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XIV. 

Experimentelle Untersuchungen fiber die Transfusion, Trans- 
plantation oder Substitution des Blutes in theoretischer 

und practischer Beziehung. 
Von Prof. Dr. P. L. P a n u m  in Kiel. 

D i e  Transl~usion, als die den allgemeitten Blutentziehungen 

diametral entgegengesetzte Operation, scheint in neuerer Zeit,  wo 

man mit dem Blute geizt, mehr in den Vordergrund zu treten, 

ebenso wie sie 1 6 6 5 - - 1 6 6 8  und vor etwa 40 Jahren gewisser- 

maassen als Protest gegen die friiher Ublichen tiberm~issigen Blut- 

entziehungen aufgefasst werden kann. In neuerer und neuester 

Zeit ist sie besonders bei den Blutungen Neuentbundener filter in 

Anwendung gebracht und noeh lifter empf0hlen worden. M a r t i n  

hat 57 hieher geh~irige F~ille zusammengestellt ,  unter welehen 45 

mit vollst~fndiger Heilung endigten *). Spiiter hat er selbst diese 

Operation zum zweiten Male mit glticklichem Erfolge ausgeftihrt**). 

Aueh bei wirkliehem oder vermeintliehem Blutmangel und bei feh- 

lerhafter Blutmisehung wurde die Transfusion in ~ilterer und neuerer 

Zeit mehrfaeh angewandt und noch (Ifter als empfehlenswerth be- 

sproehen. Die ltlteren hieher gehiirigen Fiiile sind yon S eh e el  'k**) 

und D i e f f e n b a e h t ) ,  die neueren yon S e h i l z t t )  und D r e e -  

s e n  t t t )  gesammelt und zusammengestellt worden. Auch diese 

Falle, zu denen n o c h  mehrere in den Zeitschriften zerstreute und 

*) Ueber Transfusion bei Blutuagen Neuentbundener. Berlin, bei Hirschwald. 
1859. 8. 

**) Monatsschrift ffir Geburtskunde. t861. April. 
**~) Die Transfusion des Blutes und das Einsprilzen der Arzeneien in die hdern 

y o n  Paul Scheel. Copenhasen, 1802. 2 Bde. 
t )  Paul Scheel,  Die Transfusion des Blutes u.s.w., fortgesetzt yon J. F. 

Dieffenbach. Berlin, bei Enslin. 1828. 
t t )  Diss. inaug, de ~transfusione sansuinis. Bonae, 1852. 

"H't) Diss. inaug, de |ransfusione sanguinis. Kiliae, 186t. 4 ~ 
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andere nicht publicirte F~lle hiuzugefiigt werden k~nnten, haben 
sich in den letzten 10 Jahren in eiuer bemerkenswerthen Weise 
geh~iuft. Dass diese Operation, welche ohne Zweifel eine gr~ssere 
Zukunft hat, unter den Aerzten bisher mehr theoretische Anh~inger 
gefunden hat, als solche, welcbe sie in der Praxis zur AusfUhrung 
gebracht habeu, dtlrfte wesentlich darin begrtiudet sein, dass die 
physiologischen Voruntersuchungen, auf welchen sie basirt ist,  noch 
uicht welt genug gediehen sind. 

Die Veranlassung zu nachstehendeu Untersuchuugen wurde 
mir durch zwei hier im Friedrichshospital yon Herrn Professor 
E s m a r c h  vorgenommene Trausfusionen an Menschen, bei welchen 
er die Gtite hatte, reich zuzuziehen. Der eine dieser als letztes 
HUlfsmittel in Anwendung gebrachteu Versuche wurde freilich eigent- 
lich schon an einer Leiche vorgenommen. Dem Krankeu, der in 
das Getriebe einer Mtihle geratheu war, war die.Exarticulation des 
Oberschenkels gemacht worden u u d e r  hatte, bevor er ins Hospital 
kam, wahrscheiulich sehr viel Blut verloren. Er starb pl~tzlich 
withrend der Vorbereitungen zur Transfusion, bevor ihm noch frem- 
des Blut eingefl~sst wordeu war. Die an der frischen Leiche vor- 
genommene Transfusion und die tibrigen Belebungsversuche bliebeu 
ohne Erfolg. Der zweite Versuch i s t  von D r e e s e n  in der oben 
genauuten Dissertation verSffentlicht worden. 

Als ich nun die Transfusionsfrage, mit der praktischen Frage 
tiber die Auwendbarkeit dieser Operation in therapeutischer Absicht 
vur Augeu, vornahm, wurde es mir recht klar, wie sehr es noch 
physiologiseher Voruntersuchungen bedtirfle, bevor dieselbe in 
gr~sserem Umfange mit Zuversicht veto Arzte vorgenommen werden 
k~nute. Die Fragen, die ich in meiue Untersuchuug hineingezogen 
habe, lassen sieh in 3 Hauptgruppen ordneu: 

I. Die Frage, ob die Uebertragung yon Gerinnseln bei Trans- 
fusion ungeschlagenen Blutes zu fiirchten sei, uud fiber die Folgen 
einer solchen EinfUhrung frischer Gerinnsel bei der Transfusion 
sehien einer eingehenderen Prtifung zu bed~fen, und es war dem- 
n~ichst zu erforscheu, ob die Beseitigung dieser Gefahreu dutch 
Anwendung gequirlten Blutes unbedeuklich sei, odor ob die Trans- 
fusion des dureh Schlagen vom Faserstoff befreiten Blutes vietleiebt 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXVIL Hit. 3 u. 4. 1 6  
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andere Gefahren mit sich ftihrt, welche die Anwendung desselben 

bedenklich machen ktinnten? Fiir den Praktiker f~illt 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 nut  vortibergehend be- 

lebend auf das durch vorhergegangene starke Blutverluste erschiipfte 

Nervens?stem einzuwirken, und wird es alsdann auf irgend eine 

Weise ausgeschieden - -  oder kann es bleibend, wie das eigene Blut, 

functioniren? Mit anderen Worten, kann das Blut, besonders aber, 

kiinnen die Blutkiirperchen in einen fremden Organismus derselben 

Art transplantirt werden? Die Beantwortung dieser Fragen steht 

in unmittelbarem Zusammenhange mit mehreren fur die praktische 

Therapie htichst wichtigen Fragen: ob man bei Blutverlusten nut  

wenig Blut transfundiren solle, um die Indicatio vitalis zu erfiillen, 

indem man die Bildung der Hauptmasse des neuen Blutes dem Or- 

ganismus des Kranken tiberl~isst? Oder ob man unter Umst~inden 

durch Transfusion einer griisseren Blutmenge erwarten darf, dass 

das fremde Blut, indem es fortfunctionirt, das Gesch~ift der Erniih- 

rung tlbernehmen kann, dass mithin die Reconvalescenz wesent- 

lich durch Transfusion einer r ei c h l i  c h e r e n Blutmenge abgekUrzt 

werden ktinne? Und endlich, ob es unter Umstiinden denkbar sei, 

eine fehlerhafte Blutmischung dadurch zu verbessern, dass man 

nach Entfernung eines ~ griisseren Thefts des eigenen, kranken Blu.tes 

dasselbe dutch fremdes, gesundes Blut substituirt. 

Ill. Ferner schien die Frage tiber die Wirkung des transfun- 

dirten Blutes e i n e r  a n d e r e n  T h i e r a r t  in gri~sseren oder gerin-  

geren Mengen, z. B. des Blutes yon Kiilbern, L~immern, Menschen 

oder Katzen ill Hunde oder des Blutes yon Rindern, L~mmern 

u. s. w. in Menschen keinesweges erledigt zu sein und neuer Unter- 

suchungen zu bedUrfen. Ftir die praktische Therapie wtirde diese 

Frage besonders fur solche F~ille Interesse haben, wo Menschen- 

blut nicht oder nicht in hinreichender  Quantit~it zu haben w~ire. 

I)ieses wtirde alsdann namentlich in Betracht kommen, wenn man 

daran denken kiinnte, einen griisseren Theil der Blutmenge eines 

menschlichen Organismus durch neues Blut zu substituiren, 



243 

I~ 

Bci allen ~ilteren Transfusionsversuchen an Menschen und 
Thieren wurde dasBlut in toto benutzt. D u m a s  und P r e v o s t * )  
waren wohl die ersten, welche angaben, dass defibrinirtes Blut 
ebensowohl wie nicht geschlagenes, n'och flUssiges Blut im Stande 
sei, dutch Verblutung leblos gewordene Thiere wieder zu beleben. 
$ie gabon aueh an, dass durch Zusatz yon ein wenig Aetznatron 
flUssig gehaltenes Blut dieselbe Wirkung habe. D i e f f e n b a c h * * )  
bestiitigte die Wirksamkeit des durch Quirlen yore Faserstoff be- 
freiten Blutes und gelangte zu dem Resultat, dass die Blutk~rper- 
ehen das belebende Princip enthalten. Demn~ichst sprach Joh. 
Miil ler***) den Gedanken aus: ,dass es hinfilro fur die wichtige 
Operation der Transfusion yon griJsster .Wichtigkeit sein werde, 
sieh des geschlagencn und dadurch yon seinem Faserstoff befreiten 
Blutes start des ungeschlagenen bedienen zu kiJnnen." Diesen Ge- 
dankcn vcrfolgte B i s c h o f f ~ )  expcrimentcll in seinen Beitriigen zur 
Lehre yore Blute und der Transfusion und in cinem Nachtrago zu 
diescr Abhandlungtt  ). Da B i s c h o f f  nach Injection von Siiuge- 
thierblut in WJgel, und umgekehrt, nut dann die yon D u m a s - P r e -  
v o s t  und D i e f f e n b a e h  angegebenen gefiihrlichen Symptome und 
Tod beobachtete, wenn er noch fliissiges, frisches Venenblut, nicht 
aber, wean er geschlagene~ Blut transfundirte, so sehloss or, class 
nur die Blutk~rperchen das belebende Princip entbielten, dass aber 
der Faserstoff die haupts~ichlichste Gefahr bei tier Transfusion be- 
dingo. In seinem spiiteren Beitrage gab er jedoch an, dass das 
Arterienblut ebenso gut vertragen werde, wie das gescblagene Blut, 
und dass es die veniJse Beschaffenheit des Blutes sei, wovon die 
griJsste Gefahr abhiingig sei. Unter den praktischen Aerzten, welche 
die Transfusion spiiter vornahmen, ist trotz der Empfehlung J. 

*) Bibliotheque universelle de Gen. 1821. T. 17. Ann. de. chimie. |821 .  T. i8.  
p. 294. 

**) Paul  S c h e e l ,  Die Transfusion des Blutes etc., fortgesetzt von D i e f f e n b a c h .  
***) Handbuch der Physiologie. | .Bd .  

t )  J. M( i l l e r ' s  Archly ffir Anatomie u. Physiol. 1835. S. 347--377.  
"~'t) $. M / i l l e r ' s  Archly fiir Anat. u. Physiol. t838. S. 357. 

16" 
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MUller's  und B i s c h o f f ' s  defibrinirtes Blut viel seltener ange- 
wandt worden, als das Blut in toto. Meines Wissens wurde deft- 
brinirtes Blat nur in folgenden F~illen bei der Transfusion an 
Mensehen benutzt: Zuerst in einem, so viel ieh weiss, nicht publi- 
eirten Falle yon L a r s e n * )  im Jahre 1847,  einmal yon M o n n e -  
r e t * * )  1851,  zweimal yon G i o v a n n i  P o l l i * * * )  1851,  einmal 
yon F e n g e r t )  1853,  seehsmal yon N e u d i i r f e r - ~ )  1860 und 
zweimal yon E s m a r e h  t'~') 1860, zusammen also 13 real. In fast 
allen diesen F~illen war die Operation erfolglos; es w~ire abet sehr 
ilbereilt, dieses der Anwendung defibrinirten Blutes zuzuschreiben; 
denn man muss bei nliherer Berticksiehtigung der Einzelf~ille ge- 
stehen, dass man kaum in einem einzigen derselben bereehtigt war, 
mit einiger Wahrseheinlichkeit einen gliicklichen. Erfolg yon dec 
Transfusion zu erwarten-. In denjenigen Fiillen dahingegen, wo die 
Operation, bei unmittelbar vorangegangenen starken Blutverlusten, 
ohne anderweitige Blutverttnderung, als diejenige, welche dutch die 
Biutung selbst bedingt war, u n z w ei fe I h a ft indieirt war, ist meines 
Wissens bisher noeh niemals defibrinirtes Blut, sondern immer 
Blur in toto in Anwendung gebracht worden. M a r t i n * t )  hat sieh 

") Dieser Fall betraf einen alien Officier, dem w/ihrend der hethernarcose die 
gunge wegen eines Cancroi'ds exstirpirt worden war. Es entwickelten sieh 
nach dieser Operation Erscheinungen yon Zersetzung des Blutes und Professor 
L arsen  wollte nun die Blutmischung des hoffnungslosen Kranken verbessern, 
indem er durnh Transfusion einen Theil des kranken Blutes dorch gesundes 
ersetzen wollte, leh war bei dec Operation a]s Assistent zugegen und ver- 
anlasste, dass gequirltes Blut transfundirt worde, anstatt, wie anfangs beab- 
sichtigt war, das Blut in toto. Das zu transfundirende Blur wurde einem 
plethorischen fibrigens gesunden Frauenzlmmer entzogen. Der Zustand des 
Kranken schien sich anfangs etwas zu bessern; bald kehrte aber dec frfihere 
hoffnungslose gustand zuriick und er starb, wenn ieh nicht irre, am 2ten 
Tage unter den Erscheinungen der Pyfimie. Doch wurden keine lobutitren 
Prozesse in den Lungen oder dec Leber gefunden. 

**) Gaz. todd. de Paris 185 i .  Lancet 1851. No. 14. Vol. 2. 
'~"*) S c h m i d t ' s  Jahrbiicher. Bd. 75 S. 88. 1852. 

r Hospitalstidende Bd. Vl. 1853. S c h m i d t ' s  Jahrbficher 1854. S. 207. 
i t )  Oesterreichische Zeitschrift flit praktisehe Heilkunde. Vl. Jahrg. No. 8. 

t t t )  J o h a n n e s  D r e e s e n ,  Dissert. inaug, de transfusione sanguinis. Kiliae, 
1861.  und ohen. 

*t)  Ueber die Transfusion bei Blutungen Neuentbandener S. 66. 
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neuerdings, ehenso wie vor ibm Schi lz ,  gegen die Anwendung 
des defibrinirten Blutes ausgesprochen. Erstens, hehauptet er, gehe 
tiber das Defibriniren viel kostbare Zeit verloren, und zweitens 
meint er,  dass der Faserstoff nicht schade. Letzteres sucht er 
dadurch zu hegriinden, dass die Versuche an Thieren J o h a n n e s  
MUller 's  Meinung, der Faserstoff bedinge die Hauptgefahren bei 
der Transfusion, nicht bewahrbeite, da B i s c h o f f ' s  Angabe durch 
seine eignen sp~teren Versuche und auch durch die Experimente 
von B r o w n - S e q u a r d  widerlegt wUrden, welche zeigten, dass das 
Uebermaass yon Kohlenstiure die giftige Wirkung bedinge*). Er 
meint ferner, dass man in den vorliegenden Erfahrungen tiber die 
Transfusion an Menschen irgend verl~issliche Anhaltspunkte flir die 
Besorgniss vermisse, dass der Faserstoff des Blutes wiihrend der 
Uebertragung gerinnen und somit die bedenklichen Folgen der 
Thrombose und Embolie sich einstellen k~nnten, und er gelangte 
nach Prtifung einiger in dieser Beziehung verdtichtiger Ftiile zu 
dem Resultate, dass die Gefahren der Blutgerinnung bei den Trans- 
fusionen mit ungeschlagenem Menschenblute nicht so gross zu sein 
scheinen, als man b e f t l r c h t e t . -  Man hat ferner gegen die Be- 
fiirchtungen der Gerinnselbildung bei Anwendung des noch flUs- 
sigen, nicht gequir]ten Blutes einen Versuch yon Blun del  **) an- 
gefUhrt, wo bei einem grossen Hunde nach einer ziemlich genauen 
Berechnung in 24 Minuten 12 Ngsel Blur ausgeflossen und unge- 
schlagen wieder eingespritzt sein mussten, so dass die ganze Blur- 
masse des Hundes mehr als einmal durch die Spritze gegangeu 
war. VorzUglich hat man aber mit Rticksicht auf M a g e n d i e ' s * * * )  
Defibrinationsversuche Bedenken gehabt, defibrinirtes Blur bei den 
Transfusionen am Menschen anzuwenden. M a g e n d i e  gab nlim- 
lieh an, dass Hunde, denen man wiederholt Blut entzieht, ,und 
denen man dann dasselbe Blut, nach Entfernung des Faserstoffs 
durch Quirlen, wieder einspritzt, yon blutigem Oedem der Lungen, 

*) M a r t i n  vergisst hier freilich, dass es gerade das venSse Blut ist, das sich 
vor dem defibrinirten dnrch dieses Uebermaass an Kohlensiiure auszeichnet. 

