etwa 2 Stunden
seit Anfang des Versuchs verstrichen. 3 Stunde nach der letaten Transfusion wur-
den ihm dann wieder 40 Com. Blut aus der Carotis entzogen und dafir 32 Cem.
gequirltes Blut des grossen, braunen weiblichen Hundes, das vorher erwirmt war
und dessen spec. Gew. 1052 betrug, durch die Jugulatvene injicirt. Wahrend der
Injection war die Respiration sebr Dbeschleunigt und es floss ibm danach eine braun-
rothe Fliissigkeit aus dem Maul. Auch  aus dem After wurde mit Blut tihgirter
Schleim entleert. Mit Ricksicht auf den schlechten Zustand des Thieres, das ganz
still, ziemlich schunell respirirend dalag, wurden weitere Operationen einstweilen einge-
stellt. Um 1} Ubr erbrach es ¢ine betriichtliche Menge einer blutig gefirbten Flissigkeit.

Um 21 Uhr batie sich der Zustand merklich gebessert, obgleich die willkir-
lichen Bewegungen noch sehr matt waren. * Es wurden ibm nun nochmals (zum
4ten- Male) aus der Carotis 63,4 Ccm. Blut entzogen und dafiir 32 Cem. gequirltes
Blut .injicirt. Es trat danach aber Erbrechen schwarzer blutiger Massen auf, die
Respiration wurde langsam und unregelmissig, die Hornhaut wurde unempfindlich,
die Herzbewegungen sebr schwach und um 3 Uhr erfolgt der Tod.

Das Blut des kleinen Hundes hatte durch die Operationen folgende Veriinde-
rungen der Zusammensetzung erfahren: Das urspriingliche Blat enthielt in 1000
Theilen 151,5 pr. m. feste Theile und 2,666 pr. m. Fibrin. Das spec. Gewicht
des gequirlten Blutes betrug 1041,7, das des Serums 1019, die durch die Blut-
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kirperchen bedingte Differenz der spec. Gewichte des gequirlten Blutes und des
Serums- also 22,7. Das bei der 2ten Blutentziechung ihm entnommene Blut ent-
hielt 212 pr. m. feste Theile und 0,108 pr. m. Fibrin; das spec. Gewicht des ge-
quirlten Blutes betrug 1057,6. 1n der letzten Portion des demselben enizogenen
Blutes waren 222 pr. m. feste Theile und es enthielt 0,71 pr. m. Fibrin. Das spec.
Gewicht des gequirlten Blutes betrug 1059,5.

Bei Beriicksichtigung der friiheren Erfahrungen schien es mir
nun sebr wahrscheinlich zu sein, dass die hochst bedenklichen,
mit dem Tode endigenden Erscheinungen, die Entleerungen blutiger
Flussigkeiten aus Schnauze, Manl und Afier inbegriffen, nur in
Folge der ausserordentlich heftigen Erschiitterungen des Nervensy-
stems eingetreten seien, dessen Functionen wiederholt ganz oder
fast ganz durch die Blutentziehungen aufgehoben und durch die
Transfusionen wieder hergestellt waren. Diese Erschiitterungen
mussien um so heftiger wirken, als das Thier sehr jung war und
sich durch das Toben, wihrend es im Kasten eingesperrt war, sehr
abgearbeitet hatte. Die Blutungen konnten dann ihre Erklirung
finden durch eine, in Folge der Stérungen der Herzthitigkeit ein-
getretene hohere Spannung des Blutes im Venensystem. Wenn
nimlich der Blutdruck in den Arterien durch die Schwiiche der
Herzthitigkeit sinkt, so muss er, indem er sich gleichmiissiger auf
das ganze Gefisssystem verbreitet (als Druck des ruhenden Blutes)
in den Venen steigen, und wenn dann ab und zu die Herzihitig-
keit voriibergehend energischer wird, muss auch in den Capillaren
der Druck iiber das gewdhnliche Maass steigen; da alsdann nahezu
die gewdhnliche Blutmenge in dieselben aus den Arterien einstromt,
wihrend der erhthte Venendruck dem Abfliessen hinderlich ist.

Diese Betrachtungen veranlassten mich, den Versuch so zu mo-
dificiren, dass ich die starken Erschiitierungen des Nervensystems
durch die tibermissigen Blutentziehungen vermied und den Blut-

tausch durch oft wiederholte kleinere Dosen zu bewerkstelligen suchte.

9. Am 18. August 1861 wurde ein dem im vorigen Versuche ganz gleiches,
weibliches, ebenfalls 2—3 Monate altes Biindchen von derselben Mutter, das eben-
falls 24 Stunden lang.im Observationskasten gesessen und hier sehr getobt hatte,
zum Versuche verwandt. Es worde ihm 5mal nacheinander aus der einen Carotis
Blut in miassiger Quantitit entzogen und jedesmal unmittelbar danach gequirltes
Blut eines anderen Hundes in die Jugularvene injicirt. Die numerischen Resultate
dieses Experiments habe ich in folgender Tabelle zusammengestellt, welche zungleich
die Veriinderungen der Znsammensetzung des Blutes {iberblicken ldsst:
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Es trat wibrend dieser Operationen keine merkliche Stérung des Wohlbefin-
dens bei dem Hunde ein. Nach der dritten Transfusion hatte er jedoch eine
halbfliissige durch Galle braun gefirbte Kothentleerung. Letztere wiederholte sich
nach ginzlicher Beendigung des Versuchs und es war der entleerte Koth nicht nur
fliissig, sondern auch biutig gefirbt. Abgesehen hiervon blieb er aber fortwibrend
vollkommen munter und schien sich in jeder Beziehung wohl zu befinden. In den
Observationskasten gesetzt, verhielt er sich, so lange es Tag war, ziemlich ruhig,
Abends soff er Milch und wihrend der Nacht lirmte und tobte er, wie Nachts
vorher, bevor ihm Etwas geschehen war, um aus dem Kasten befreit zu werden.
Auch am folgenden Tage war er ganz munter. Wibrend seines nichtlichen Auf-
enthalts im Kasten hatte er 117 Ccm. Harn ond 17 Grm. ziemlich fliissige Excre-
mente entleert. - Der Harn war dunkel gefirbt, entbielt ein wenig Blut und reagirte
alkalisch. Er war reich an Harnstoff und hatte ein spec. Gewicht von 1048. -
Der gleich nachher, am Morgen des 19. August entleerte Harn war sauer, klar
und enthielt keine Spur von Blut oder Eiweiss.