**) D i e f f e n b a c h ,  Paul  S c h e e l ,  Die Transfusion des Blutes u.s.w. Bd.3. p . |97 .  
***) Lemons sur le sang et les alterations de ce liquide (Ph~nom~nes physiques 

de la vie. Tom. IV. Paris, 1838.). 
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blutigen Ergtissen in den Darm und Injection der Capillaren, be- 
sonders derjenigen der Schleimhaut des Darmes befallen warden, 
und er behauptete, hierauf gesttitzt, dass die Hauptfunction des Faser- 
stoffs und die einzige, welche bekannt sei, eben darin hestehe, 

dass er den Durchgang des Blutes durch die Capillaren bef'6rdere. 
Bei n~iherer Priifung dieser, bei oberfl~iehlicher Betrachtung 

ganz triftig erscheinenden Griinde gegen die Anwendung des deft- 
brinirten Blutes und ftir die Beihehaltun~ des alt herkiimmliehen 
ungeschlagenen Blutes, verlieren dieselben in der That sehon ihre 
Bedeutung, wenn man auch nur die bisher bekannten Erfahrungen 
berticksichtigt, sie dtirften abet durch meine experimentellen Unter- 
suehungen ganz hinfitllig werden. 

1) Die bisherigen Erfahrungen der Aerzte pr~ijudieiren gar 
Nichts beztlglich der in Rede stehenden Frege. Denn die statisti- 
sche Methode setzt vergleichbere F~ille voraus; bisher abet wurde 
in solchen F~llen, wo eine frisehe Verblutung, ohne andere Blut- 
vet.~inderung,~ als die durch die Verblutung hervorgebrechte, vorlag, 
wo somi t  die  I n d i c a t i o n  fur  die T r a n s f u s i o n  u n z w e i f e l -  
haf t  v o r h a n d  an. war ,  immer nur ungesehlagenes Blur, und night 
in einem einzigen Falle defihrinirtes Blut angewandt. In den Ver- 
suchen, bei welchen letzteres angewandt wurde, war die hussicht 
auf Erfoig immer mehr oder weniger durch Complicationen getrtlbt, 
welche durch die Transfusion nicht beseitigt werden konnten. 

2) Der yon Mar t i n  gemachte Einwand, dass tiber des Deft- 
briniren vie] kostbare Zeit verloren gehe, ist vollkommen unbe- 
grtindet, wenn man sich nur dartiber klar ist, wie man sieh dabei 
zu benehmen hat. [ch lasse das zur Transfusion bestimmte Blur 
in ein passendes Cylindergles fliessen. W~ihrend es abfliesst, lesse 
ich-es yon derjenigen Person, die des Blut aufl~ingt, quirlen. Dies 
braucht kein sachkundiger Gehtilfe zu sein. Zum Quirlen wird 
dabei ein oben rundes, unten zu einem Brettchen verbreitertes 
St~ibchen benutzt, welches, w~ihrend des Brettehen in des im Cy- 
linderglase,vorhandene Blut eingetaucht ist, zwischen den Fingern 
der freien Hand miiglichst schnell rotirt wird. Nachdem so binnen 
wenig Minuten die Abscheidung des Fibrins erfolgt ist, wird des 
Blut dutch ein tiber einen Glastrichter ausgebreitetes leinenes Tueh 
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in ein wo m~glich lauwarm gehaltenes Gefdss hineinfiltrirt. Es ist 
nieht nSthig, ~ingstlich dem zu injicirenden Blute die Temperatur 
des Herzb!utes zu bewahren. Auf diese Weise wird das defibri- 
nirte Blut von dem Gehtilfen, der den Aderlass besorgt, gewiss so 
schnell geliefert werden k{innen, als der Operateur, dessen Vorbe- 
reitungen selbst bei gr6sster Geltiufigkeit wenigstens eine ebenso 
lange Zeit in Anspruch nehmen werden, es nut wiinschen kann. 
Sollte aber der Operateur gent~thigt sein, ohne einen sachkundigen 
Gehii|fen die Transfusion vorzunehmen, so wtlrde er zuerst das 
gequirlte Blut herstellig machen und darauf die vorbereitende Ope- 
ration am Kranken vornehmen k6nnen, ohne bef0rchten zu dtlrfen, 
dass inzwisehen das zu transfundirende Blut zur Transfusion un- 
geeignet geworden w~re. 

3) Die Behauptung, dass man von der Gerinnung des Blutes 
wlthrend der Uebertragung keine Gefahr zu befilrchten habe, wird 
dureh den oben angeftihrten Versueh B l u n d e l ' s  ebenso wenig 
bewiesen, wie dutch die Angaben Mart in 's .  

B l u n d e l  hob hervor, dass die Gefahr bei Transfusion yon 
Menschenblut rUeksichtlich der Gerinnung weniger gross sei, als 
bei manchen Thieren, weft gesundes Menschenblut nicht so sehnell 
gerinne, als Sehaaf-, Ochsen- und Hundeblut, und sein obiger Vet- 
such beim [Iunde sollte zeigen, dass man selbst bei diesem Thiere 
nicht viol yon der Gerinnung w~ihrend der Transfusion zu besorgen 
habe, Dabei ist indess zu bemerken, dass die Schnelligkeit odor 
Langsamkeit, mit der die Gerinnung gesunden Mensehenblutes, wie 
des Blutes gesunder Hunde eintritt, ausserordentlich variabel ist, 
und dass die Ursaehen dieser Verschiedenheiion noch so wenig 
bekannt sind, dass man gar nicht voraussehen kann, wie frUh odor 
sp~it,die Gerinnung erfolgen wird. Schon Na ss e*) bemerkt, dass 
bezUglieh der Gerinnungszeit kein Beobachter mit dem anderen 
tlbereinstimmt, und sagt: ,,Hieran ist nicht allein die mi~gliehe 
Versehiedenheit in der Gerinnungszeit des Blutes und die Abhlin- 
gigkeit der Zeit yon liusseren Verh~iltnissen Schuld, sondern ebenso 
gut auch die Vorschiedenheit in der Untersuchungsweise der Beob- 

*) Artikel: Blut, in Rud. Wagner ' s  HandwSrterbuch der Physiologie. | .  Bd. 
1842. S. 102. 
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aehter und endlich der scbwankende Begriff tier Gerinnung selbst. 

Man kann n~imlich bei derselben sehr versehiedene Momente oder 

Grade unterscheiden und bald seheint man den einen, bald den 

anderen bei der Zeitbestimmung ins Auge gefasst zu haben. Diese 

ftinf Momente sind: 1) Bildung eines H~iutchens an den Oberfl~iehe, 

das yon dem Rande strahlenf'6rmig nach der Mitte hin sieh ver- 

breitet. 2) Bildung einer Haut, die an den Wandungen des Ge- 

fitsses anliegt und das fltlssige Blur wie in einen Schlauch ein- 

sehliesst, und die man bei vorsiehtiger Bewegung yon der Ger~iss- 

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 Gef~isse umber bewegen kann, 

und zugleich Anfang der Ausschwitzung des Serums. 5) Vollen- 

dung dieser  Trennung~ zu welehen 10 bis 48 Stunden Zeit ge- 

hiiren. - -  Ieh habe bei 20 ziemlich gesunden, hSchstens an Ple- 

thora oder Congestionen leidenden oder proph~,laktisch zur Ader 

gelassenen Mensehen, und zwar bei ebenso viel M~innern als Frauen, 

die Gerinnung des Blutes beobachtet. Die naehstehende Tabelle 

giebt fur die 4 ersten Momente die frtihesten und sp~itesten Zeiten, 

sowie das Mittel ftir die beiden Geschlechter a n : "  

am friihesten: am spfitesten: Mittel bei Mfinnern: Mittel bei Frauen: 

1) 1~ Min. 5 (hiichstens 6) Min. 3Min. 45 Sec. 2Min. 50 See. 

2) 2 ,, 6 ( ,, 7) ,, 5 ,, 22 , 5 ,, 12 ,, 

3) 4 ,, 10 ( ,, 12) ,, 9 ,, 5 ,, 7 ,, 40 , 

4) 7 , 13 ( ,, 16) ,, 11 ,, 45 ,, 9 ,, 5 , , "  

Soweit ~ a s s e .  Ich selbst babe frilher reiche Gelegenheit ge- 

habt,  fiber diese Verh~iltnisse Beobaehtungen zu machen, und ob- 

gleich ich es vers~iumt babe,  solchc Aufzeichnungen zu machen, 

wie sie yon N a s s e vorliegen, d'arf ich versiehern, dass die Ver- 

schiedenheiten der Gerinnungszeit beim Mensehen eher griisser denn 

geringer sind,  als sie yon diesem Verfasser angegeben wurden. 

Bei Hunden sind mir noeh gri~ssere Unterschiede vorgekommen 

und besonders ist mir bisweilen eine noeh weit gr(issere Sehnellig- 

keit des Eintritts der Gerinnung aufgestossen, so dass ieh ver- 

sichern kann,  dass der oben angefUbrte Versueh yon B l u n d e l ,  

wobei 12 Ni~sel Blur dureh die Spritze gingen, ohne dass Gerin- 
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hung eintrat, nut selten ausmhrbar" sein wird. Er muss zuflillig 

ein Thier vor sich gchabt haben, dessen Blut ungewghnlich sp~it 
gerann, m Dabei komrnt aber fcrncr noch wcsentlich die Art und 
Weise, wie das Blut bcirn Aderlasse fliesst in Betracht, wortlber 
der Operateur bekanntlich keineswcges Herr ist. Wcnn das Blut 

]angsarn ausflicsst, wird die Transfusion rnit ungcschlagencrn Blute 
in vielcn F~llen gar nicht ohne Uebertragung yon Gerinnseln aus- 
geftihrt werden ki~nnen. Auch wenn es gelingt, das Blut noch 
flUs~ig in die Spritzc zu bringcn, wird das Hincinstri3rncn und tier 

Contact rnit den einander n~ther liegenden Wandungen dcr Spritze, 
besondcrs wenn dicsc yon Mctall ist, dessert Contact die Gerin- 
hung besehlcunigt, schr oft bewirkcn, class die Gcrinnung in dcr 
Spritze frtthcr bcginnt, als in dcrn Gcfiissc, worin das Blur zun~Ichst 
aufgefangcn wurdc. Da  abcr die drci erstcn yon Nasse  unter- 
schiedenen Gerinnungsgrade der Austreibung aus dcr Spritze keinen 

ernstlichcn Widcrstand entgegensetzen, welcher erst bei Bildung 
eines festcn, ohne Zerreissung bewcglichcn Kuchens entsteht, so 
kann man bei der Transfusion rnit ungcschlagcncm Blute niemals 
ganz sichcr sein, dass  man n ich t  t h e i l w e i s e  g e r o n n e n e s  
Blu t  e i n s p r i t z t ,  s e lbs t  wenn  es sich n u t  urn U c b e r t r a -  
gung  k l e i n e r  B l u t m e n g e n  handel t .  Jc gr~sscr aber die zu 
Ubertragendcn Blutrncngen sind, dcsto gr~sser wird die Wahrschein- 
lichkeit, dass Gcrinnsel rnit tibcrtragen wcrdcn, dcsto gr6sscr werdcn 

die Sehwicrigkcitcn der Ausfiihrung und dcsto grgsser die Ge- 
fahren. 

In rneinen experimentellen Beitr~gen zur Lchre yon der Em- 
bolic *), auf die ich hier beziiglich der BcgrUndung verweiscn muss, 
babe ieh naehgewiescn, class die Ucbcrtragung frischcr Blutgerinnsel 
in die Venen fo]gende verschiedene Elfccte hervorbringen kann: 
I)  Wcnn die Masse dersclben gross gcnug ist, urn durch Ver- 

stopfung der Aestc der Lungenarterie die Blutzulhhr zum linken 
Hcrzen und aus diesern in die Arterien des Hirns, der Medulla 
oblongata und des RUckenmarks zu unterbrechcn, so tritt plt;tz- 
]icher Tod w~hrend oder unmittelbar nach der Transfusion ein. 

*) Virchow's Archly Bd. XXV. Hft. 3, 4, 5 u. 6. 
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l)ieser pltltzliche Tod, welcher unabh~ingig yon dem Stillstande der 
gewlihnlich noch eine Zeitlang anhaltenden Herzbewegungen und 

unabh~ngig von der Unterbrechung des Respirationsproeesses, ein- 
zig und allein yon der Unterbrechung der Blutzufuhr zu den 
grossen Nerveneentren abh~ingt, wird dutch Reizerseheinungen ein- 
geleitet, welche bald dem Aufhiiren aller Lebenserseheinungen Platz 
machen, und welehe um so sehneller aufhiiren und um so be- 
sehr~inkter sind, je vollstiindiger die Blutzufuhr abgesehnitten wurde. 
2) Das Ausbleiben dieses Todes bet einer Transfusion mit unge- 
quirltem Blute beweist abet keinesweges, dass niebt dennoeh Blut- 
gerinnsel tibertragen worden sind; denn wenn die Masse der ein- 
gebraehten Gerinnsel geringer war, treten u n m i t t e l b a r  und 
z u n ~le h s t entweder nut tiefe Athembewegungen mit vortibergehen- 
der Athemnoth auf, oder auch gar keine Symptome der Kreislaufs- 
stSrung. 3) Seeundlir, im Laufe der n~tehsten Tage oder Woehen, 
erfolgender pl(ftzlicher Tod kann dureh seeund~tre Gerinnselabla- 
gerungen an die embolischen Gerinnsel veranlasst werden, wodureh 
die anfangs ungentlgende Verstopfung de r  Lungenarterie zur Unter- 
breChung der zur Unterhaltung der Funetionen der grossen Nerven- 
eentra niithigen Blutzufuhr ausreiehend wird, set es dutch Vet,- 
stopfung der grossen Aeste unmittelbar dutch die seeundaren Ge- 
rinnselablagerungen, oder set es dutch Obturation der kleinen Aeste, 
indem kleinere Gerinnsel von dem grossen secund~tren Gerinnsel 
losgesptilt oder losgerissen werden. 4) Die lnealen Ern~ihrungs- 
sttirungen des Lungengewebes, welche dutch Embolie der Lungen- 
arterie entstehen kiinnen, sind theils lobul~ire Infarkte, thetis tuber- 
kelartige fibroide Kniitehen und die Ueberg~inge derselben zu ein- 
ander. Die lobulitren lnfarkte sind freilieh keinesweges eine 
eonstante Folge des Eindringens friseher Blutgerinnsel in die Lun- 
genarterie, sondern sie werden nur unter gewissen, zum Theft nieht 
n~iher gekannten Verhltltnissen dutch dieselben erzeugt; sie sind auch 
meist nieht yon solchem Umfange, dass sie dureh die yon ihnen 
abhlingige Beeintr~tchtigung der Respiration gefahrlich werden ktinnten; 

sie sind abet dessenungeaehtet sehr bedenklich, namentlieh wahr- 
scheinlich dutch Gerinnselbildung in den Lungenvenen. Die kleinen 
tuberkelartigen Kntitchen des Lungengewebes werden freilieh eben- 
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falls die Respiration nicht sehr wesentlich beeintr~ichtigen, es ist 
aber zu befttrchten, dass sie sich unter Umst~nden zur ~vahren 
Lungentubereulose entwickeln k{Jnnen. 5) Die Kreislaufs- und Er- 
n~hrungsst{Jrungen des Luogengewebes •hreu h{~chst wahrschein- 
lich oft zur Bildung yon Gerinoscln in den Lungenvenen, weleho 
durch die steten Bewegungen der Lungen bei der Respiration sehr 
]eicht losgerissen werden und dann in den grossen Kreis!aufgelangen 
mtlssten. Hier w0rden sie dann a l s  a r t e r i e l l e  Emboli theils 
durch Verstopfung dcr Arterien der grossen Nervencentra secundltr, 
naeh Verlauf mehrerer Tage oder Woehen plbtzlichen Tod veran- 
lassen, thefts die hBehst versehiedenartigen Krankheitssymptome 
und pathologischen Befunde hervorrufen ktJnnen, welche yon der 
arterieilen Embolie abh~ingig sind. - -  Bezttg|ich der speciel|eren 
Begrtindung dieser Gefahren muss ieh, wie gesagt, auf die oben 
citirte ausftlhrliche Abhandlung verweisen. 