Unsere Vermuthung, dass der im vorigen Versuche beobach-
tete ungliickliche Ausgang nicht etwa durch irgend welche Zerset-
zung des massenhaft fibergefiibrten defibrinirten Blutes eines ande-
ren Hundes herbeigefithrt, sondern nur dadurch bewirkt war, dass
auf einmal zu viel Blut entzogen wurde, wodurch die Erndhrung
des Nervensystems so gestort wurde,” dass es sich spiiter, trotz der
Gegenwart einer reichlichen Menge functionsfihigen Blutes, nicht
wieder erholen konnte, war durch diesen Versuch glinzend bestd-
tigt worden. Denn diesmal war einem ebenso kieinen Hunde noch
mehr Blat allmilig entzogen und durch gequirltes Blut eines anderen
Hundes ersetzt worden, ohne dass irgend ein bedenkliches Sym-
piom aufgetreten wire. Nur unbedeutende Unregelmissigkeiten in
den Verhilinissen des Blutdruckes waren wiihrend -der Opera-
“tionen nicht ausgeblieben, und ihnen glaube ich, wie im vorigen
Falle, die ganz voriibergehende blutige Beschaffenheit der Excre-
mente und des Harnes zuschreiben zu miissen. Die nihere Be-
trachtung der numerischen Resultate, welche in vorstehender Tabelle
zusammengestellt sind, bietet mehrere bemerkenswerthe Verhiltnisse
dar. Wihrend der 23 stiindigen Dauer des Versuches hatte der
Hund 90 Grm. an Gewichi verloren, wovon 29,23 Grm. auf Rech-
nung des ihm mehr entzogenen als transfundirten Blutes kommen,
der Rest auf die Perspiration, Koth- und Harnentleerung. Seine
Blutmenge war nach der 2. Transfusion um etwa 8 Grm. iiber die
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‘Norm gestiegen und nach der 5. Einspritzung um reichlich 29 Grm.
unter die Norm gesunken. Nach den respectiven Bluteniziehungen
war aber die restirende Blutmenge fiir kurze Zeit allerdings noch
tiefer  gesunken, am tiefsten nach der 4ten, wo ihm unserer obigen 4
Annahme zufolge nur noch 86,42 Grm. Blut verblieben waren, bis
jhm das neue Blut hinzugegeben wurde. Diese Schwankungen der
Blutmenge und die in Folge derselben aufgetretenen Schwankungen
des Blutdruckes kontiten nicht ohne Wirkung bleiben auf die von
der Aufsaugung und dem Lymphstrom abhiingige Zufuhr von Fliis-
sigkeit: zum Blut. Man findet einen Ausdruck hierfiir in den Fibrin-
bestimmungen, wenn man einerseits die Fibrinmengen berechnet,
welche mit dem urspriinglichen 2,4 pr. m. haltigen Blute zuriick-
bleiben mussten, und andererseits die wirklich entleerten und zu-
riickgebliebenen Mengen - dieses Stoffes damit vergleicht. Dureh die
1. Blutentziehung wurden nimlich 0,156 Grm. Fibrin entfernt; von
den - urspriinglich ‘wahrscheinlich- etwa vorhandenen 0,436 Grm.
restirten also 0,280 Grm. in 117,05 Grm. Blut. Diese Blutmenge
wurde dann durch Transfusion gequirlien Blutes auf 183,99 Grm.
gebracht und diese sollten nun also auch 0,280 Grm. Fibrin: ent-
halten. Durch die 2. Blutentzieliung wurden von diesen 183,99 Grm.
Blut 60,9 Grm. mit 0,103 Grm. Fibrin entleert; in den restirenden
123,09 Grm. Blut wiirden also 0,209 Grm. Fibrin zuriickgeblieben
sein, und im Ganzen wiirde das Blut also vor der 2. Blutentzie-
hung 0,312 anstatt 0,280 Grm. Fibrin enthalten haben. Es wiirden
also zwischen der 1. und 2. Blutentziehung 0,032 Grm. Fibrin
dem Blute mit dem Lymphstrom zugefiihrt oder auch im Blute ge-
bildet worden sein. Durch die 3. Blutentziehung wurden von den
da -vorhandenen 190,3 Grm. Blut 83,9 Grm. mit 0,069 Grm. Fibrin
entleert.  Von den 0,209 Grm. des nach der 2. Bluientziehung
vorhandenen Fibrins soliten also nach der 3. Blutentziehung oder
vor der 4ien 0,140 Grm. Fibrin restiren; da aber von jenen
190,3 Grm. 106,4 Grm. mit 0,088 Grm. Fibrin zuritckgeblieben
sein miissten, waren also 0,157 anstatt 0,140 Grm. Fibrin vor-
handen, und es mussten mithin zwischen. der 2. und 3. Blutentzie-
hung 0,017 Grm. Fibrin dem Blute zugefiibri sein. Waren dann
vor der 4. -Blutentziehung 0,157 Grm. Fibrin in 173,07 Blut vor-
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handen und wurden davon 0,064 Grm. in 86,65 Grm. Blut ent-
‘leert, so sollten 0,093 Grm. Fibrin restiren. Da aber in den re-
stirenden - 86,46 Grm. Blut 0,064 Grm. Fibrin vorhanden sein
mussten, so wiirde also nach der 4. Blutentziehung wirklich 0,128
anstatt 0,093 Grm. Fibrin vorbanden gewesen, also zwischen der
‘3. und 4. Bluteniziehung 0,035 Grm. Fibrin dem Blute zugefiihrt
sein. Dass zwischen der 2. und 3. Blutentziehung dem Blute
weniger Faserstoff neu zugefiihrt worden war, als zwischen der
1. und 2. und zwischen der 3. und 4. Blutentziehung wiirde da-
durch erkldrt werden kdnnen, dass die Blutmenge nach der 2. Trans-
fusion hoher war (190 Grm.) und durch die 2. Blutentziehung
weniger tief sank (auf 123) als bei den anderen Versuchen, indem
anzunehmen ‘ist, dass sich um so mehr Lymphe in das Blut er-
gossen haben wird, je geringer der Blutdruck geworden.