Mit diesen Thatsachen vor Augen muss man einr~iumen, dass 
die Transfusion mit ungequirltem Blute allerdings eine sehr be- 
denkliche Operation ist, und twar um so bedenklicher, je gr~sser 
die zu transfundirendo Blutmenge ist. Denn wenn der Operateur, 
Wie oben er~rtert wurde, niemals ganz sieher sein kann, dass bei 
der Transfusion nieht theilweise sehon geronnenes Blur iibertragen" 
wird, so muss er auf n i l e  die versehiedcnen mSgliehen Folgen 
gefasst sein, welehe dadureh hervorgebracht werden kOnneni ob- 
gleieh diese Folgen nieht immer wirklieh eintreten. Bei der Man- 
nigfaltigkeit dieser Folgen und bei den fas t  i m m e r  wenig  in 
die Augen f a l l e n d e n  S e e t i o n s b e f u n d e n ,  welehe die Boweise 
far die Abh~ingigkeit des Todes yon der Gerinnselinjeetion ent- 
halten, wird seibst  ein negatives Resultat einer sorgf'altig, mit den 
oben angeftihrten M0glichkeiten vor Augen angestellten Section einen 
gewissenhaften Operateur bezilglich der Unsch~idlichkeit seines Ein- 
griffs in der Regel nicht beruhigen kfinnen, obgleich willig einge- 
rltumt werden muss, dass moist ouch andere unglUekliche Urn- 
strode, namentlieh tier frahere Zustand des Kranken, h y p o t h e -  
t i seh  zur Erkliirung eines unglUckliehen Ausganges verwandt werden 
k0nnen. Ein solcher unglUeklieher Ausgang ist, wie sehon die 
yon Mart in  gesammelten F~ille zeigen, koinesweges selten bei 
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Transfusion ungequirlten Blutes unter sonst die Operation wirklich 
indicirenden Verh~iltnissen vorgekommen, und die Zahl der unglilek- 
lichen Fiille wtirde ohne Zweifel weir grGsser seth, wenn sie nieht 
h~iufig der VerGffentlichung vorenthalten worden w~iren, was be- 
zilglich der gliicklichen F~ille wohl kaum jemals geschehen ist. Die 
yon allen denjcnigen, welche gequ~rltes Blur zur Transfusion an- 
gewandt habcn, dringend empfohlene Regel, nur geringe Blutmengen 
anzuwenden (man begntlgte sich bet Kranken, welche durch Blutung 
den grGssten Theft ihres Blurs verloren batten, meist mit der Trans- 
fusion einer Unce oder weniger Uncen, ja selbst mit 2 Drachmen), 
dUrfte eben darin begrUndet seth, dass die Gefahren der Ueber- 
tragung von Gerinnseln in einem ganz enormen Verh~iltniss mit 
Zunahme der Blutmenge steigen mtissen. Wenn Mar t in  die Folgen 
der Uebertragung yon Blutgcrinnseln eingehender studirt h~itte, so 
wiJrdc er es gewiss gar nicht versucht haben, naehzuweisen, dass 
dieselben bet den hishcr vorliegenden Transfusionen mit ungeo 
quirltem Blute an den vorgekommenen" ungltleklichen Erfolgen un- 
schuldig gewesen seien, denn der Beweis hierfiir litsst sich gar nicht 
ftlhren, am wenigsten aus Sectionsbefunden, bet welchen die erst 
dutch eingehendere Studien gewonnenen Gesichtspunkte ausser Acht 
gelassen wurdcn. Selbst bet den scheinbar ganz gliicklieh abge- 
laufenen F~illen bleibt es dahingestellt, ob die betreffenden Kranken 
nicht sp~terhin an den Folgen ether mGglichen Gerinnselilbertra- 
gung zu leiden gehabt haben. Unter diesen Verh~iltnissen wUrde 
es ftir den Operateur und fiir die Kranken, die einer Transfusion 
bediirfen, jedenfalls sehr erwUnschl seth, wenn er nile diese thetis 
offenbaren, theils versteckten, heimtiickischen, mGglichen 6efahren 
der Gerinnseliibertragung dureh Entfernung des Faserstoffs, der 
alle diese Gefahren bedingt, Vermeiden kGnnte, vorausgesetzt, dass 
die Operation dadurch weder an Wirksamkeit verliert, noeh mit 
anderen, vielleicht ebenso grossen oder Bar noch grGsseren Ge- 
fahren verkniipft wtirde. 

4. Man hat aber, thetis auf theoretische Bedenken, theils auf 
M a g e n d i e 's Defi~orinationsversuche gesttitzt, beftirchtet, dass die 
Abwesenheit des Faserstoffs andere, besonders secund~ire sch~id- 
lithe Folgen haben mGchte. Die von Magend i e  beobaehteten 
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blutigen Oedeme der Lungen, die blutigen Ergilsse in den Darm, 
die Injection der Capillaren, besonders tier Darmschleimhaut, kt~nnten 
freilich verschieden erkl~lrt werden. M a g e n d i e  schloss indess, 
wie schon oben bemerkt, aus seinen Versuchen, dass der Faser- 
stoff den Durchtritt des Bluts dutch die Capillaren erleichtere. 
W e n n  die Beobachtungen Magend ie ' s  wirklich dahin constatirt 
wtlrden, dass der Mangel des Faserstoffs, und nicht etwa andere 
tlbersehene Umstiinde, jene blutigen Exsudationen und Kreislaufs- 
stockungen bedingte, so wUrde man daraus wohl die BefUrchtung 
ableiten ktinnen, als w~re das transfundirte, defibrinirte Blut einem 
abnormen Zerfallen und einer nachfolgenden Ausscheidung ausge- 
setzt, welche bei der Transfusion ungequirlten Blurs vielleicht nicht 
oder nicht in derselben Weise zu gew~rtigen w~re. Alsdann kSnnte 
man aber besorgen, dass die abnormen Zersetzungsprodukte, sowohl 
als die direkt wahrgenommenen pathologischen Transsudationen und 
Blutstockungen vielleieht noch gefdhrlicher sein mSchten, als die 
Summe der durch Embolie bedingten Gefahren bei Anwendung un- 
gequirlten Blutes. 

Die im Folgenden ausfiihrlich mitzutheilenden Versuche w e i sen  
abe r  d i e s e B e f U r c h t u n g e n  e n t s c h i e d e n  zurt ick.  Man kann 
in der That bei Hunden dutch abwechselnde Blutentziehung und 
Injection yon gequirltem Blute anderer Hunde fast alles das in 
ihnen urspriinglich vorhandene, faserstoffhaltige Blur dutch faser- 
stofffreies fremdes Blut verdr~ingen und ersetzen, so dass der Faser- 
stoifgehalt des kreisenden Blutes auf ein Minimum herabgesetzt 
wird, ohne  das$ i r g e n d  e r h e b l i c h e  S t ~ r u n g e n  a u f t r e t e n ,  
u n d n a m e n t l i e h o h n e d a s s d i e v o n M a g e n d i e a n g e f U h r t e n  
p a t h o l o g i s c h e n  T r a n s s u d a t i o n e n  und B l u t s t o c k u n g e n  
z u m V o r s c h e i n  kom m en .  Einem ganzjungen, e twa2500Grm. 
schweren Hunde konnten z. B. am 18., 20. und 23. August zu- 
sammen 863,5 Grin. Blur successive entzogen und durch ein ~ihn- 
liches Quantum gequirlten Bluts anderer Hunde ersetzt werden, 
ohne dass' er dadurch an Munterkeit, Appetit oder Gewicht irgend 
erheblich verlor und ohne dass irgend ein Symptom aufgetreten 
w~ire, dass auf Zersetzung des Blutes oder auf capillare Kreislaufs- 
stt~rungen hingedeutet hlttte. Selbst die Harnsecretion kann bei 
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diesen Versuchen qualitativ und quantiiativ unverlindert bleiben, 
und der normate Faserstoffgehalt des Bluts stellt sich nach einer 
solchen Defibrination von einem Tage zum andern wieder her. 
Damit dieses aber gelinge, dtirfen folgende Vorsichtsmaassregeln 
nicht vernachl~issigt werden: a) Man muss das zur Transfusion an- 
zuwendende gequirlte Blur gehiirig vor der Zersetzung sehtitzen, 
der es ausgesetzt ist, wenn es l~tngere Zeit hindureh trockener oder 
unreiner Luft, besonders bei einer der Blutw~irme sich n~ihernden 

Temperatur exponirt ist. Vernaehl~issigt man dieses, so kiinnen 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 
unterUmst~inden krankhaftc Ver~inderungen der Lungen veranlasscn 
kiinnten, c) Man muss darauf achten, dass die Menge des inji- 
cirten Blutes ja nicht griisser sei, als die des eben vorher entzogenen, 
weft sonst die Ueberfilllung des Gef~sssystems leicht Blutungen und 
maucherlei andere Stiirungen veranlasst, d) Man muss sich vor 
den starken Ersehtitterungen des Nervensystems htiten, welche auf- 
treten, wenn auf e inmal  zu grosseBlutmengen entzogen werden. 

e) Man daft nur das gequirlte lJlut gesunder Thiere derselben Art 
verwenden, f) Man darf nicht zu schnell injiciren, weil sonst die 
Ueberf011ung und Ausspannung des Herzens die griisste Gefahr mit 
sich bringt. Es ist wohl schwer oder unm~g!ich, aber auch un- 
wichtig, dartiber zu entscheiden, welcher oder wetche dieser Um- 

st~inde Magendie  bei seinev Versuchen irre gefUhrt haben. Dass 
~aber die Abwesenheit des Faserstoffs im gequirlten, zur Transfu- 
sion verwandten Blute, selbst wenn der Faserstoffgehalt des krei- 
senden Bluts durch einen eingeleiteten Bluttauseh auf ein Minimum 
hinuntergebracht wird, keinerlei Stiirungen veranlasst, namentlieh 
weder pathologisehe Transsudationen, noch locale KreislaufsstS- 
rungen~ noch irgend ein Zeichen der Decomposition des Blutes be- 
dingt, und dass der normale Faserstoffgehalt sich in etwa 24 Stun- 
den yon selbst wieder herstellt, ist meinen im Folgenden specieller 
aufzuftihrenden Versuchen zufolge eine ausgemachte Thatsaehe. 

5. I%ch in einer ferneren Beziehung verdient aber die An- 
wendung des gequirlten Blutes einen entsehiedenen Vorzug vor dem 
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ungequirlten Venenblute bei der Transfusion. Denn dutch das  
Quirlen wird das Biut mit Sauerstoff ges~lttigt und yon einem 

grossen Theile der im vent~sen Blute enthaltenen Kohlens~iure be- 
freit. I)er an die Blutki}rperchen gebundene Sauerstoff ist abet, 
den Untersuchungen D i e f f e n b a c h ' s ,  B i s c h o f f ' s  und B r o w n - ~  
S e q u a r d ' s  zufoige, entsehieden das belebende Princip, dutch 
welches die Transfusion zu einer heilbringendeu Operation wird, 
withrend ein an Kohlensiiure zu reiches Blut, den Experimenten 

B i s c h o f f ' s  und B r o w n - S e q u a r d ' s  zufolge auf der Stelle ttidten 
kann. In dieser Beziehung diirfle es hier angemessen sein, be- 
sonders an B r o w n - S e q u a r d ' s  Untersuchung zu erinnern, welche 
in den Comptes fondus*) der Academie zu Paris und der Soe. de 
biologie **), sowie im Journal de physiol. ***) milgetheilt sind. In 

se inen ersten Memoiren that B r o w n - S e q u a r d  dar, dass mit 
Sauerstotf beladenes Blut, einerlei ob es einer Arterie odor einer 

Vene entzogen ist, die verloren gegangenen Lebenserscheinungen 
contractiler und nervi~ser Gewebe wieder herzustellen vermag, wenn 
es nach Verlauf einer nicht zu langen Zeit in die Arterien inji- 
cirt wird. Durch Unterbrechung der arteriellen Blutzufuhr zum 
Hirn erfolgt sehr plStzlicher T o d ;  es erfolgt aber die Wiederbele- 

bung durch neues Einstr~men sauerstoffreicheu Blutes, wenn dieses 
friih genug eintritt. Wartet man aber 3 Minuten, so erfolgt die 
Wiederbelebung selten. Auch an abgeschnittenen Ktipfen gelang 

es, auf diese Weise Respirationsbewegungen des Gesichts und der 
Nasenl~cher, Bewegungen der Augen u. s. w. hervorzurufen. De- 
fibrinirtes Blut wirkte dabei ebenso gut und kr~iftig wie arterielles 
Blut; Serum hatte diese Wirkung nicht, selbst wenn es miiglichst 
mit Sauerstoff ges~ittigt war. Je mehr Blutk~rperchen und je mehr 
Sauerstoff das Blut enthielt, desto gri~sser war seine F~higkeit, die 
Kr~ifte des Lebens wieder herzustellen. Die Blutk~rperchen allein 
haben diese F~ihigkeit nicht, denn schwarzes Blut ist ohne Wiro 

*) Comptes rendus 1851. T. 32. p. 855 u. 897.; 1855. T. 41. p. 629.; 1857. 
T. 45. p. 562. 925. 

~*) Comptes rendus de la soc. de biol. 1. S~rie. Vol. I. 1849. p. 105 u. 158.; 
Vol. II. 1850. p. 271.; Vol. ill. 185t. p. 100, 147. 

***) Journal de physiol. 1. p. 95--12~. t73--175. 666~672. 
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kung. Mit Sauerstoff ges~tttigte Mischungen yon 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 Hirnthlitigkeiten wiedcr herzustellen; hierzu 
wareu wenigstens 3 - - 4  Theile Blut auf 10 Theile Serum nSthig. 
Zu ganz entsprechenden Resultaten waren, wie oben bemerkt, P r e -  
v o s t - D u m a s ,  D i e f f e n b a c h  und B i s c h o f f  sehon frUher gelangt, 
bozttglich der vorztiglichen Wirksamkeit dos arteriellen oder des 
gequirlten Bluts vor dem venison Blute. B r o w n - S c q u a r d  con- 
statirte abet die vorztigliche F~thigkeit des mit Saucrstoff ges~ttigten 
Blutes, die Lebenserschoinungen herzustcllen und zu erhalten, ferner 
noch dutch die Erfahrung, dass die Reflexbcwcgungen, sowic die 
Reizbarkeit der Muskcln und Nervcn bei solchen Thieren, bei 
welchen sebr starke, die thierischc W~irme herabsetzende, alas Venen- 
blur aber hellroth farbende k'Unstlichc Respiration angewandt worden 
war, viol lebhafter sind, und dass sic, ebenso wie die Horzbewc- 
gungen, viol l~inger fortbestehen als sonst, w~ihrend diese Lobens- 
erscheinungen dahingcgen bei der Asphyxio sehr schnell schwindon, 
besonders wenn dieselbe weniger vollst~indig, aber lange anhaltend 
gewesen war. Er land abet auch tiberdies, dass alles Blut, wenn 
es mit Kohlens~ture so weit ges~ittigt ist, dasses  einc schw~irzliche 
Farbe angenommen hat, dutch Injection in die Venen irgend tines 
Wirbelthiers, auch derselben Species die gr~sste Lebensgcfahr be- 
dingt; schon eine ~ des K~rpergewichts entsprecbende, durch 
Kohlens~iurc schw~lrzlich gefiirbte Blutmengo wirkte bei oiniger- 
maassen schneller Injection lebensgef'~ihrlieh. Schon 50 Grin. mit 
Kohlcns~iuro ges~ittigtes Blur you einem Thiere derselben Species 
ti~dtetc auf tier Stelle einen Hund odor ein andcres S~iugethier, so 
wie einen Vogel, worm os etwas schnell in die Jugularvene injicirt 
wurde; bci sehr langsamer Injection, w/ihrend welcher die Koh- 
lens~iure dutch die Lungen entfernt werden konnte, gelang es dabei 
noch, die Thiere am Leben zu erbalten. Er eonstatirto ferner die 
yon B i s c h o f f  in seiner letzten Mittheilung*) gemaehte Angabe, 
dass die u n m i t t e l b a r e  Lebensgcfahr, welehe die Injection des 

*) J. Mfiller's Archiv |838. 
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Venenblutes oines Wirbelthieres in die Venen eines Thieres einer 
anderen Art entsteht, durch Anwendung arteriellen oder gequirlten 
Blutes vermieden werden kann*). 