Die Veriinderungen des -specifischen Gewichis des gequirlten
Blutes verdienen in dieser Beziehung ebenfalls Beachtung. Man
miisste ndmlich erwarten, dass dasselbe in den folgenden Portionen
immer hoher wiirde, da das transfundirie gequirlte Blut des anderen
Hundes ein specifisches Gewicht von 1045,9 hatte, wihrend das
urspriingliche gequirlte Blut unseres Hundes nur 1041 gezeigt
hatte. In der That war nunallerdings auch das bei der 2. Bluient-
ziehung gewonnene gequirlte Blut eiwas schwerer (1042,2), und -
das bei der 3. Bluteniziehung erhaliene war noch etwas schwerer
geworden (1042,4), aber diese Zunahmen waren offenbar geringer,
als sie es hiiten sein miissen, wenn das Blut nicht anderweitig
verdiinnt worden wire. Ganz evident war aber diese anderweilige
Verdiinnung bei der 4. Bluteniziehung, bei welcher das specifische
Gewicht des gequirlten Blutes, anstatt hoher, merklich niedriger ge-
funden wurde, als bei der vorhergehenden Blutentziehung, ja selbst
niedriger als bei dem urspriinglichen Blute. Es war also offenbar
die Zufubr der verdiinnenden Flissigkeit zwischen der 3. und
4. Blutentziehung stirker gewesen, als vorbin, und aus dem Obigen
geht hervor, dass neben dieser Verdiinnung dem Blute auch 0,035
Grm, Faserstoff zugefiilhrt worden war. Hieraus folgt, dass sich in
der That wiibrend der 2} stindigen Dauer des Versuches ein merk-
liches Quantum faserstoffhaltiger Lymphe in die Blutgefisse hinein
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ergossen haite, und zwar mehr, als durch Exosmose in der gleichen
Zeit aus-denselben entfernt worden war. Hieraus folgt nun aber
wiederum, dass die in der Tabelle angegebenen Verinderungen der
Blutmengen nicht ganz streng richtig sind, sondern dass die Schwan-
kungen in der That wahrscheinlich geringer waren, als sie in der
Uebersicht. erscheinen. . Dennoch wird hierdurch aber die Giiltig-
keit der Berechnungen iiber die Reduktion des Quamums ‘des ur-
spriinglichen Blutes nicht ‘wesentlich alterirt; denn wenn man an-
nimmt, dass. die normale Blutmenge 182 Grm. sich jedesmal vor
der neuen Blutentziehung vollstindig wiederhergestelit hitte, so er-
geben sich doch ganz entsprechende Zahlen, nimlich 77,9 anstatt
77,22, 42 anstait 43,12, 22 anstatt 21,6 und 18 anstatt 16,82 Grm. ‘
Demnach ist jedenfalls von dem urspriinglichen Blute nur etwas
iiber 9 pro Cent. nach Beendigung des Versuches dem Thiere ver-
blieben, immer vorausgesetzt, dass die Blulmenge urspriinglich %
des Korpergewichts betrug,

10. Am 20.August wurde der so eben beschriebene Versuch mit demselben
Hunde wiederholt. Derselbe hatte seitdem durchaus keine abnorme Erscheinung
dargeboten und war so munter wie vor dem ersten Versuche. Am 19ten wog er
vor dem Fressen 2350 Grm., nach demselben 2450 Grm. Am 20sten vor dem
Fressen 2210 Grm., nach demselben 2400 Grm. Das Blut wurde ibm nupmehr, in
dhnlichen Portionen wie bei dem vorigen Versuche, aus der Art. carotis entzogen
und das gequirlte Blut eines apderen Hundes jedesmal gleich nachiier durch die
- Cruralvene injicirt. Die numerischen Resultate dieses Experiments -ibersieht man
in folgender-Tabelle:
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Es traten wihrend des ganzen Versuchs, der diesmal in etwa:1! Stunden
beendigt wurde, gar keine krankhaften Erscheinungen auf und unmittelbar nachher
lief der Hund sehr behende und munter im Zimmer herom, soff Milch und frass
robe Lunge. " Er war nur etwas scheu geworden und lirmte nicht mebr so wie
vorher. Auch am- folgenden Tage befand er sich ganz wobl, nur dass die Wunden "
am Halse und in der Leistengegend ihn natiirlich etwas genirten. Am nichstfol-
genden Tage, dem 22sten, war sein Wohlbefinden unverindert; die Wunde in der
Leistengegend genirte ihn aber offenbar mehr, als die am Halse. Sein Gewicht,
das vom 18. bis zum 20.August etwas abgenommen hatte, wahrscheinlich weil
die Einsperrung im Observationskasten, wie gewohnlich bei Hunden, seinen Appetit
herabgesetzt hatte, nahm in den folgenden Tagen eher zu als ab, indem er am
21. August Vormittags vor dem Fressen 2290, nach demselben 2470 Grm. wog. Der
Harn, den er diesmal nach dem Versuch gelassen hatte, war immer klar geblieben
und hatte (auch nicht voriibergehend) weder Blut noch Eiweiss enthalten. Auch die
Excremente verblieben von normaler Firbung, aber der Genuss der Milch machte
sie wiederum - diinnfliissig. Am Nachmittage des 21sien wog er nach dem Fressen
2600 Grm., am 22sten  nack dem Fressen 2480 Grm. und am 23sten vor dem
Fressen 2300 Grm., nach demselben 2520 Grm. Er hatte somit nicht an Gewicht
verloren” und sein Wohlbefinden war vollkommen ungestirt geblieben; auch die
Wunden beiiten gat.

Beriicksichtigt man, dass durch diesen Versuch das dem Hunde
urspriinglich eigenthiimliche Blut bis auf 2 oder wenigstens bis auf
34 Grm. entfernt und durch das Blut eines anderen Hundes ersetzt
worden war *), so ist es hei der unveréinderten Weijse; in welcher
alle Functionen dessenungeachtet vollzogen wurden, klar, dass das
fremde. Blut in seinem Korper functioniren musste, als ob. es sein
eigenes wire; denn Niemand wird wohl meinen, dass ein Thier,
dem nur 1,14—1,88 pro Cent. functionsfibiges Blut verblieben
wire, so in normaler Weise fortlehen kdnnte, als wire ihm gar
Nichts - geschehen. — Beziiglich der wihrend dés Versuches
Wahrgenommenen Verinderungen des Blutes ist hier nur die sehr
starke Abnahme des Faserstoffgehalts von der 1. bis zur 2. Blut-
entziehung auffallend. Wenn das Thier in 182 Grm. Blut 0,460,
Grm. Fibrin enthielt, so sollten nach Entziehung von 59,1 Grm.
Blut noeh 0,320 Grm. zuriickbleiben, die dann auf 190 Grm. Blut

*) Ich bin bierbei, wie gesagt, immer von der Voraussetzang ausgegangen, dass
die Blutmenge normal 4} des Korpergewichts ausmacht. Dass diese Voraus-
setzung nicht weit von der Wahrheit abweichen kann, geht aus der folgenden
Untersuchung iiber die Mengenverhiltnisse des Blutes hervor.
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vertheilt, bei dem 2. Aderlass einen Paserstoffgehalt von 1,68 pro
mille erwarten liessen, anstatt der gefunden 0,56 p. m. Es scheint
demnach, dass inzwischen Faserstoff aus dem Blute verschwunden
ist, oder dass das defibrinirte Blut sich noch nicht vollstindig wit
dem {ibrigen Biute vermischt hat. Bei den folgenden Bluientzie-
hungen wird dahingegen dieselbe langsame Abnahme des Faser-
stoffgehalts beobachtel, die im vorigen Versuche uns zu der An-
nahme nothigte, dass withrend des Versuches nambafte Fibrinmengen
mit der Lymphe dem Bluie zugefiihrt worden wiren. Das starke
Steigen des specifischen Gewichles des gequirlten Biutes, die.
schwiichere Zunahme des specifischen Gewichtes des Serums und
die aus der Differenz erkennbare slarke Zunahme der Blutkorper-
chen erklirt sich vollkommen aus dem hohen specifischen Gewichte
des zur Transfusion verwandien gequirlten Blutes des alten Hundes.

Dieser Versuch ist aber besonders darum von Interesse, weil
er die Vertinderungen zeigt, welche das Blut vom 18, bis zum
20. August erlitten hatte. Dieselben betrafen 1) den Faserstofi-
gehalt, 2) den Gehalt des Serums an Wasser und festen Theilen
und 3) den Gehalt an Blutkérperchen. -

Am 18. August war der Fibringehalt des Blutes bei der
4. Blutentziehung auf 0,745 pro mille reducirt. Am 20sten ent-
hielt die erste Portion des entleerten Blutes 2,528 pro mille, also
selbst ein klein wenig mehr als in der 1. Portion des am 1S8ten
entleerten Blutes (2,4 pr. m.). Es hatte sich mithin der normale
Fibringehalt im Laufe der beiden Tage vollstiindig wieder herge-
stellt, ohne dass dabei das Wohlbefinden des Thieres irgend ge-
stort gewesen wire. Die Abwesenheit des Faserstoffs im gequirlten
Blute bei Anwendung desselben bei der Transfusion fiir Heilzwecke
erscheint hiernach ganz unbedenklich.

Fiir die Zusammensetzung des Serums haben wir einen aller-
dings etwas unvollkommenen Ausdruck im specifischen Gewichte
des Serums. Fiir die Beurtheilung des Wassergehaltes des
Serums diirfte dieser Ausdruck indess ziemlich geniigen, wie
hierauf beziigliche Versuche von Nasse und von mir darthun. In
der letzien Portion des am {8ten entleerten Blutes hatle das Serum
ein spec. Gewicht von 1020,4, in der 1. Portion des am 20sten
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demselben entzogenen Bluted zeigte das Serum ein specifisches Ge-
wicht von. 1017,1. Es 'hiitte hiernach der Gehalt desselben an
festen Theilen erheblich abgenommen, oder ‘es wire, wie man auch
sagen kann, der Gehalt an Wasser grosser geworden.. -Dieses er-_
klirt sich leicht daraus, dass dem Thier am 18ten in Summa ein
grosseres Quantum Blut entzogen, als injicirt wurde; denn es hatte
330,8 Grm.. verloren und nur 301,3 Grm. wieder bekommen, oder
es war sein Blutquantum, 182 Grm: als- das urspriingliche: Quantum
angenommen, auf 152,77 Grm. gesunken.