Alle die bisher zur Sprache gebrachten Umst~inde sprechen 
�9 somit entschieden far die Anweudung des gequirlten und gegen 
die Benutzung des frischen, noch fliissigen, Faserstoff onthaltenden 
Blutes bei tier Transfusion. Denn durch Anwendung des yore Faser- 

*) In den angeffihrten Beziehungen kano ich B r o w n - S e q u a r d ' s  Angaben nor 
bestatigen. Wenn er aber zugleich die Meinung zu begriindeu sucht, dass 
die Kohleosaure des Blutes eine i n c i t i r e n d e  Wirkung habe, so kann ich 
diese Angabe nicht constatiren. Die yon B r o w n - S e q u a r d  bei Injection 
kohlens/iurereiehen Biotes beobachteten Reizungserscheinungen finden ihre Er- 
kl~.rung durch die in meinen Untersuchungen fiber Embolie mitgetheilten Er- 
fahrongen, denen zufo!ge e i n e  j e d e  U n t e r b r e c b u n g  de r  a r t e r i e l l e n  
Blutz  u f u h r  zu den Nervencentren zun/ichst Reizungserscheinungen hervor- 
ruft, denen sehr bald gaozliches Aufh6rea tier Lebenseigenscbaften folgt. Sie 
sind nicht, wie B r o w n - S e q u a r d  meint, durch den positiven Reiz der Koh- 
lens~iure, sondern dutch den Mangel  der zur Unterhaltung der Functionen 
geeigneten Blutzufuhr, also auf rein negative Weise, hervorgerufen (s. Vir-  
c h o w ' s  Archly Bd. XXV. S. 320). Die Kohlens/iure wirkt, meinen speciell auf 
diese Frage gerichteten Untersuchungen zufolge, nicht als Reiz, weder auf 
Muskel noch auf Nerv, ouch nicht auf das l t e r z ;  sie ruft keine Zuckung 
hervor, sondern l~ihmt in sebr kurzer Zeit, ohne vorbergehende Reizung, die 
Muskeln. Ein Herz in Kohlensfiure gebracht pulsirt langsamer, und steht 
sehr bald, nachdem die Bewegungen immer langsamer nod schwacher geworden 
siad, in tier Diastole still. Es ist das Herz dana ouch nicht durch galvani- 
sche oder elektrische Reizung zur Contraction zu bringen, an die Luft ge- 
bracht erbolt es sich aber wieder nod kann alsdann, nachdem es v~'ieder zu 
pulsiren outing, erst dutch eine viel longer dauernde Einwirkung der Kohlen- 
saure wieder zum diastolischen Stillstand geb~cht werden. Ebensowenig kann 
ich die Behauptung B r o w n - S e q u a r d ' s  bestatigen, dass dos Blur eines Wir- 
belthieres k e i n  Gif t  ffir eine andere Wirbelthierart sei (bei Injection in die 
Venen) und class die toxische Wirkung, wenn sie eintr/ite, wesentlT'ch yore 
Kohlens/iuregehalt des injicirten Blutes abhinge. Die yon B i s c h o f f ,  P r e v o s t -  
Dumas  nod Anderen beobaebtete u n m i t t e l b a r e  Todesgefahr ist namlich 
allerdings wesentlich yon der Kohlensaure abh/ingig und kann daher durch 
Quirlen des Blutes beseitigt werden, aber spiiter, nach Verlauf yon Stunden 
und Tagen, entfaltet dos fremde Blur dutch seine Zersetzung und Ausscheidung 
in tier That toxische Wirkungen, die um so intensiver sind, je grfssere Mengen 
des fremden Blutes injicirt wurden. Wir werden auf diesen Ponkt noch im 
Verlaufe dieser Untersnchung ausffibrlich zurfickkommen. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXVII. Hit. 3 u. 4, 17 
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stoffe befreiten Blutes beseitigt man nicht nur die zahlreichen und 
h~imischen Gefahren der Embolie, deren gPosse Bedeutung durch 
die bisherigen ~irztliehen Erfahrungen keinesweges widedegt worden 
ist, sondern auch diejenigen Gefahren, welche yon denjenigen fltich- 
tigen Stoffen ahhhngen, die wie die Kohlens~iure hei dem Quirlen 
entfernt werden; man erzielt dabei zugleich eine kr~fftigere belebende 
Wirkung durch das mit Sauerstoff ges~ittigte gequirlte Blut, wiih- 
rend der Mangel des Faserstoffs keinerlei schitdliehe Wirkung, weder 
auf die Blutmischung, nochauf  die localen Kreislaufs- und Transsu- 
dationsverhiiltnisse hat und binnen kurzer Zeit durch neugebildeten 
Faserstoff ersetzt wird. Dabei geht nicht nur keine Zeit durch das 
Defibriniren verloren, sondern die ganze Ausftihrung der Operation 
wird durch dasselbe in hohem Grade vereinfacht und gege.n alle 
Eventualitiiten, an welchen sie sonst durch den Eintritt der Gerin- 
hung stranden kann, gesichert. Diese technischen Vortheile wtirden 
besonders dann an Bedeutung gewinnen, wenn es sieh herausstellt, 
dass man sich nieht immer auf Transfusion minimaler Blutmengen 
zur ErfUllung der unmittelbaren lndieatio vitalis zu beschr~inken hat, 
sondern dass es unter Umstlinden angezeigt ist, griissere Blut- 
mengen in Anwendung zu bringen, und wenn es, durch Benutzung 
in Eis conservirten gequirlten Blutes in Feldlazarethen oder durch 
Anwendung frisch gequirlten Blutes auf dem Sehlaehtfelde, mi~glieh 
werden sollte, diese Operation ftir die Militairchirurgie so ntitzlieh 
zu maehen, wie bei Blutungen Neuentbundener. W~ihrend diese 

Vortheile so gross sind, dass sie es meiner iVleinung naeh einem 
Arzte, tier eine Transfusion ausflihren will, geradezu zur P f l i c h t  
machen, das anzuwendende Blur quirlen zu lassen, steht diesem 
meiner Meinung naeh nichts Anderes im Wege, als der alte Schlen- 
drian.+ Denn dass die Erfahrungen der Aerzte, welche diese Ope- 
ration bisher ausgefiihrt haben, in dieser Frage Nichts pr~judiciren, 
ist schon oben dargethan worden. Wenn es sich aber best[itigen 
sollte, was B r o w n - S e q u a r d  (Journal de physiol. I. p. 671) an- 
giebt, dass auch defibrinirtes Blut dadurch Gefahr hringen kann, 
dasses  eine pltitzliche Gerinnung des Blutes des Thieres, in welches 
man transfundirt, bewirken kiinnte, so ist es doch gewiss nicht 
wahrscheinlich, dass der Mangel des Faserstoffs des zur Transfu- 
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sion Verwandten Blutes diese Wirkung baben sollte, und dieses 
Ungliick wtlrde wohl wenigstens ebenso sehr bei Anwendung'un- 
gequirlten Blurs ~u besorgen sein. lnwiefern es rathsam sein sollte, 
dieser vermeintlichen Gefahr dadurch zu begegnen, dass T~a~ his 
~ ' ~  kaustisches Ammoniak dem zu transfundirenden Blute zuge- 
setzt wtirde, wie B r o w n - S e q u a r d ,  a u f R i c h a r d s o n  gestUtzt, es 
empfiehlt, mag einstweilen dahingestellt sein, da das Faetum selbst 
noeh durchaus zweifelhaft erscheint, indem alle n~iheren Data, welehe 
geeignet sein miichten, eine solche Behauptung zu stiitzen, yon 
B r o w n - S e q u a r d  versehwiegen werden, der tiberdies immer deft- 
brinirtes Blut bei seinen Versuchen anwendet undes  unbedingt vor 
dem ungeschlagenen Blute empfiehlt. 

II. 

Die Fr~ge, ob das bei der Transfusion iibertragene Blut eines 
Thieres in den Kreislauf eines anderen Thieres derselben Species 
(oder yore Menschen zum Mensehen) 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 Entseheidung 
dieser Frage nicht nur yon hohem theoretischen Interesse sein, 
sondern auch sehr wesentlieh in die Praxis eingreifen. Denn wean 
das [remde Blut bald zersetzt und ausgeschieden wtirde, so kiinnte 
man nur daran denken, durch die Transfusion die unmittelbare 
Indicatio vitalis zu erfilllen, u n d e s  wiirde rathsam sein, nur so 
geringe Blutmengen in Anwendung zu bringen, als eben geniigen 
wUrden, um die Wiederbelebung zu bewirken oder am das Er- 
liiscben der letzten Lebenszeichen zu verhindern, indem man fiirchten 

mtlsste, dass die Zersetzungsproduktc des fremden Blutes vor oder 
bei ihrer Ausscheidung dem Organismus gefiihrlich werden kSnnten, 
und zwar um so gef'~ihrlicher, je  griisser ihre Mengc gcwesen w~ire. 
Wenn dahingegen das fremde Blut normal fortfunctioniren, und 
wie das eigene Blut der Respiration und der Ern~ihrung dienen 
kann, so wird es offenbar indicirt sein, bei der Transfusion die 
normale Menge des Blutes und der Blutkiirperchen durch Anwen- 
dung griisserer Blutquanta mi~glichst vollkommen herzustellen, u m  

17"  
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dadurch die langwierige Reconvalescenz mit ihren gef'~ihrliehen 

Chancen ml~glichst abzukiirzen, und es wtirde in Frage kommen 

kiinnen, ob es nicht unter gewissen Umst~indcn indieirt sein 

kiinnte, eine fehlerhafte Blutmischung durch einen partiellen Blut- 

tausch zu verbessern. M a r f e l s  und M o l e s c h o t t * )  erkannten 

Blutklirperchen vom Schaaf noch Monate lung im kreisenden Blute 

der FriJsche, nachdem sie Schaafsblut in den Darm derselben ge- 

bracht hatten, und sie schlossen daraus auf eine lunge bebensdauer 

der Blutk6rperchen. B r o w n -  S e q u a r d ~*) erkannte ebenfalls einen 

Monst [ang nach der Transfusion die in den Kreislauf yon G~insen, 

Hithnen und Htihnern Ubertragenen Blutkiirperchen von Hunden, 

Kaninchen" und Meerschweinchen. Andererseits constatirte Letzterer 

allerdings die Angabe M a g e n d i e ' s ,  dass die Blutki~rperchen der 

VSgel im Kreislaufe der S~iugethiere verschwinden. Sehon naeh 

einer' Stunde waren die Blutkiirperchen yon Hiihnern und Tauben 

im Blute yon Hunden, Katzen und Kaninchen nicht mehr aufzu- 

finden, u n d e r  schloss, dass sie sich aufgeliist haben mlissten, da 

sie sich ~ Stunde nach der Transfusion allenthatben fanden, also 

doch die Capillaren hatten passiren k~innen. Gegen die Beweis- 

kraft dieser Versuehe liesse sieh indess, abgesehen yon der Sehwie- 

rigkeit, die fremden Blutkiirperehen bei der grossen Variation der 

Gri~sse der den Thieren eigenen BlutkiJrperehen ganz sieher zu er- 

kennen, einwenden, dass der Beweis fehlt, dass die so lange eon- 

servirten Blutktirperehen aueh wirklieh normal funetionirt haben. 

In jedem Blute fiodet man einzelne Blutktirperehen, welehe der 

AuflSsung dureh Wasser und dureh andere Reagentien einen viel 

st~irkeren Widerstand entgegensetzen als andere,  und es ist nieht 

wahrseheinlieh, dass diese sehwerer zersti)rbaren Blutktirperehen 

besonders gut funetioniren sollten. Dureh Eintroeknen des Blutes 

in sehr dilnnen Partien kann alan bekanntlieh, wie I t a n n o v e r  ge- 

zeigt hat, die Blutk(irperehen so eintroeknen, dass sie ihre Form 

ziemlich bewahren und sehwer liislieh werden, u n d e s  w~tre wohl 

mSglich, dass eine gewisse Anzahl yon Blutki~rperchen dureh die 

Einwirkung der Luft bei der Transfusion oder im Darmkanal der 

*) Untersuehnngen zur Naturlehre des Mensehen. 1856. 1. S. 5 1 - - 6 0 .  
**) Journal de physiologie.. [. p. 1 7 3 - - 1 7 5 .  
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Frtische eine solche Schwerliislichkeit auf Kosten ihrer Functions- 

f~ihigkeit erlangt hiitten. Endlich haben abet diese Versuche das 

sehr Missliche, dass sie nut  das Verhalten tier Blutktirperchen einer 

anderen Tbierart bertieksichtigen, lndem ieh die Frage tiber die 

Funetions~higkeit  des transfundirten Blutes in Angriff nehmen 

wollte, stellte aueb ieh zun~iehst Versuebc an, welebe sich an die 

yon M a r f e l s - M o l e s c h o t t  und von B r o w n - S e q u a r d  ansehlossen. 

Es wurde mir abet  bald Mar, dass auf diesem Wege eine endgtil- 

tige Entscheidung nicht zu erlangen ist, theils wegen der Sehwie- 

rigkeit oder Unm(iglichkeit, z .B. die kleinsten Blutki~rperchen eines 

Hundes yon den griissten eines Schaafes oder Rindes zu unter- 

scbeiden, theils weil es sieh bald zeigte, dass alas Blur einer Thief- 

art in einer anderen Thierart, wenigstens sofern sie nicht sehr 

nahe verwandt ist ,  n i e h t  normal fortfunctionirt, sondern in der 

That zersetzt und ausgesehieden wird. Wenn es sich bierbei nun 

auch wirklich best~ltigen sollte,  dass einzelne der fremden Blut- 

ktirperchen diesem Sehieksale entgehen, so folgt daraus docb nieht, 

dass sie wirklich und mit Nutzen ftir das Thier fortfunetionirt 

haben, sondern nur ,  dass sie, dutch besondere Verhiiltnisse be- 

giinstigt, sich in ihrer ~iusseren Form und Struktur eonservirt haben, 

etwa wie eine Fisehlinse Monate lang in der Pulmonalarterie eines 

lebenden Hundes eonservirt werdeff kann. 

Weir bedeutungsvoller sind einige iiltere Versuebe, dureh welche 

die in Retie stehende Frage in der That mittels eines mi~gliehst 

welt getriebenen Bluttausehes zwischen Thieren derselben Species 

in Angriff genommen worden ist. L o w e r * )  t~ffnete in Gegenwart 

tier Doctoren W a l l i s ,  T h o m a s  M i l l i n g i o n  und anderer Aerzte 

(1666) einem Hunde yon m~tssiger GrSsse die Jugularvene und 

liess das Blur so lange ausfliessen, bis er matt wurde und nahe 

daran war, in Kr~impfe zu verfallen Hierauf leitete er aus der 

Cruralarterie eines grlisseren I)oggen, den man daneben festge- 

bunden hat te ,  so lange Blur in die ge~ffnete Vene desseiben, bis 

man aus seiner Unruhe und Beklemmung sehen konnte,  dass er 

mit Blur Uberftillt sei. Er hemmte hierauf den Lauf des einflies- 

~') Rich. Loweri tractatus de corde. Lond, 1669. 8 ~ p. 191. Scheel Bd.L 
s, 47-49.  
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senden fremden Blutes und liess yon Neuem Blut aus der Vene 

ausfliessen. 1)ieses wechselseitige Einzapfen und huslassen des 

Blutes wiederholte er so lange, his zwei grosse Doggen dem klei- 

neren Hunde nach und nach all ihr Blur gegeben und sich ver- 

blutet hattten und L o w e r ' s  Absicht, die ganze Blutmasse umzu- 

tausehen, erreieht war. Man vereinigte hierauf d i e  Wunde des 

kleineren Hundes mit der Hefinadel und band ihn los. Obgleieh 

er nach nnd  nach so viel Blut verloren und wieder erhalten hatte, 

als er selhst schwer war (?), so sprang er doch sogleich vom 

Tische herab, schmeichelte seinem Herrn und w~ilzte sich im Orase, 

um sich yore Blute zu reinigen, nicht anders, als ob man ihn nu t  

ins Wasser geworfen hitte. Der Versuch hatte such in der Folge 

auf sein Wohlbefinden nicht den geringsten tibeln Einfluss. 