Die als Ausdruck fiir die Blutkorperchenmenge dienende
Differenz der specifischen Gewichte des gequirlten Blates und des
Serums betrug am 18. August in der 4. Portion des entleerten
Blutes 19,4 und in der 1. Portion des am 20. August entleerten
Blutes ebenfalls 19,4.- Es wiirde sich demnach der Blutkirperchen-
gehalt im Laufe der beiden Tage gar nicht geidindert haben. Die
Verinderung des Blutes, welche dadurch erkannt wird, dass das
. specifische Gewicht des Serums am 18ten in der 4. und 5. Por-
“tion des entleerten Blutes 1020,4, am 20sten in der 1. Portion
1017,1 betrug, wdhrend das specifische Gewicht des gequirlten
Blutes in der 4. Portion des am 18ten entleerten Blutes 1039,8
betrug, in der 1. Portion des am 20sten entleerten Blutes nur
1036,5, wiirde demnach nur von einer Verdiinnung des Serums
abhingen. Hierbei ist freilich zu bemerken, dass das Blut noch
am 18ten in seiner Zusammensetzung dadurch verindert wurde,
dass die 4. Portion gequirlten Blutes injicirt, die 5. Portion ihm
entzogen und dafiir die 5. Portion gequirlten Blutes ihm wieder
injicirt wurde. Dieser Umstand kann aber die Schlussfolgerung,
dass vom 18ten bis zum 20sten keine irgend bemerkenswerthe De-
composition der transplantirten fremden Blutktrperchen stattgehabt
habe, nicht wesentlich alteriren. Denn das am 18ten zur Trans-
fusion .in der 4. und 5. Portion benutzte gequirlte Blut war das-
seibe, das fiir die Transfusion der 1., 2. und 3. Portion benutzt
wurde, und durch welches das specifische Gewicht des Serums von
1019,2 auf 1019,9, 1020,1 und 1020,4 stieg, wihrend das speci-
fische Gewicht des gequirlten Blutes zuerst von 1041 auf 1042,2
und dann auf 1042,4 stieg, dann wieder auf 1039,8 sank. Die
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Differenz der specifischen Gewichte des Serums und des gequirlien
Blutes war dabei von 21,8 zuerst auf 22,3 gestiegen und dann auf
19,4 gesunken. Hieraus folgt, dass das zur Transfusion benufzte
gequirlte Blut ein etwas concentrirteres Serum hatte und an Blut-
korperchen ein wenig reicher war, als das urspriingliche Blut des
Thieres, dass diese Unterschiede aber nur gering waren, und dass
also ein irgend massenhafies Zugrundegehen der transplantirien
Blutkdrperchen vom 18. bis zum 20. August nicht statigehabt haben
kann. Dieses wird besonders bemerkenswerth, wenn man beriick-
sichtigt, dass das Thier am Ende des Versuches nur 2,09 bis
3,439 Grm. oder 1,14—1,88 pCt. seines urspriinglichen Blutes be-
sass, und seinen Haushalt somit wesenilich mit dem fremden, in
gequirltem Zustande transfundirten Blute besorgte, von welchem

am Schlusse des Versuches etwa 166,481 Grm. in seinem Korper
circulirten.

11. Am 23. August wurden die am 18. und am 20. August vorgenominenen
Operationen mit demselben kleinen Hunde, der sich mittlerweile, wie bereits oben
bemerkt wurde, ganz wohl befunden hatte, wiederholt, indem dabei die Arteria
und Vena cruralis der anderen Seite benutzt wurde. Die numerischen Resultate
dieser dritten Transfusionsreihe iibersieht man in folgender Tabelle:
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A. B.
Blutmenge ohne { Blutmenge, unter der An-
Gewicht Riicksicht aufibre | nahme, dass sie za Anfang Entzog
oW Verdnderang des Versuches die normale | =0 208
des Hundes darch Endosmose { Hohe von 182 Grm. wieder Blut
* |seit dem 18. und ] erreicht hatte, wihrend des Olme
20. August und § Versuchs aber nicht durch
wihrend des Endos- und Exosmose
Versuchs. verindert wurde.
Grm.
2290 vor
-, 12470 nach dem
Am 21. Aungust Fressen,
spiter 2600.
2480 nach dem
Am 22.August Fressen.
. 2300 vor
Am: 23. August {2520 nach dem 140,75 182 —
Fressen. :
1ste Portion —_ 141 9 5 66,
oo - ; 141,21 g 182,46 %,
#te Portion S R E A 168,32 80,
Dafiir — ’ -
3te Portion | —_ y 64,
Drort - E 129,33 ; 170,58 4,
4te Portion — - 56,
Dot - 2 139,09 } 180,34 5,
Endresultat — } — I — 267,
Am 24.Augost wog der Hund 2250 Grm. vor, 2320 Grm. nach dem Fressen
- 25 - - 2200 - - 2290 - -
- 26, - - 2170 - - 2290 - -
- 27, - - 2160 -
(Ampatation) - 2050 - - 2150 - -
Das Bein wog . . . . . . . . . . 445 -

Am 28. August wog der Bund 2104 Grm.; nach Abzug des Darminhalts 1938 Grm.;

das Bein mit 44,5 Grm. giebt 2002,5 Grm. Durch Ausfliessen und Ausstrei
153,2 _ 10 des K&
1958,0 127
gewichts. Das Blut hatte, gequirlt, ein spec. Gewicht von 1028,2; das spec.
wicht des Serums war == 1020,8, die Differenz also nuor 7,4 Die Fibrinm
betrag 4,53 pro mille. — 1000 Theile des gequiriten Blutes hinterliessen 10
Theile festen Riickstand; 1000 Theile Serum 67,5 Theile festen Riickstand.

ohne Auswaschen wurden 153,2 Grm. Blut gewonnen.
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Menge des{ Menge des :
. Differenz
urspring- | urspriing- | Specifisches des spec.
) R 1. _ Specifisches | Gewichts | Fibrin-
injicirte fichen Blu- { lichen Blu Gewicht des als Aus-
) tes unter | tes unter Gewicht des |druck fir{ menge
lutmenge.|{ 300 An- der An- gequirlten die relative ’
Serums. Menge der | pr. m.
nahme A. | nahme B. Blutes. Blutkér-
perchen.
Grm Grm. Grm.
— 2,09 3,68
— — — 1043,8 1019,9 23,9 2,07
€6,56 — — (1040 %) (1023,6*) | (16,4 ™)
— — — 1043,2 1021,4 21,8 1,869
66,56 — — (1040 %) (1023,6%) | (6,4
— - — 1040,9 1021,3 19,6 1,179
66,40 |  — — | et osEy | @4
— — — 1037,5 1021,1 16,4 0,47
66,40 — — (1037,5) (1023,4) 141
5 10,139 Grm. (0,548 Grm,
265,92 1,4.0,0762. | od. 0,3 &.

*) Das bei den beiden ersten Transfusionen benuizte gequirite Blut war dem grossen,
jungen, braunen Hunde entzogen worden, der schon in Versuch 6 und 7 besprochen
wurde und der am 18. August iiber 300 Grm. Blut hergegeben hatte, dessen speci-
fisches Gewicht damals pach dem Quirlen 1045,9 betrug.

Das Blut, das bei den letzten Transfusionen benutzt wurde, war demselben Hunde
spater entzogen worden, da er jetzt nicht mebr vertragen konnte, auf einmal so
viel Blut zu verlieren. Es war dabei die Menge der Blutkorperchen bei der letzten
Blutentziehung merklich geringer als bei der ersten, wihrend das Serum sein speci-
fisches Gewicht so ziemlich behauptet hatte.

'k*)

19

Archiv f. pathol, Anat. Bd, XXVIL Hft, 8 u. 4.
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Es war die Operation diesmal sehr schmerzhaft und das Thier war nach der
3ten Transfusion etwas schwach geworden. Djeses hatte seinen Grund darin, dass
ein Ast des N. cruralis aus Versehen mit in. die Ligatur gefasst worden war; denn
als er aus derselben entferit war, horten diese Erscheinungen sogleich auf.
Uebrigens ‘traten wiihrend der Operation gar keine bedenklichen Erscheinungen auf
und unmittelbar nach Beendigung des ganzeu Versuches lief der Hund munter im
Zimmer umher und soff Milch, als diese ihm geboten wurde. - Auch am folgenden
Tage zeigte das Thier durchaus nichis Auffallendes, nur war sein Appetit ectwas
geringer als frither. Am 235sten fieberte es und ~die Wunde schmerzte sehr; das
Gewicht war etwas, doch nicht bedeutend gesunken. Am 26sten war der Schenkel
"sehr schmerzhaft und wurde beim Umherlaufen in die Hohe gehoben. Der Appetit
war gering und’ das Thier wollte am liebsten legen. - Am 27sten war der ganze
Schenkel und Fuss sebr geschwollen und hochst schmerzhaft. Am unteren Ende
des. Unterschenkels wurde eine Solutio continuitatis und bei Bewegung Reibung
zweier Knochenenden gegen einander bemerkt. Durch einen Einschnitt am Unter-
schenkel warde viel Eiter entleert und in der Tiefe ein entblésster Knochen ‘mittelst
der Sonde gefiihlt. Es wurde nunmebr die- Extremitiit ‘in der Mitte des Unter-
schenkels amputirt, wobei nur sehr wenig Blut verloren ging. Vor der Amputation
wog das Thier 2160'Grm., nach derselben 2050 Grm. Das amputirte Bein wog
44,5 Grm.; die dbrigen 65,5 Grm. kamen fast ganz auf Rechnung des ausgeflos-
senen Eiters. Bei der Untersuchung fand sich, dass das Fussgelenk zerstort und dass
die unteren Hilften -der Tibia und Fibula vom Periost entblosst, von Eiler umgeben
waren. Es war somit eine weit verbreitete Nekrose der Unferschenkelknochen mit
Entziindung der umliegenden Theile die Ursache ‘der Erscheinungen gewesen. Nach
der Amputation schien der Hund sich viel besser zu befinden als vorher und er
verzehrte 100 Grm. Fleisch und Milch. — Am folgenden Tage, den 28. August,
hatte die Wunde ein gutes Aussehen und der Hund lief munter auf ‘seinen drei
Beinen umher. Nachdem er normalen Harn entleert hatte, wog er 2104 Grm.
Da ich nun den Versuch wegen einer lingeren Reise beendigen musste, tédtete ich
das Thier, indem ich ihm aus der Art. carotis und der V. j'ugularis das Blut ab-
flissen liess. Als das Blut nicht mehr fiiessen wollte, wurde durch Streichen der
Extremititen und des Rumpfes und dann nach dem Oeffnen des Unterleibes und
des Thorax und Einschneiden des Herzens noch ein Rest gesammeit. Das Aus-
waschen des noch restirenden Blutes musste wegen Mangels an Zeit unterlassen
werden. - Obgleich somit nicht alles Blut gewonnen wurde, ist diese Bestimmung
nicht ganz werthlos, indem die gewonnene Blutmenge doch 133,2 Grm. betrug,
somit . {%%% oder %% des Korpergewichts. = Diese Menge aber entspricht, wie
spiter in einer folgenden Abbandlung gezeigt werden wird, etwa der normalen
Blutmenge eines gesunden jungen - Hundes; da aber in diesem Falle nicht alles
Blut gewonnen wurde, erscheint die Blutmenge in demselben eher vermehrt als
vermindert.

Dieser Versuch zeigt nun einerseits die Verinderungen, die
das Blut'vom 20. bis zum 23. August, zwischen der 2. und 3. Trans-
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fusionsreihe, erfuhr und andererseits die Verinderungen desselben
nach der 3. Transfusionsreihe vom 23. August bis zum Tode am
28sten.