Die philosophische Societ~it in London nahm auf R o b e r t  

B a y l e s  Veranlassung die Versuche L o w e r ' s  auf und die yon der- 

selben ernannte Commission, bestehend aus D. und Th. Coxe ,  

Dr. K i n g  und Hook,  stellte 1666 und 1667 folgende Versuche*) 

an: Sie zapften einem Schaafe aus der Jugularvene Blur ab, und 

liessen zu gleicher Zeit das Blut emes anderen Schaafes aus der 

Carotis in den unteren 1hell der Jugularvene einfliessen. 5Iachdem 

gegen vier oder ftlnfKannen (Pints) Blut aus der Vene abgeflossen 

waren, ring das Schaaf, dessert Blut man in das andere tiberfliessen 

liess, an schwach zu werden. Man band es los und der Eigen- 

thtimer desselben schlachtete es auf die gewtihnliche Weise. Es 

enthielt nicht mehr als gegeu 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 w~ire. 

Als man es schlachtete, fand man in ibm die gewiihnliche Blutmenge. 

Sie leiteten wie bei dem vorigen Versuche das Blut eines 

kleinen Bullenbeissers (bull dog) in einen spanischen Hund (spa- 

niel) tiber und liessen, w~ihrend dieses fremde Blut tlberstriimte, das 

eigene Blut des Spaniolen ausfliessen. Letzterer vergoss, bis der 

Bullenbeisser sich verblutet hatte, gegen 64 Unzen Blut, ohne Nach- 

theil fiir seine Oesundheit. Er war am folgenden Morgen sehr 

*) B i r ch ,  History of the Royal philos. Society 4. Vol. lI. i757, p. | i 7 , '  118, 
~125. Bayles Works V. p. 363. S c h e e l  I . e . p .  56--57. 



263 

wohl und taunter und blieb es auch fernerhin. Eine Woehe naeh- 

her wurde dieser Hund der philosephischen Societ~it vorgestellt, 

die sein viilliges Wohlbefinden constatirte*).  

Viel weniger Vertrauen verdienen die yon D e n i s  1667 zum 

Theil in Verbindung mit E m m e r e z  angestellten Versuche. Es 

werden 2 Versuche detaillirt beschrieben, bei welchen Hunden resp. 

9 und 12 Unzen Hundeblut bei entsprechender Blutentziehung trans- 

fundirt wurden und wobei die Thiere, die das Blur empfingen, sich 

sowohl w~ihrend des Versuchs als sp~iterhin bleibend wohl befan- 

den~*). Am 25. Juni 1667 hatte D e n i s  die Transfusion an 

19 Hunden  vorgenommen, unter denen kein einziger gestorben 

"sein soil ,  obgleich bald aus einer Arterie in einc Vene, bald aus 

einer Vene in eine Vene transfundirt wurde, und obgleich in nicht 

wenigen Fiillen auch das Blut anderer Thiere zur Transfusion be- 

nutzt wurde. Es wird dabei z. B. berichtet, dass ein Hund, dem 

vorher so viel Blu t  entzogen war, dass er sich kaum regen konnte, 

durch das transfundirte Kalbsblut selbst mehr Kr~ifie und Lebhaf- 

tigkeit bekam, als er vor dem Blutverluste gehabt hatte! Ein an- 

deresmal erz~ihlt er yon einer 12 Jahre alten, sehr altersschwachen 

Htindin, dass sie eben davon in kurzer Zeit st~lrker und munterer 

wurde, als zuvor, ja dass sie 8 Tage darauf sogar briinstig wurde. 

Analog ist die Geschichte yon einem alten 26j~ihrigen Pferde, das 

dutch Transfusion des Blutes yon 4 Widdern viel mehr Kr~ifte wieder 

bekam und eine ungewiihnliche Esslust~*~). Diese in Gegenwart ver- 

schieden v o r n eh m e r  (1) Personen vorgenommenen Versuche tragen 

nicht das objective Gepr~ige der englischen Forscher, und der per- 

siinliche Ehrgeiz des D e n i s ,  sowie die Leidenschaftlichkeit, die 

�9 sich dutch den Streit mit L a m y ,  M o r e a u  und anderen Gegnern 

der Transfusion entwickelte, erregen grosse Zweifel fiber die Zuver- 

lltssigkeit seiner Angaben. 
Mit mehr Vertrauen liest man die Mittheilung des Dominieus 

C a s s i n i  zu Bolognar  der im Mai i667  einem Lamm so viel 

*) B i r c h  I .c ,  1I. p. 123, 125. S c h e e l  I . e . p .  57--58.  
**) S e h e e l  ]. p. 87--88.  

***) Ibid. I. p. 104. 
t )  Gjornale de' Literati per il Tinassi i668. No. 7. S e h e e l  lI. 9. 
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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 dutch. Das Thier folgte, wie man es frei 

liess, den Operateuren, ohne Schw~iehe zu verrathen,  die Wunde 

heilte in der Folge schnell und es wuchs ferner wie die anderen 

L~tmmer. Als es 6 Monate sp~iter pliitzlich starb, secirte man es. 

Man land den Magen roll  yon verfaultem Futter. Die zerschnittene 

Jugularvene fand man verwachsen und ein kleiner Seitenast ver- 

mittelte die Yerbindung des oberen Theiles mit dem unteren. 

Dass diese Versuche nicht die Bertieksichtigung gefunden haben, 

die sie wohl verdient h~itten, mag thefts davon herriihren, dass sie 

aus einer so friihen Periode stammen, aus einer Zeit, wo die Frage- 

stellung bezUglich der Transfusion eine so abenteuerliche war und 

wo Wahrheit  und Trug gerade in dieser Angelegenheit so gemiseht 

war,  d a s s e s  eine nicht leichte kritische hufgabe ist,  das Wahre 

vQm Falschen .zu sondern. Auch fehlte in der Regel die Angabe 

tiber das Verhalten der  Einzelfunctionen. Zum Theft mSgen sic 

auch deshalb der Vergessenheit anheim gefallen sein, well auf das 

Verh~iltniss des transfundirten und des vorher entzogenen Blut- 

quantums nicht die niithige Rtlcksicht genommen war, und weft 

sie mit denjenigen Versuchen zusammengeworfen wurden, bei wel- 

chert das Blut yon Thieren anderer Art transfundirt wurde. Wenn 

nltmlich ein zu grosses Blutquantum transfundirt wird, oder wenn 

das Blur eines Thieres in die Adern einer ganz anderen Art trans- 

fundirt wird, so treten in der That, wie wir sp~iter sehen werden, 

sehr bedenkliche Symptome auf, welche ganz allgemein zu der An- 

nahme verleitet zu haben scheinen, dass das fremde Blur, auch 

yon Thieren derselben Art, nur ganz voriibergehend functioniren 

und belebend wirken k~inne, dann aber zu Grunde gehe und aus- 

geschieden werde. So hat N a s s e * )  es ftir sehr wahrscheinlich 

erkllirt, dass das , f remde"  Biut bald zersetzt und ausgestossen 

wilrde, und r~ith deshalb nur kleine Blutmengen anzuwenden. Der- 

selbe Gedanke hat aueh wenigstens zum Theft die Praktiker ge- 

*) Rudolph Wagner's HandwSrterbueh. hrtikel ~Blut". 
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leitet. Denn es kann die unter Umst~inden allerdings wohl begrtln- 

dete Fureht vor einer Ueberftlllung des Gef~isssystems dureh eine 
zu grosse Blutmenge doch unmiiglieh dcr Grund sein, warum in 
der H~ilfte der F~ille, wo die Transfusion wegen profuser Blutungen 

bet ffeuentbundenen vorgenommen wurde, nur 4 Unzen Blur oder 
darunter angewandt wurden. Die praktisehe Erfahrung hat fiber 
die Sache nieht entsehieden; denn wenn gleich der Ausgang bet 
Anwendung yon 4 Unzen oder darunter in etwa 17 von 20 F~illen, 
bet Anwendung yon 1--2 Pfund nur in 7 yon 10 Fiillen gliicklieh 
war, s o  sind einerseits diese Zahlen fur eine statistisehe Begriln- 

dung noch zu klein, und andererseits ist wohl zu erw~tgen, dass in 
alien diesen F~llen u n g e q u i r l t e s  Venenblut angewandt wurde, 
wobei die Gefahren der Embolie und der Intoxication dureh die 
ven(ise Beschaffenheit des Blutes mit der Menge des angewandten 
Blutes in einem ausserordentlich starken Verh~iltnisse steigen. End- 
Itch ist auf die Dauer der Reeonvalescenz in den gltieklieh ver- 
laufenen F~illen keine Rticksicht genommen worden. 

Wenn es, wie es aus dem Versuehe Lower ' s  und seiner 
Nachfolger (ihre voile Glaubwilrdigkeit vorausgesetzt) hervorzugehen 
scheint, wirklich mtiglich ist, dass die Funktionen eines Thieres 
dauernd normal fortbestehen kSnnen, nachdem ein grosser oder 
gar der griisste Theil seines Blutes gegen das Blut eines anderen 
Thieres derselben Art vertauscht worden ist, so ist in tier That 
kein anderer Schluss miiglich, als dass das fremde Blur n i c h t  in 
einer abnormen Weise zu Grunde geht und ausgestossen wird, 
sondern dasses  ebenso gut wie das vom eigenen Organismus be- 
reitete Blut fortfunctioniren kann. Es schien mir daher vor Ailem 
n~thig, diese alten Versuche mit genauerer Berticksichtigung der 
transfundirten und entzogenen Blutmengen und der Einzelfunctionen 
wieder aufzunehmen, und dabei, anstatt der unmiitelbaren Trans- 
fusion aus einer Arterie in eine Vene, gequirltes Blur in Anwen, 
dung zu bringen. 

I. Ein vor dem Fressen 7370 Gramme schwerer Hund wurde am 4. Mat 

| 86 t  bet fortw~hrender reichlicher Ffitterung mit Brod and Ged~rmen in einen mit 
Zinkblech ausgekleideten Observationskasten gesetzt, aus welchem der Harn in 
elne untergestellte Flasche abfloss. Die Harnblase war unmittelbar vorher eatleert 

worden. Er entleerte nun in 24 Standen, his zum 5. Mat 260 Ccm. Harn yon |046 
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spee. Gew. Darin waren, nach L i eb i g ' s  Methode, nlit Beriieksichtigung der Cor- 
rection fiir Kochsalz 23,16 Grin. Harnstoff enthalten. Am 6. Mai Morgans hatte er 

faroer 555 Ccm. Ham yon 1037 spee. Gew. entleert und darin wnrden 46,287 Grin. 
Harnstoff gefunden. Am 6. Mai Mittags entleerte er noeh 260 Ccin. Ham yon i035 

spec. Gew. und init 15,548 Grin. Harnstoff. In 48 Stunden hatte der Hund also bei 
reiehlicher Fiitterung init Brod and Ged~irinen 84,995 Grin. Harnstoff antleert oder 

in 2~, Stunden 42.497 Grrn. Das Thier wog nun 7470 Grin. Von nun an wurde 
ihin nile feste und fl/issige Nahrung entzogen. Am 7. Mai Naehinittags 3�89 Ubr hatte 

er noeh keinen Harn galassen. Es wurde ihm nun die Blase dutch den Katheter 

entleert und dadurch 160 Ccm. Haro gewonoen, yon 1049 spec. Gew. und init 

!~,63 Grin. Harnstoff. Dieses Quantum bezog sich auf die 26 Stunden nach der 
]etzten Mahlzeit. Aof 24 Stunden koininen also 13~5 Grin. 

In den darauf folgenden 2~ Stunden+ w/ihrend welcher die complete Inanition 

fortgesetzt wurde, wurdeu (inittelst 2inaliger Katheterisation) 75Ccin. Ham yon 
1055 spec. Gew. gewonnen; darin waren 7,5 Grin. Harnstoff enthalten. 5Inch etwas 
inehr als 2tligigein Hungern wog der Hund 7�89 Uhr Abends am 8. Mai 6900 Grin. 

Am 9. Mai urn 10~ Ubr V. enthielt die am vorigen Abend urn 7~- Uhr entteerte Blase 
20 Cem. Ham und der Hund wog 6800 Grin. Er hatte also in | 5  Stunden 80 Grin. 
dutch Perspiratio insensibilis verloren, also auf 24 Stunden bereehnet c. i30 Grin. 

Es wurden ihm nun i00 Cein. Blut entzogen und dafiir 64 Coin. gequirltes 
Blut eines anderen ltundes durch die Jugularvene transfundirt~ Bei fortgesetzter 

completer Inanition lieferte er durch Katheterisation in den daraof folgenden 48 

Stunden 148 Cein. Ilarn yon 1055 spec. Gew. init 14,652 Grin. Harnstoff. Au.f 
je 24 Stunden nach der Transfusion, bei fortgesetzter Inanition also 7,326 Grin. 
Harnstoff. Der Harn war yon gleicber Baschaffenheit init dam fr/iher entleerten 
und enthielt nainentlich weder BIu! noch Eiweiss, war abet, ebenso wie in den 

vorhergehenden 48 Stunden, so concentrirt, class salpetersaurer ttarastoff einfach 
aufZusatz van Salpetersiiure in Menge gefallt Wnrde. Er Wog am i i ten  (48 Stun- 

den naeh der Transfusion) 6370Grin. Er hatte also 430Grin. verloren, davon 
148 Harn. Es bleiban also f(ir Perspiratio insensibilis 282 Grin. in 48 Stunden 
oder |41 Grin. in 24 Stnnden. 

Nuninahr wurda dem Hunda wieder Nahrung gereicht und zwar zuerst 470 Grin. 

Lunge und 8 Stunden sp~iter noch 200 Ccrn. Wasser nod |50  Grin. Lunge. In 
den folgendan 24 Stuuden secarnirte er 270 Ccin. Harn yon 1057-spee. Gew., 

enthaltend 37A20 Grin. Barnstoff. Die Perspiratio insensibilis betrug w~ihrend 
dieser 24 Stunden 144,6 Grin. Schon am I I .  Mai Abends, nach der zwaiten Mahl- 
zeit, wog er 7i30 Grin. und am 20. Mai wog er inehr als vor dam Versuch, n/iin- 

lich 7~80 Grin. Also es wurde die Substitution einer etwa T ~  des K6rpergewiehts 
entspreehenden Blutmenga nicht our ohna Scbaden ertragen, sondern es wurda auch 

die, dutch eine his zur Darinleere getriebene Inanition, m/iglichst gleichm~issig geinaehte 

Harastoffabscheidung, Harninenge nod Perspiration durch diesen Bluttausch nicht 
irgend merklich altarirt. Die Qualitlit des Hams and der fibrigen Secrete, soweit 
sie untersucht werden konntcn, war unver/indert geblieban und die Gewichtsver- 

h~Itnisse des Thieres entsprachen ganz den bei gesnnden Thieren+ welche zuerst 
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dee Inanition unterworfen und dann winder geffittert werden, geltenden Regeln. 
Namentlich wurde bei Unterbrechung der Inanition mit gr6sstem App.etit gefresseo 
und so gut verdaut, dass das frfihere 6ewicht in kurzer Zeit (9 Tagen) winder 
erlangt war. Auch die Abh~ngigkeit dee Gr/isse der Harnstoffausscheidung yon dee 
Nahrung zeigte sich in ganz normaler Weise. Dieselbe betrug, win gesagt, vor dee 
Inanition 42,497 Grin., am ersten Inanitionstage 13,5 Grm., am zweitea 7,5 Gem. 
Frfihere Versuche hatten mir gezeigt, dass vom zweiten lnanitionstage an die ausgesehie- 
dene Harnstoffmenge bei fortgesetzter Inanition mehrere Tage long ziemlieh constant 
bleibt nod nut  wenig abnimmt. Dem entsprechend entleerte dos hungernde Thief 
in den nach dem Bluttausche folgenden /J8 Stunden 14,652 Grin. oder auf je 24 
Stunden 7,32fi Gem. Als nun reichliche Nahrung gereicht wurde, sting die Harn- 
stoffmenge in den folgeoden 24 Stunden sogleich auf 37,120 Gem. Die in Rede 
stehende Blutmenge w/irde helm Menschen 1~1 �89  Pfund entsprechen. 

2. :Derselbe Hund wog am 25. Mai, nachdem dee Horn ihm dutch Katheteri- 
sation entzogen war, 7250 Grin. Er war fortw~ihrend sehr munter nod gesund ge- 
wesen und die geringe Gewiehtsabnahme r~ihrte nut  davon her, dass er, an Fleiseh- 
nahrung gewfhnt, jetzt abet mit Brod geffittert, weniger gefressen hatte. Es wurden 
ibm nun 205 Ccm. Blut entzogen und daffir 80 Gem. gequirltes Blur nines anderen 
Hundes in die Jugularvene injicirt. Er war wegen des, trotz der Transfusion 
stattgefundenen, Blutverlustes (125 Ccm.) etwas matt und fr6stelte etwas. 6 Stun- 
den sp~iter butte er sich ganz erholt und sprang taunter heroin. Er wog nun 
7070 Gem.; da weder Horn noch Excremente entleert worden waren, hatte er also 
in diesen 6 Stunden 55 Grin. dttrch Perspiration verloren. Am 26. Mai um 11 Uhr 
Vormittags wog er 6990 Gem. Es waren ihm inzwischen 68,4 Grin. Ham mittelst 
des Katheters entzogen worden. (Dieser liarn war sauer, dunkelgef~irbt, mit einem 
spec. Gew. yon 1053 und enthielt weder Eiweiss noeh Blut.) In den letzten 
16~ Stunden hatte die Perspiration nut  12,6 Grin. betragen, da er keine Excre- 
mente und, ausser dem durch Katheterismus entzogenen, keinen llarn entteert hatte. 
Die in den nach dee Transfusion folgenden 24 Stunden entleerte Harnstoffmenge 

, hetrug 7,501 Gem. Dieses Quantum entsprach dem im fr(iheren Versuch 24 Stun- 
den nach dee letzten Mahlzeit beginnenden lnanitionszustande. Er hatte freilich auch 
vor und nach der Transfusion our ein wenig Schwarzbrod gefressen und Wasser ge- 
trunken. Dennoch scheint der erhebliehe Blulverlust wesentlich dazu beigetragen 
zu haben, dass  die Menge so geeing war. Es wurde ihm nun robe Ochsenmilz, 
nebst Milch und Brod geboten u n d e r  frass davon 430 Grm, so dass sein Gewicht 
auf 7420 Gem. sting. Abends frass er wieder 400 Gem. dfinne Reisgrfitze und 
wog dal'auf 7750 Gem. Yon 7 Uhr Abends his 10~- Uhr am Morgen des 27. Mai 
hatte er mehr als 272 Ccm. Ham secernirt. Dieses Quantum wurde ibm nlimlich 
am 27sten Morgens entzogen, naehdem seine Blase am 26sten um 7 Uhr Abends 
dutch Katheterismus entleert war. Ausserdem waren abet noeh zwei kleine Por- 
tiouen verloreu gegangen, die also ausser Rechnung gelassen werden mussten, Dee 
dutch Katheterismus entleerte Harn war hell, klar, sauer, nicht eiweisshaltig, yon 
1030 spec. Gew. Die yon 7 Uhr Abends bis 10~ Uhr Morgens secernirteu 272 Ccm. 

enthielten 15,29 Grm. Harnstoff. Dies wiirde f/ir 24 Stunden 23,67 Grin. eat- 
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sprechen, welcbe Menge jedoch wegen des stattgehabten Verlustes etwas ztl gering 

sein wfirde. Die secernirte Harnstoffmenge war somit der Menge der stickstoffo 

reichen Kost entsprechend gesfiegen; sie war aber wiederum geringer als den frii- 

heren Versnchen mit demselben Hunde gem/iss hfiite erwartet werden kSnnen, was 
denn dem recht erheblichen Blutverlnste des Thieres 205 80 ~ 125 Ccm. mit 

Wahrseheinlichkeit zuzuschreiben ist. Abgesehen yon den Folgen des Blutverlustes, 
der dadurch entstanden war, dass dem Hunde viel mehr Blot entzogen Worden war 

als ihm wieder beigebracht wurde, batte die Transfusion keine merklichen Folgen 

gehabt, and keine Erscheimmg hatte auf eine Zersetzung und Ausstossung des ibm 
eingeflSssten fremden Hundeblutes hingedeutet: Auch in den folgenden Tagen be- 

fand er sich vollkommen wohJ, bis er einem anderen Versnche geopfert wurde. 
3. Ein kleiner, kurzhaariger, mfinnlicher Hund, der am 29. Mat 4080 Grin. 

wog, wnrde am ?3. Mat |861 ohne feste und fl/issige Nabrung in den Observations- 

kasten gesetzt. 24 Stunden sp/iter, am $4. Mai, wog er 3860Grm. und hatte 

220 Ccm. Ham mit einem spec. Gew. yon 1045 entleert. Darin fanden sich 
t9,58 Grin. Harnstoff. Am 23. Mat, 24 Stunden sp~ter, wog der Hund naeh Ent- 

ziehung des Hams 3700 Grm. Die Harnmenge betrug 55 Ccm. mit einem spee. 
Gew. yon 1046. Ausserdem hatte er 20 Grm. feste Exeremente entleert. Von den 
160 Grin., die er an Gewicht verloren hatte, kamen also 57,5-4-20 ~ 77,5 Grin. 
auf Ham und Excremente und 82,5 Grin. auf die Perspiratio insensibilis. In den 

55 Com. tlarn fanden sich 4,776 Grm. Harnstoff. 
Es wurden ihm nun 140 Ccm. Blur aus der Carntis entzogen und daf/ir 

9fi Ecru. gequirltes Blut eines anderen Hundes in die Jugnlarvene injicirt. Dutch 

die starke Blutentziehung wurde er zuerst sehr unruhig, dann ohnmfiehtig und ent- 
leerte ei~ge Tropfen Harn. Gleich darauf erfolgte galliges Erbrechen und heDige 
peristaltische Bew.egungen mit Kollern im Leibe; der Puls war sehr scbwach ge- 

worden und z~ihlte 100 Schl~ige in der Minute. Die Respiration erfolgte 16real 
m der Minute, Nach der Injection des et~'a 32"C. warmen, gequirtten Blutes 
blieb er noch eine Zeitlang sehr matt, abet die Temperatnr, die sehr gesunken 

war, hob sich bald, imd 6 Stunden sparer hatte er sich so vollkommen erholt, 

class er, als der Observationskasten geSffnet wnrde, kr~ftig aus demselben heraus- 
sprang, gewaltig bellte und sich str/iubte, als er wieder ohne feste und flfissige 

Nahrung in denselben eingesperrt wurde. Die KSrpertemperatur war wieder ganz 
normal geworden. Er wog nun 3650 Grin. Da er weder Ham noch Excremente 
entleert, aber 44Grm. Blut mehr verloren als empfangen hatte, betrug die GrSsse 

des Verlustes durch Perspiratio insensibilis w~ihrend der 6 ersten Stunden nach 
der Transfusion nut 6 6rm.. dieser auf 2t  Stunden berechnete Verlust also 24 Grin. 

Am 26. Mat war der Hund so taunter wie vor der Operation. Er wog nun 

3530 Grin., hatte also in den 24 Stunden unmittelbar nach der Transfusion 

120 Grin. verloren. Es waren in dieser Zeit fi5 Ccm. tlarn yon 1048 spee. Gew. 
secernirt*) worden ~--. 67,1 Grin. Yon 6~ Uhr Abends bis 10}Uhr Morgens oder 
in 16 Stunden hatte er also 52;8 Grin. durch Perspiration verloren, also erheblich 

*} Vor der Transfusion war die Blase dutch Katheterismus entleert worden und 
dasselbe gesehah am ~6. Mat I0�89 Uhr Vormittags, 
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mehr als unmittelbar nach der Transfusion. Der Harn war hellgelb, schwaeh alka, 
liseh i durch Tripelphosphatkrystalle und phosphorsauren Kalk etwas getriibt, aber 
frei yon Eiweiss. Die in .demselben gefundene Harnstoffmenge betrug 6,090 Grin.*), 
also selbst ein klein wenig mehr als w~hrend der Inanition vor der Transfusion. 
Es wurde ihm non Nahrung geboten u n d e r  frass 70 Grin. Weissbrod mit Butter, 
90 Grin. robe Ochsenmilz und soft 130 Grin. Milch. Er wog nun 3820 Grin. und 
wurde ~'ieder ohne feste und fl/issige Nahrung in den Observationskasten gesetzt. 
Abends 54 Uhr hatte er weder Horn noch Exeremente entleert und wog nun 
3800 Grin. Er hatte in den 6~ Stunden also 20 Grin. dutch Perspiration verloren. 
Am 27sten Morgens- um 104 Uhr wog er 3650 Grin. Er hatte keinen Koth ent- 
leert, abet 92Ccm. Ham you 1050 spec. Gew. secernirt. Derselbe war hell, 
triibe, schwach alkalisch. Seit gestern Abend um 5,~ Uhr hatte er also 150 Grin. 
verloren, wovon 96,6 Grin. Horn und 53,4~ Grin. durch Perspiration (in 17 Stunden). 
In den letzten 24 Stunden hatte er also. 73~4 Grin. durch Perspiratio iusensibilis 
eingeb6sst, lm 24stiindigen Barn fanden sich 10,405 Grin. Harnstoff. 

Darauf wurde er einige Tage long sich selbst iiberlassen und befand sich ganz wohl. 
4. Am 30. Mai wurden demselben Hunde zuerst 130 Ccm. Blot aus tier Ca- 

rotis eutzogen; er war hiernach sehr matt geworden. Nachdem ibm noch 70 Ccm. 
aus beiden Carotiden entzogen waren, schien er todt zu sein. Cornea und Con- 
junctiva waren ganz unempfindlich, wie 6befall der ganze K6rper; bei den Hinter- 
beinen aufgehoben~ hing er schlaff nieder ohne die mindeste Bewegung; our ein- 
zelne, mit langen Pausen auftretende krampfhafte Contractionen des Diaphragma 
wurden noch bemerkt. Es wurden ibm nun mittelst einer 32 Ccm. fassenden 
Spritze in 5 Portionen 148 Ccm. gequirltes Blot tines anderen Hundes in die 
Jugularvene injicirt. Er erholte sich danach vollst~indig und konnte schon sogleich 
nach Beendigung der Transfusion herumgehen, obgleich er natSrlich sehr matt war. 
Noeh am Abend war er matt, als er aus dem Observationskasten herausgenommen 
wurde; er suchte sogleich sein gew6hnliches 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 abet sehr scheu und wollte nicht fressen. 
Er wog ~3500 Grin., w~hrend er nach Beendigung der Transfusion 3610 Grin. ge* 
wogen hatte. Der ibm dutch Katheterismus entzogene Harn (30 Com.) war m wie 
fr{iher, schwach alkalisch und etwas triibe, aber enthielt weder Blut noch Eiweiss. 
Das speeifische Gewicht dessell~en betrug 1043. Am 1. Juni schien dos Thief 
taunter zu sein. Er hatte sauren und klaren Ham nebst festen Excrementen ent- 
leert, Sein Gewicht war auf 3350 Grin. gesunken. Nachmittags frass er Fleisch 
nebst gekochtem Fisch und trank dazu. Abends war dos Befinden unver/indert. 
Am 2. Juni Morgens war tier Zustand ganz anders geworden. Der Bund war sehr 
unruhig und lief wie toll im Zimmer herum. Der Schanm trot ibm vors Maul 
und den SchwaJz hatte er zwischen den Beinen. Darauf verfiel er in Convul- 
sionen. Diese dauerten his in die Nacht yore 3. his 4rJuni fort. Das Thier lag 
auf tier einen Seite nnd hielt die-drei Extremitfiten steif gestreckt, den I{opf stark 

*) In allen Versuchen ist die Correction f/it Koehsalz vorgenommen worden. 
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hinten/iber gebeugt und den Schwanz gchoben, w[ihrend die rechte hintere Extre- 

mit~it immer wie beim Laufen bewegt wurde. Die Temperatur sank immer mehr 
und die Respiration wurde immer beschwerlicher. Es wurden in diesem Zustande 

c. 55 Ccm. Ham seeernirt, der e~n specifisches Gewicht yon 1055 hatte, dabei 
alkalisch, dunkeI und eiweisshaltig war. Er starb am 4. Juni Morgens. 

Bei dee am 5. Joni vorgenommenen Section enthielt das Herz und die grossen 
Gef~sse grosse und sehr festa faserstoffige Gerinnsel, weiche aber sowohl irn linken 

als im rechten Herzen so geordnet waren, dass die entf~rbten Partien den obersten 
Platz einnahmen. Es waren, da dos Thief oaf dee linken Seite gelegen butte, 

d}esem entsprechend die beiden Hohlvenen durch diese post mortem ents|andenen 

Gerinnsel prall gel/lilt und fast anzufiihlen. Diejenigen Partien des Herzens und 
dee grossen Gef/isse, weIche unten (links) gelegen batten, enthie]ten sehr dunkles, 

fast Q~issiges dunkelrothes Blut. Dos Herz und die Lungen waren {ibrigens ganz 

gesund. Die Lungen waren sch6n hellroth nod zeigten nirgends verdichtete Par- 
tien. Die Pulmonalarterie enthielt keine Geriansel, welche wfihrend des Lebeas 
eatstanden sein konaten. Dee Magen and Darm war blass und enthielt vielen 
dutch Guile stark gef~rbten Schleim. Die Schleimhaut des Oiinn~arms and Dick- 
darms war {iberall blass and gesund, ebenso wie dos Peritoneum. An dee Magen- 
sehleimhaut fandea sieh einige runcle, ganz hlasse Stellen, an welchen die Schleim- 

haut. wie durch ein Loeheisen ausgesehlagen, zu fehlea schien. Die Leber, die 
Nieren and die Milz waren yon vSllig gesundem Aussehen; ebenso die Mesenterial- 

dr/isea. Das Pankreas war etwas ger6thet. Das Rfickenmark war nebst seinen 
Hfiuten normal bis in die Gegend der [~ledulia obloagata. Hier waren abet die 

Haute sehr star k in iieirt, besonders die Pia mater, and yon blutig geffirbtem Serum 
ausgespannt. Auch die H~ute des Hirns waren stark injicirt, besonders am Mes- 

encephalon. Die Wunde am Halse war yon einer weissea, brSckligen, kfiseartigen 

Masse angeffillt; die Nn. yogi waren in dieselbe eingepackt und ihre Stfimma waren 
in dee Gegend dee Unter~iadungsstellen der beiden Carotiden ganz dunkelroth. 
Es Ifisst sich diesem Sectionsresultate entnehmen, class nieht etwa eine Zer- 

setzang des Blutes, sondern Erkrankaag des Nervensystems die Symptonle and den 
Tod herbeigefilhrt hatte. "Dieselbe k6nnte thefts abh~ngen ~on der gaterhindung 
beider Carotiden, thefts k6nnte sie yon der Erkrankung der den Ligaturen anlie- 

geaden Endea tier Vagusnerven ausgegaagen seia. 
5. Einem alten langbeinigen sehwarzen Hun@, tier 9020 Grin. wog~ wurdeu 

am 8. Joni 1861 ig0Ccm, und am 9. Jani 200Cam. Blut entzogen. Er war 
nach diesem zweitea Aderlasse sehr matt ond traurig. Eiae Stunde naeh demselbet~ 
wurden ihm 120 Ccm. gequirltes Blot eines anderen Huades, aaf 36~C. erw/irmt, 

durch die Jugularvene injicirt. Er war danach offenbar sehr viel kr.3ftiger and 
raueLerer geworden. Am Morgan des 10. Juni befand er sick vollkommen wohl 

nnd frass mit grossem Appetit. 
Es wurden ihr~ nun wieder 1~0 Gem. Blot eatzogen und. daf/ir 120 Ccm. ge- 

quirltes Blut eines aaderea Hundes dureh die andere Jugularvene injieirt. Die 
durch den Adedass eatstandene Mattigkeit verlor sieh durch die Transfusion so- 

gleich und voUst~ndig. Unmittelbar nach derselben frass er mit grossem Appetit 
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Brod und soft Wasser. Glelch danach machte er sich das Vergnfigen nach den 
Fliegen zu schnappen, die im Zimmer umherflogea. Er wog jetzt nur 8520 Grin., 

hatte also seit dem 8. Juni 500 Grin. ver[oren; es waren ihm aber aueh 290 Grin. 