Beziiglich des Faserstoffgehalts wiederholte sich am 23sten
die Erscheinung, die schon am 2(sten wahrgenommen war, dass
nimlich die Menge des bei der Transfusion auf ein Minimum her-
abgebrachten Fasersioffs sich auf das normale Maass wieder er-
hoben hatte. Es war niimlich die Faserstoffmenge am 20. August
in der 4. Portion des entleerten Blutes auf 0,34 pro mille ge-
sunken, und durch die nachfolgende Injection gequirlien Blutes
musste dieselbe noch weiter herabgekommen sein. Dennoch fand
sich in der 1.Portion des am 23. August entleerten Blutes 2,57 pr.
m. Fibrin, was fast genau mit der in der 1. Portion am 20sten
gefundenen Menge (2,528 pr. m.) und mit der im urspriinglichen
Blute; in der 1. am 18ten entleerten Portion, vorhanden gewesenen
(2,4 pr. m.) iibereinstimmt. Nachdem darauf der Faserstoffgehalt
in der 4. Portion des am 23sten entleerten Blutes wieder aufl
0,47 pr. m. herabgebracht war und durch die darauf injicirte Quan-
titit des gequirlten Blutes noch weiter gesunken sein musste, wurde
am 28sten 4,53 pr. m. gefunden. Der Faserstoffgehalt war also
diesmal iiber die Norm gestiegen, was durch die hinzugetretene
Entziindung im Umfange der nekrotisch gewordenen Knochenpartien
und dann durch die Amputationswunde vollkommen erklirt wird,
da ja durch die Blutuntersuchungen von Andral-Gavaret und
von Becquerel-Rodier die Vermehrung des Faserstoffs des Blutes
bei allen irgend umfangsreichen Entziindungen nachgewiesen worden
ist. — Dieser Versuch hat also wiederum dargethan, dass der
Faserstoff des Blutes eine Substanz ist, deren Abwesenheit ebeuso
wenig .irgend welche merkliche Storung mit sich fiihrt, als eine
Vermehrung desselben dies zu thun scheint, und welche sich jeden-
falls so schnell reproducirt, dass die Anwendung gequirlten Blutes
‘bei der Transfusion -auch dann unbedenklich erscheinen wiirde,
wenn man geneigt sein mochte, ihm eine gréssere Bedeuiung zu-
zuschreiben, als er uns unseren Versuchen und manchen ander-
weitigen Beobachtungen zufolge zu haben scheint.