Blur mehr entzogen als transfundirt. Bis zum 30. Juni b[ieb er vo]lkommen gesand 
und taunter; die Beschaffenheit des Harns blieb normal and er behauptete sein 

Gewieht. Vor dem Fressen wog er am 1 I ten 8230 Grin., am 13ten 8250 Grin., 

am 14ten 8150Grin., am 15ten 83?0Grin., am 30sten 8250Grin. Nach dem 
Fressen wog er am IIten 8550 Grin., am 26sten 8650 und am 29sten 8700 Grin. 

6. ~inem jungen weiblichen Hunde grosser Race, weIeher am 8. Juni vor 

dem Fressen 9020, am 9. Juni nach dem Fressen 9950Grin. wog, wurden am 
9. Juni 200Ccm. Blur entzogen and dafiir warden ihm 128Ecru. 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, iu Eis bis auf 0" abgek/ihlt gehalten; unmit- 

telbar vo'r der Injection war dieses Blur daan auf 36" C. erw~rmt worden. Un- 

mittelbar nach der Operation war der Hand so taunter win vorher, nachdem der 

Aderlass ihn zuvor sehr geschw~cht hatte. Er wurde in den Observationskasten ge- 

setzt, nachdem er noch vor der Operatio n sehr stark gefressen hatte. Am folgen- 
den Morgen befand er sich gleichfalls volIkommen wohl and frass mit grossem 
Appetit. W~hrend der Naeht entleerte er 220 Ecru. Harn, der etwas alkalisch 
reagirte und ziemlich dunkel gef~irbt war, jedoeh weder Blur noch Eiweiss enthielt. 
Das suet. Gewicht desselben betrug 1037. 

Es wurden ibm nun am 10. Juni winder 160 Ccm. Blut entzogen. Daf/ir 
warden ihm i52 Ecru. gequirltes, yore vorigen Tage her in Eis aufbewahrtes, nun 

aber auf 360 C. erwfirmtes Blut des im vorigen Versuche besprochenen schwarzen 
Hundes in die rechte Jugularvene injicir{. Er befand sich danaeh vollkommen 
wohl and frass und soft unmittelbar nachher mit grossem Appetit. Er wog da- 

nach 10450 Grin., hatte also an Gewicht erheblich zugenommen. Er wog vor dem 

Fressen am | l t en  10520Grin., am 13ten i0670Grm.,  am |4ten i0350Grm., 
am 15ten 10700Grin., am 30sten |2430Grin. ;  naeh dem Fressen wog er am 

1 lten 11200 Grin., am 26sten 13170 Grin., am 29sten | 4300 Grin. Er hatte also 
stetig and sehr erheblieh an Gewicht zugenommen und war fortw/ihrend sehr 
taunter and gesund gewesen. 

7. Am 30. Juni, da der sub 5 besprochene Hund 8250 Grin., der sub 6 
besprochene 12430 Grm. wog (vor dem Fressen), wurde ein Bluttausch beider 
Thiere auf folgende Weise bewerkstelligt: Es wurde n~mlich beiden Hunden ab- 
wechselnd ihr eigenes Blut aus der Art. cruralis entzogen and ihnen daf/ir ge- 

quirltes Blut des anderen Hundes in die Vena cruralis injicirt. Dieses wurde yon 
12-~ Uhr bis 4~ Uhr in 4 Reprisen so ausgef~ihrt, dass der schwarze, m/innliche, 
8250 Grin. schwere Hand 3 X 3 2  ~ 96 Ccm. 

5 X 3 2 ~  160 
5 X 3 2  ~ 160 

5 ~ •  32 = 170 
zusammen 592 Ecru geqnirltes Blur des braunen, jun~en, 
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~veiblichen Hundes erhielt, w~hrend letzterer 2 X 32 ~ 64 Ccm. 

4 �89  .~- 144 

4 X 3 2  ~ 128 

5 ~ X 3 2  ~ 184 
zusammen 520 Ccm. gequirltes Blut 

des erstgenannten alteren, schwarzen, mannlichen Hundes bekam. 

Beide [-lunde hatten etwas mehr Blut verloren, als ffir die.Transfusion in die 
Venen des anderen Thieres verwandt wurde; vom Blute des schwarzen Hundes 

waren 22,5 Grm., yon dem des braunen 35 Grm. noch nach Beendigung ~er Trans- 

fusion fibrig. Der schwarze Hund hatte also wenigstens 5t2,5 Ccm. Blur verloren, 

also 47,5 Ccm. weniger als er erhiel/; der braune 627 Ccm., also 107 Ccm. mehr 
als er erhielt. 

Nach beendigter Operation waren beide Thiere matt und steif in ihren Bewe- 

gungen, was sehr wohl auf Rechnung des langdauernden Anbindens in gezwungener 
Stellung, der Verwundung und der Angst gebracht werden konnte, zeigten aber 
sonst gar keine auffallenden Sy,nptome. Auch w/ihrend der Injectionen wurden 
uur unbedeutende Erscheinungen wahrgenommen, namlich bisweilen abwechselnde 

Contraction und Dilatation tier Pupillen, bei schnellem Injiciren Unruhe tier Athem- 
bewegungen, und a ls  das Blut kalt geworden war, Fr6steln. Es waren nfimlich 

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 Uhr Abends hatten sie nicht nur alas ihnen vorher hingeworfene Futter verzehrt, 
sondern sie frassen noch eine grosse Menge ihnen ferner dargebotenes Fteisch 

(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 HuM. Bet yon ihnen secernirte Harn war fortwah- 

rend nach der Operation Mar, sauer, ohne Spur yon Blur oder Eiweiss und fiber- 
haupt yon normaler Beschaffenheit. Die Gewichtsverhfiltnisse stellten sich folgen- 
dermaassen: Der alte schwarze Hund, der vor tier Operation 8250 Grin. gewogen 

hatte, wog gleich naeh derselben 8170 Grm.; am 1. Juli nach dem Fressen 
8020Grin., am 2ten vor dem Fressen 7720 Grin., am 3ten vor dem Fressen 

7775 Grm., am 4ten vor dem Fressen 7774 Grm., nach demselben 8190 Grin., 
am 7ten nach 36st/indigem Hungern 7850 Grin. Der junge braune Hund, der vor 
der Transfusion 12430Grm. wog, wog gleich nach derselben 12200 Grin.; am 
folgenden Tage (dem 1. Juli) nach dem Fressen 14450 Grin,; am 2. Juli vor dem 
Fressen 12760 Grin., am 3. Juli vor dem Fressen 13120Grin., nach demselben 

14000 Grin.; am 4. Juli vor dem Fressen 12650 Grin., nach demselben 14200 Grin.; 
am 7. Jnli nach 36stfindigem Hungern 12150 Grin. Es hatte also der Bluttauseh 

das Wohlsein beider Hunde nicht gest6rt, und es war bei dem jungen Hunde nicht 
einmal die stetige Gewichtszunahme dmch Wachsthum beeintritchtigt worden. Auch 

sp~iterhin blieb ihr Wohlbefinden ungest6rt und am 13.August wog der junge braune 
weibliche Hund lfilS0 Grin. nach dem Fressen und am 15ten vor tier Mahlzeit 
15640 Grin. Der alte schwarze Itund wog nach dem Fressen am 13. August 8820 Grin. 

and am 15. August nfichtern 8t90 Grin. Beide hatten also an Gewinht zugenommen. 
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Selbst bet einem ganz vollst~ndigen Austausche des Blutes 

zweier etwa gleich grosset Hunde kann aber doch nur erreicht wer- 

den, class etwa die H~ilfte des Blutes eines jeden Hundes durch das 

Blur des anderen substituirt werde, wiihrend er imrnerhin die Hiiifte 

seines eigenen Blutes bewahrt. Deshalb beschloss ich den Versuch 

so abzu~lndern, dass das Bhrt eines kleineren Hundes durch ge- 

quirltes Blur eines anderea oder rnehrerer anderer griisserer Itunde 

verdr~ingt wtirde. Zugleieh schien es aber fiir die bessere Beur- 

theilung der Rolle des fremden Blutes sehr wtinschenswerth zu 

seth, dass Analysen der verschiedenen Blutarten neben den Trans- 

tusionen vorgenomrnen wiirden. Dieses geschah nun in den fol- 

genden Versuehen. Dabei wurde tier F a s e r s t o f f g e h a l t  in fol- 

gender Weise bestimmt: Das in einem gewogenen Glase aufgefan- 

gene Blut wurde nach sicherern Verschluss des Glases stark und 

anhaltend geschiittelt,  dann mit dem Glase gewogen und durch 

ein weisses Atlasfilter fittrirt. Der gesammelte Faserstoff wurde 

darauf mit Wasser  ausgewaschen, bis er weiss war, auf dem Atlas- 

filter zwischen Fliesspapier ausgepresst, his das Papier nicht rnehr 

feueht wurde, und dann mit einer Mischung yon Alkohol und Aether 

ausgekocht, vollkornrnen getrocknet und gewogen. Da es nut  dar- �9 

auf ankara, das r e l a t i v e  Verh~iltniss des W a s s e r -  und B l u t -  

k l i r p e r c h e n g e h a l t s  der verschiedenen Blutarten zu erfahren, 

konnte i(~h mich fiir diese Bestirnrnungen darauf besehr~inken, das 

specifische Gewicht des gequirlten Blutes und des Serums zu be- 

stimmen und die  jedesmalige Differenz tier specifischen Gewiehte 

dieser Fliissigkeiten als relativen Ausdruek fiir den Reichthurn des  

Blutes an Blutkiirperchen zu benutzen. FUr die Bestimmung des 

~ecifischen Gewiehts des Serums und des gequirlten Blutes be- 

diene ich mich ganz kleiner Piknometer, die nur etwa 4 Gramrn 

Blut fassen und welche imrner sehr sorgf~iltig gereinigt werden, 

urn das Adh~iriren von LUftbl~tschen zu verhindern. Nach B r t i e k e ' s  

Angabe spiile ich dieselben zu dern Ende zuerst mit concentrirter 

Schwefels~iure aus und dann mit Alkohol, his dieser nieht rnehr 

sauer reagirt ;  dann wird das Glas getrocknet und nun legt sich 

das Blut oder Serum dem Glase ganz glair an. Es versteht sich 

yon selbst, dass man bet dem Einfiillen des gequirlten Blutes einer- 

Archiv f. pathoL Anat, Bd. XXVII. Hft. 3 u. 4. ~ 
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seits dafiir sorgen muss, dass die Blutkiirperchen durch SchUtteln 
gleichm~tssig vertheilt sind~ andererseits aber auch, dass nicht dureh 
zu starkes Schfitteln Schaum gebildet werde. Die im gequirlten 

Blute durch das Schtitteln immerhin suspendirten Luftblasen ent- 
fernt man, indem man das Piknometer bet dem Eingiessen fiber- 
fiillt und die nach oben steigenden Luftbl~ischen wegstreicht, bevor 

man den Stiipsel aufsetzt. Bet sorgf~iltiger Ausfiihrung wiederholter 
Versuche mit demselben Blute erhiilt man Resultate, die bis auf 

kleine Abweicbungen in den Decimalstellen fibereinstimmen und 
durchaus nicht griissere Untibereinstimmung zeigen, als bet wieder- 
holten Analysen desselben Blutes nach anderen Methoden. Bis auf 
die ftir Versuchsreihen zu mfihsame, langsame und dadurch fiir solehe 
Versuche wegen Mangels an Zeit unausfiihrbare Z~ihlmethode, liefern 
auch alle die andern Methoden ja eben.nur r e l a t i v e  Ausdrticke fur 
die BlutkiJrperchenmenge. Ich babe unter densetben folgende verglei- 
chend geprfift: 1) Die Methode der Blutkfirperchenbestimmung aus 
der l)ifferenz des festen Riickstandes des Serums und des gequirl- 
ten Blutes; 2) aus der Differenz der Menge der Eiweissstoffe im 
Serum und im gequirlten Blute; 3 ) a u s  einer best immtenFtrbung 
eines bestimmten Wasserquantums durch verschiedene Blutquanta; 
4) aus der Differenz der specifischen Gewichte des Serums und 
des gequirlten Blutes. Alle diese Methoden geben, sorgf~Utig aus- 
geftihrt, brauchbare Resultate, wenn man nur beabsichtigt, mehrere 
Blulproben bezfiglicb ihres Reichthums an BlutkiJrperchen mit ein- 
ander zu vergleichen; denn es ist mir niemals vorgekommen, class 
die eine Methade ein Puls, die andere ein Minus angegeben hiitte, 
wenn die Differenzen fiber die Decimalstellen hinausgingen, also 
gross genug waren, um tiberhaupt in Betrachi gezogen zu werden. 

Da man, wie gesagt, doch dabei auf die Bestimmung der absoluten 
BlutkiJrperchenmenge 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 trtiben, ohne den absoluten zu erreichen. Ich werde 
sp~iter bet Gelegenheit der Untersuchungen fiber die Blutmenge und 
fiber die Ver~inderungen des Blutes bet tier Inanition auf diesen 

Punkt zurUckkommen, und will bier nur noch ein Beispiel der Vet- 
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g l e i c hba r ke i t  d e r  dre i  H a u p t m c t h o d e n  d e r  r e l a t i v e n  Blu tk t i rper -  

c h e n b e s t i m m u n g  an f t l h r en ,  w e l c h e s  das  Blut d re ie r  j u n g e r  H u n d e  

be t r i t f t ,  d e r e n  Ern~ihrungsverh~i l tn isse  v e r s e h i e d e n  g e w e s e n  waren .  

Ieh  will  s ic  als A, B u n d  C b e z e i e h n e n  u n d  die  R e s u l t a t e  tabe l la -  

riseh zusammenstellen: h.  13. C. 
Specifisches Gewicht des Serums . . . . .  1021,8 1020,08 t017,8 
Specifisches Gewicht des gequirlten Blutes . 1033,06 1045 1035,4 
Fester Rfickstand in 1000 Th. Serum . . . .  63,061 55,39 48,26 
Fester Riickstand in 1000 Th. gequirltes Blut 10%V' 152,97 113,82 
Differenz der specifisehen Gewichte des Serums 

und des gequirlten Blutes . . . . . .  11,26 24,92 17,6 
Bifferenz der festen R/ickst~inde in 1000 Theilen 

Serum und 1O00 Theilen gequirltes Blut -t6,64 97,58 65,56 
Zur Erzielung einer gleiehen Ffirbung gleicher 

Wassermengen vm'brauchte Blutquanta in Grin. 0,3525 0,1625 0,237 
Verh~iltniss der Blutkfrperehenmenge in den Blut- 

arten A, B und C, berechnet aus der Differenz 
der specifischen Gewichte . . . . . .  46,9 100 73,3 

Verhiiltniss der Blutkfrperchenmenge in den Blut- 
arten A, B und. C, berechn~t aus der Differenz 
der festen Rfickst~.nde . . . . . . .  47,8 100 67,~ 

Yerh~.ltniss der BlutkSrperchenmenge in den Blut- 
arten A, B und C, bereehnet aus der Differenz 
der f/Jr gleiehe F/irbung gleicher Wasser- 
mengen verbrauchten Blutquanta . . . .  47,7 100 73,9 

Es dUrfte hiernach sehon einleuehtend sein, dass die Bestim- 
mungen der specifischen Gewichte des Serums und des gequirlten 
Blutes for unseren Zweek hier genilgend sind. 