Die Menge der Blutkorperchen hatte allerdings vom 20. bis

19 #
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zum 23. August efwas abgenommen, “die Abnahme war jedoch so
gering, dass das Blut in der 1. Portion am 23. Augast immerhin
noch reicher an diesem Bestandtheil war, als es in der 1. Blut-
portion am 20sten und in der 1. Blutportion am 18ten, also im
urspriinglichen Blute gewesen war. Die Differenz des specifischen
Gewichts des gequirlten Blutes und des Serums, welche uns hier
als relativer Ausdruck fiir den Reichtbum an Blutkdrperchen dient,
betrug nidmlich am 18ten in der 1. Portion 21,8, am 20sten in
der 1. Portion 19,4. Durch die Anwendung eines sehr reichen
Blutes stieg dieselbe wihrend™ des- Versuches am 20sten so, dass
dieselbe in der 4. Portion des an diesem Tage entleerten Blutes
26,2 betrug, und durch die darauf folgende 4. Transfusion des-
selben, an Blutkdrperchen so rveichen, gequirlten Blutes wird der
Gehalt am Ende des Versuches wahrscheinlich noch. etwas hiher
gestiegen sein. Wihrend man also in der 4. Portion des am 20sten
entleerten Blutes fiir das gequirlte Blut 1046,4, fiir das Serum
1020,2 als specifisches Gewichi fand, also die Differenz 26,2, zeigte
das Blut der 1. Portion, welche am 23sten entleert wurde, fiir das
gequirlte Blut ein specifisches Gewicht von 1043,8, fiir das Serum
von 1019,9, also die Differenz 23,9. Es war also das Serum durch
Wasseraufnahme nur wenig  verdiinnt worden, was der Annahme
entspricht, dass die durch den Versuch am 20sten auf 169,92 Grm.
gesunkene Blutmenge sich dureh Wasseraufnahme wieder auf die
Norm (182) erhoben hiitte, wobei. also nur etwa 12 Grm. Wasser
aufgenommen wiren. Der nicht sehr erhebliche Schwund der Blut-
korperchen von 26,2 auf 23,9, also um 8—9 pCt., findet seine
Erklirung wohl durch den Umstand, dass ein so blutkérperchen-
reiches Blul der Individualitit des Thieres nicht entsprach, indem
ursprilnglich, -am 18ten, der Blulkirperchengehalt noch um 8 bis
9 pCt. geringer war als am 23sten, also etwa 17 pCt. geringer als
in der 4. Portion des am 20sten entleerien Blutes. Iech habe nim-
lich mehrfach, unter anderen bei dem schwarzen und dem braunen
Hunde, die bei diesen Versuchen als Blutspender dienten und welche
friiher zu verschiedenen Transfusionsversuchen benutzt waren, die
Beobachtung gemacht, dass sich das urspriingliche, den Thieren
individuell eigenthiimliche specifische Gewichi des Blutes und der
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urspriingliche Gehalt an Blutkdrperchen nach Verlauf einiger, meist
freilich lingerer Zeit so ziemlich wieder herzustellen pflegt. Wie
die - dabei zu reichlich vorhandenen Blutkdrperchen zu Grunde
gehen, und was aus ihnen wird, ist mir bisher noch unbekanni;
dass sie jedoch nicht, einfach aufgeltst, durch den Harn unzersetzt
abgehen, das geht daraus hervor, dass der Harn nicht eiweiss-
oder bluthaltig wird. Auch in dem hier in Rede stehenden Falie
blieb die Beschaffenheit des Harnes vom 20. bis zum 23. August
normal. — Dass jedoch die fremden Blutktrperchen nicht als solche
binnen kurzer Frist zu Grunde gehen und ' ausgeschieden werden,
ging schon daraus hervor, dass die Menge der Blutkdrperchen vom
18. bis zum 20. August unveriindert blieb, obgleich mehr als 90 pCt.
des in dieser Periode im Thiere kreisenden Blutes fremdes, dem
anderen Hunde urspriinglich angehtriges war. Noch evidenter wird
dieses aber durch den jetzt vorliegenden Versuch, indem am
20. August vom urspriinglichen Blute nur 2—33} Grm. noch iibrig
waren, wikrend 1664—168 Grm. fremdes Blut in demselben cir-
culirte. Da nun das Verhiiltniss der urspriinglich vorhandenen zu
den fremden oder transplantirten Blutkorperchen hochst wahrschein-
lich noch schwicher war, weil das transfundirte Blut an Blutkbr-
perchen bedeutend reicher war als das urspriingliche, so beweist
der Umstand, dass der Blutkdrperchenreichthum des Blutes vom
20sten bis zum 23sten nur um 8—9 pCt. sank, dass wenigstens
die tberwiegende Mehrzahl der transplamirten fremden Blutkdr-
perchen noch im Thiere kreiste und normal funectionirte.
Dahingegen nahm nun allerdings der Gehalt des Blutes an Blut-
korperchen vom 23. bis zum Tode am 28. August sehr stark ab;
aber dieses erklirlt sich vollkommen einerseits dadurch, dass das
am 23. August zur Transfusion angewandte Blut so arm an Blut-
kirperchen war, andererseits durch die umfangreiche Periostitis, die
sich entwickelt hatte und durch die dadurch nothwendig gewordene
Amputation des Schenkels. Wenn nimlich 23,9 der relative Aus-
druck fiir den Gehalt des Blutes unseres Hundes an Blutkdrperchen
in der 1. Portion des am 23. August entleerien Blutes war, so
war der entsprechende Ausdruck fiir den Blutk'drperéhengehalt des
transfundirten fremden Blutes (vom grossen rothen Hunde) nur
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14,1; das Verhiditniss war also wie 100 :59. Hierdurch sank der
Gehalt des Blutes unseres kleinen Hundes an BlutkSrperchen schon
wihrend des Versuches so, dass die Differenz der specifi-
schen Gewichte des gequiriten Blutes und des Serums in der 4.
Portion des . entleerten Blutes nur 16,4 betrug. Schon hiermit war
also ein Sinken nm 31,4 pCt. gegeben. Ein ferneres Sinken musste
demniichst noch daraus resultiren, dass die 4. Portion des diinnen
gequirlten Blutes injicirt wurde. Da jedoch beim Tode am 28sten
die Differenzzahl bis auf 7,4 herabgekommen war, s0 muss noch
.eine andere Ursache hinzu gekommen sein, durch welche der Blut-
kirperchengehalt wesenilich herabgesetzt wurde. Als diese Ursache
tritt uns aber sogleich die starke Entzlindung im ganzen Umfange
der grossen nekrotisch gewordenen Knochenpartien, die Amputation
und die dieser folgende Eiterung entgegen. Denn es war ‘schon
lingst durch die Untersuchungen Andral-Gavaret’s und ihrer
Nachfolger bekannt, dass die Blutkorperchenmenge durch Entziin-
dungen und Eiterungen michtig herabgesetzt wird. Wodurch dieses
geschieht und was dabei aus den rothen Blutkdrperchen wird, ist
in solchen einfachen Fillen ebenso unbekannt wie in unserem com-
plicirteren Falle. Die vermehrte Harnstoffausseheidung, die Abnahme
des Korpergewichts, die Verminderung der Nahrungszufuhr und die
Eiterbildung diirften hierbei wesentlich in Betracht kommen, ohne
dass es aber zur Zeit moglich wire, den specielleren Zusam-
‘menhang anzugeben. Soviel steht jedoch fest, dass weder bei der
Abnahme des Blutkorperchengehalts des Blutes in: unserem Falle
vom 23. bis zum 28. August, noch bei der Abnahme desselben
in anderen Fillen einfacher Eniziindungen und Eiterungen eine solche
Zersetzung der Blutkdrperchen statthatte, dass sie in einfach auf-
gelosiem Zustande, als Eiweissstoffe, durch den Harn ausgeschieden
wurden. Ferner ist es aber klar, dass die vom 23. bis zum
28. August beobachiete bedeutende Abnabme des Blutkdrperchen-
gehalts durch die angefiibrten Umstiinde hinreichend erklirt ist,
und dass durchaus kein Grund ist anzunehmen, dass ihre
Eigenschaft als ,fremde“ oder transplantirte Blutktr-
perchen ihr Zugrundegehen befordert oder beschleunigt
habe. Es ist vielmehr auch durch die Lebenserscheinungen des
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Thieres vom 23. bis zum 28. August und durch den Befund bei
dem Tode zur Evidenz erwiesen, dass die fremden, transplantirten
Blutktrperchen bleibend und wie die dem Thiere urspriinglich
eigenen Blutkdrperchen functionirt haben miissen, da dem Thiere
nach Beendigung der Operation am 23sten nur etwa 4 -Grm. oder
3 pro mille seines urspriinglichen Blutes verbliecben war. Eine
andere Frage ist es, in welcher Beziehung die Knochennekrose
nebst der Entziindung im Umfange der nekrotisirten Partien zur
Transfusion stand? Da weder diese noch eine analoge Erscheinung
in den vorhergehenden Fillen zur Beobachtung gekommen war,
wird man gewiss mit mir geneigt sein, dieselbe als rein acciden-
tell, durch Nebenumstinde herbeigefiihrt, zu betrachten. Hierfiir
spricht ‘sehr entschieden auch noch der Umstand, dass die Affec-
tion sich an dem Beine entwickelte, dessen Vena und Ari. cru-
ralis. zuletzt bei der Transfusion benutzt wurde. Es ist moglich,
dass ein zu starker Druck bei dem Festhalten der Extremitit wih-
rend des Versuches am 23sten die Localerkrankung veranlasst haben
mag; es ist auch miglich, dass die anfingliche Einschliessung des
Nerven in die Ligatur daran Antheil gehabt habe. Am allerwahr-
scheinlichsten ist es aber wohl, dass die Nekrose embolischen
Ursprunges war, und dass die Entziindung® der umliegenden Theile
-dann secundir hinzutrat. Indem niimlich die Art. cruralis unter-
bunden wurde, ist es leicht begreiflich, dass sich, von der Ligatur-
stelle aus, Pfropfe gebildet haben, die durch Druck oder Bewegung
von dem Orte ihrer Bildung entfernt und mit dem Blutstrom in
die Art. nutritiae hineingetrieben wurden. Dass aber die Verstop-
fung der Art. nuiritiae der Knochen die Nekrose derselben ver-
anlassen kann, geht aus frﬁherén, direct auf diesen Punkt gerich-

teten Experimenten, unter Anderen von Hartmanu, hervor.
(Schluss folgt.)