Die Versuche, die nun mit den oben angeftihrten Rilcksichten 
ausgefiihrt wurden, waren folgende: 

8. Ein kleiner, nut 2 - - 3  Monate alter, langhaariger, weiblicher Hund, wel- 
eher am 13. August 1861 2620 Grin. wag, hatte, im Observationskasten eingesperrt, 
sehr getobt und gel~.rmt und sich gewaltig abgearbeitet. Am 15. August wog er 
nur 2460 Grin. Ich beabsiehtigte mm das Blur dieses kleinen Hundes dutch das 
Blut der beiden grossen, im vorigen Versuche verwandten Hunde zu verdrfingen. 
Z"u diesem Ende wurden ihm aus der Art. carotis 12~,4 Ccm. Blur entzogen. 
rqaeh dieser ftir den kleinen Hund sehr starken Blutenziehung floss kein Blut mehr 
aus der geSffneten Carotis, das Thier bekam hrtimpfe und war sehr matt. AIs 
ihm aber 3 X 3 2  ~ 96 Gem. gequirltes Blut yore schwarzen m~innlichen Hunde 
(Yersuch 7) dureh die Jugularvene injicirt wurde, erholte er sich v61lig. - -  Gleieh 
naehher wurden dem kleinen Hunde wieder | 00  Gem. Blur entzogen, wonach er 
noch mehr angegriffen war, als vorhin nach Entziehung der 122~ Cem. W~thread 
der u zur Injection des fremden Blutes, worfiber 5 - -10  l~,linuten ver- 
gingen, h~Jrten unversehens die Athembewegungen ganz auf, und bevor nun die In- 

18" 
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jectioa vollzogen werden konnte~ war auch die Empfiaduag und willkiirliehe Bewegung, 
sowie eine jede Spur yon Reflexbewegungen, namentlich sowobl bet Beriihrung der 
Hornhaut als tier Conjunctiva vollstiindig verschwunden. Der todte Hund wurde 
dessenungeachtet dutch die Transfusion des gequirlten Blutes yore schwarzen Hunde 
wieder zum Leben gebracht. Nach Injection der erslen 32 Ccrn. stellten sich 
zuerst einzelne langsame and tiefe Athemzfige ein, die aber bald h~iufiger wurden; 
wfihrend der Injection der foigenden 32 Com. wurden die Athemziige regelmlissig, 
doeh blieben sie anfangs noch sear tief~ so lange die Beriihrung der Hornhaut 
und Conjunctiva keine Bewegungen der Aagealider auslS"ste; darauf aber, gegen 
Ende der Injection dieser '~ 32 Ccm. kehrten die Reflexbewegungen der Augenlider 
und die Empfindung wieder and zugleich warden die Athemziige sehr beschleunigt, 
unter Beibehaltung des regelrniissigen RAy!brans. Es warden ihm nunrnehr noch 
16 Com. erwfirrntes gequirltes Blot des schwarzen Hundes in die Jugularvene eia- 
gefl6sst uad hiernach erfolgten ouch wieder willkfiHiche Bewegungen. (Die zuerst 
injicirten 32-~  32-----64 Ccm. waren nieht erwlirmt worden.) Fiir die ibm entzo- 
genen 122,4-~- 100 ~ 222,4 Ccm. BIut hatte der Hand somit 96 -{-80 - -  | 76  Ccm. 
wieder erhalten, also im Ganzen 46,4 Ccm. verloren. An festen Blutbestandthei[en 
hatte der Hund dabei jedoch kaum Etwas eingebiisst, denn dos ibm zuerst entzogene, 
ihrn urspriiaglich eigene Blut hat!e, naehdem es gequirlt war, nor ein spee. Gew. 
yon |041 ,7  and das spec. Gew. seines Serums be!rug nor 1019,  w~ihrend dos 
spec. Gew. des ihm eingeflSssten gequirlten BIutes des schwarzen Hundes 1062,8 
betrug. Dcssenungeachtet war der kleine Hand sehr krank nach der Transfusion. 
Er war so matt ,  dass er nieht auf den Be!hen stehen konnte u n d e s  stellte sieh 
nach einiger Zeit Wiirgen (doch oboe Erbreehen) eta, wobei ibm eine dunkle, 
blutige, schaumige Fliissigkeit vurs Maul trot. Es waren nunmehr etwa 2 Stunden 
seit Anfang des Versuchs verstrichen. ~ Stunde nach der letzten Transfusion war- 
den ibm dann wieder -~] Cem. Blur aus der Carotis entzogen und dafiir 32 Ccm. 
gequirltes Blot des grossen~ braunen weiblichen Hundes, alas vorher erw~irrnt war 
and dessen spec. Gew. 1052 betrug~ durch die Jugula~'vene injieirt. W~ihrend der 
Injection war die Respiration sear beschleunigt undes  floss ibm danaeh eine braun- 
rothe Fliissigkeit aus dem Maul. Auch aus dem After wurde mit Biut tingirter 
Schleim entleert. Mil Riicksieht auf den schlechten Znstand des Thieres, das ganz 
still, ziem]ich sehneH respirirend dalag, wurden weitere Opera!torten einstweilen einge- 
stellt. Um |�89 Uhr erbrach es eine betrficbtliche Menge eiaer blutig gef[irbten FRissigkeit. 

Urn 24 Uhr hatte sieh der Zustand merklich gebessert, obgleich die willkfir- 
lichen Bewegungen noch sear matt waren. Es warden ibm nun nochmals (zum 
4ten Male) aus der Carotis 63,4 Ccm. Blot entzogen und daffir 32 Cem. gequirltes 
Blur injicirt. Es !rat danach aber Erbrecben schwarzer blutiger Massen oaf, die 
Respiration wurde langsam und unregelmfissig, die Hornhaut wnrde nnempfindlich, 
die Herzbewegungen sebr schwach und um 3 Uhr erfolgt der Tod. 

Das Blut des kleinen Hundes hatte dutch die Operationen folgende Ver/inde- 
rungen der Zusammensetzung erfahren: Das urspriingliche Blol enthie[t in 1000 
The!leo 15]~5 pr. m. feste Thei[e and 2,666 pr. m Fibrin. Das spee. Gewicht 
des gequirlten Blares betrug 1041~7, dos des Serums | 01% die durch die Blur- 
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k6rperchen bedingte Differenz der spec. Gewichte des gequirlten Blules and des 
Serums~ also 22,7. Das bet der ~ten Blutentziebung ibm entnommene Blut ent- 
hielt 212 pr. m. feste Theile ond 0 , |08  pr. m. Fibrin; das spee. Gewicht des ge- 
quirlten Blutes betrug 1057,6. In der letzten Portion des demselben entzogenen 
Blutes waren 222 pr. m. feste Theile ond es enthie[t 0,7i pr. m. Fibrin. Das spee. 
Gewieht des gequirlten Blutes betrug 1059,5. 

Bet Beriicksichtigung der frllheren Erfahrungen schien es mir 
nun sear wahrscheinlich zu seth, dass die hiJchst bedenklichen, 
mit dem Tode endigenden Erscheinungen, die Entleerungen blutiger 
Fltissigkeiten aus Schnauze, Maul und After inbegriffen, nur in 
Folge der ausserordentlich heftigen Erschiitterungen des Nervens)'- 
stems eingetreten seien, dessert Functionen wiederholt ganz oder 
fast ganz dutch die Blutentziehungen aufgehoben und durch die 
Transfusionen vcieder hergestellt waren. Diese Erschtitterungen 
mussten um so heftiger wirken, als das TAter sehr jung war und 
sich durch das Toben, w~ihrend es im Kasten eiagesperrt war, sear 
abgearbeitet hatte. Die Blutungen k(innten dann ihre Erkl~irung 
finden durch eine, in Folge der StSrungen der Herzth~itigkeit ein- 
getretene htihere Spannung des Blutes im Venensystem. Wenn 
n~imlich der Blutdruck in den Arterien durch die Schw~iche der 
Herzth~itigkeit sinkt, so muss er, indem er sich gleichm~issiger auf 
das gauze Gefiisss?stem verbreitet (als Druck des ruhenden Blutes) 
in den Venen steigen, und wenn dann ab und zu die Herzth~ttig- 
keit vorlibergehend energiscber wird, muss auch in den Capillaren 
der Druck iiber das gewShnliche Maass steigen; da alsdann nahezu 
die ge~x~hnliche Blutmenge in dieselben aus den Arterien einstrtimt, 
w~ihrend der erhiihte Venendruck dem Abfliessen hinderlich ist. 

Diese Betrachtuugen veranlassten micb, den Versuch so zu mo- 
dificiren, dass ich die starken Erschtitterungen des Nervens?stems 
durch die tiberm~issigen Blutentziehungen vermied und den Blut- 
tausch durch oft wiederholte kleinere Dosen zu bewerkstelligen suchte. 

9. Am |8.  August | 8 6 |  wurcle ein dam im vorigen Versuche ganz gleiehes, 
weibliches, ebenfalls 2 - - 3  Monate altes H/indchen yon derselben Mutter, das eben- 
falls 24 Stunden lang im Observationskasten gesessen und hier sehr getobt hatte, 
zum Versache verwandt. Es wnrde ihm 5real nacheinander aus der einen Carotis 
Blut in m~issiger Quantitat enlzogen und jedesmal unmittelhar danach gequirltes 
Blut eines andereu Hundes in die Jugularvene !njicirt. Die nnmerischen Resuhate 
dieses Experiments babe ich in folgender Tabelle zusammengestellt, welche zugleich 
die Ver~inderungen der Zusammensetzung des Blotes iiberblicken I~tsst: 
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Es trat w~ihrend dieser Operationen keine merkliche StSrung des Wohlbefln- 
dens bei dem Hunde ein. Nach der dritten Transfusion hatte er jedoch eine 
halbflfissige durch Galle braun gef~irbte Kothentleerung. Letztere wiederholte sich 
nach giinzlicher Beendigung des Versuchs und es war der entleerte Koth nicht nur 
fliissig, sondern auch blutig geffirbt. Abgesehen hiervon blieb er aber fortwfihrend 
vollkommen taunter und schien sich in jeder Beziehung wohl zu befinden. In den 
Observationskasten gesetzt, verhielt er sich, so lauge es Tag war, ziemlich ruhig, 
Abends soft er Milch und w~lhrend der Nacht l~irmte und tobte er, 7wie Nachts 
vorher, bevor ibm Etwas geschehen war, umaus dem Kasten befreit zu werden. 
Auch am folgenden Tage war er ganz taunter. Wiihrend seines nlichtlichen huf- 
enthalts im Kasten hatte er l i t  Com. Harn und iT Grm. ziemlich fliissige Excre- 
monte entleert. Der Harn war dunkel gef~irbt, enthielt ein wenig Blut und reagirte 
alkalisch. Er war reich an Harnstoff und hatte ein spot. Gewicht yon |048. 
Der gleich nachher, am Morgen des 19. August entleerte Ham war sauer, klar 
und enthielt keine Spur yon Blut oder Eiweiss. 

Unsere Vermuthung,  dass  der im vorigen Versuche beobach- 

tote ungltickliche Ausgang nicht etwa durch irgend welche Zerset- 

zung des massenhaft  tibergeftihrten defibrinirten Blutes eines ande- 

ren Hundes herbeigef(ihrt, sondern nur dadureh bewirkt  war, dass 

auf einmal zu viol Blut entzogen wurde,  wodurch die Ern,'ihrung 

des Nervensystems so gestiJrt w u r d e ,  dass es sich spltter, trotz der  

Gegenwart  einer reichlichen Menge functionsf'~ihigen Blutes,  nieht 

wieder erhoien konnte,  war durch diesen Versuch gllinzend bestii- 

t igt worden. Denn diestnal war einem ebenso kleinen Hunde noch 

mehr  Blut allm~ilig entzogen und dutch gequirl tes Blut eines anderen 

Hundes ersetzt worden,  ohne dass irgend ein bedenkliches Sym- 

ptom aufgetreten w~ire. 51ur unbedeutende  Unregelmitssigkeiten in 

den Verhiiltnissen des Blutdruckes waren wiihrend der Opera- 

t ionen nicht ausgebl ieben,  und ihnen glaube ich,  wie im vorigen 

Falle,  die ganz  vort ibergehende blutige Beschaffenheit der Exere-  

monte und des Harnes zusehreiben zu mfissen. Die nlihere Be- 

traehtung der numerischen Resultate, welche in vorstehender Tabelle 

zusammengestel l t  sind, bietet mehrere  bemerkenswerthe  Verh~iltnisse 

dar. W~ihrend der 2�89 Dauer des Versuehes hatte der 

Hund 90 Grin. an Gewieht verloren,  wovon 29,23 Grin. auf Rech- 

hung des~ihm mehr  entzogenen als transfundirten Blutes kommen,  

der R e s t  auf die Perspirat ion,  Koth- und Harnentleerung. Seine 

Blutmenge war n a c h  der 2. Transfusion um etwa 8 Grm. fiber die 
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Norm gestiegen und nach der 5. Einspritzung um reichlich 29 Grm. 

unter die Norm gesunken. Nach den respectiven Blutentziehungen 

war aber die restirende Blutmenge fur kurze Zeit allerdings noch 

tiefer gesunken, am tiefsten nach der 4ten, wo ihm unserer obigen 

Annahme zufolge nur noch 86,42 Grm. Blut verblieben waren, bis 

ibm das neue Blut hinzugegeben wurde. Diese Schwatikungen der 

Blutmenge und die in Folge derselben aufgetretenen Schwankungen 

des Blutdruckes konhten nicht ohne Wirkung bleiben auf die yon 

der Aufsaugung und dem Lymphstrom abh~ngige Zufuhr yon Fltis- 

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 zurtick- 

bleiben mussten, und andererseits die ~irklich entleerten und zu- 

riickgebliebenen Mengen dieses Stories damit vergleicht. Durch die 

1. Bl~tentziehung wurden nfimlich 0,156 Grm. Fibrin entfernl; von 

den urspriinglich wahrscheinlich etwa vorhandenen 0,436 Grin. 

restirten also 0,280 Grin. in 117,05 Grm. Blut. Diese Blutmenge 

wurde dann durch Transfusion gequirlten Blutes auf 183,99 Grm. 

gebracht und diese solllen nun also auch 0,280 Grin. Fibrin ent- 

halten. Durch die 2. Blutentziehung wurden yon diesen 183,99 Grin. 

Blut 60,9 Grm. mit 0.103 Grin. Fibrin entleert; in den restirenden 

123,09 Grm. Blur wtirden also 0.209 Grin. Fibrin zurtickgeblieben 

sein, und im Ganzen wtirde das Blut also vor der 2. Blutentzie- 

hung 0 ,3 t2  anstatt 0,280 Grin. Fibrin entbalten haben. Es wiirden 

also zwischen der 1. und 2. Blutentziehung 0,032 Grin. Fibrin 

dem Blute mit dem Lympbstrom zugefilhrt oder auch im Blule ge- 

bildet worden sein. Durch die 3. Blutentziehung win'den yon den 

da vorhandenen I90,3 Grm. Blut 83,9 Grin. mit 0,069 Grm. Fibrin 

entleert. Von den 0.209 Grin. des nach der 2. Blutentziehung 

vorhandenen Fibrins sollten also nach der 3. Blutentziehung oder 

vor der 4ten 0,140 Grm. Fibrin restiren; da aber yon jenen 

190,3 Grm. 106,4 Grin. mit 0,088 Grm. Fibrin zuriiekgeblieben 

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 zugefiibrt sein. Waren dann 

vor der 4. Blutentziehung 0,157 Grm. Fibrin in 173,07 Blut v o r -  
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handen und wurden d avon 0,064 Grin. in 86,(15 Grm. BhJt ent- 
leert, so sollten 0,093 Grin. Fibrin restiren. Da aber in  den re- 

stirenden 86,46 Grin. Blur 0,064 Grin. Fibrin vorhanden sein 
mussten, so wiirde also naeh der 4. Blutentziehung wirklich 0,128 
anstatt 0,093 Grin. Fibrin vorhanden gewesen, also zwischen der 
3. und 4. Blutentziehung 0,035 Grin. Fibrin deal Blute zugeftlhrt 

seth. Dass zwischen der 2. und 3. Blutentziehung dem Blute 
weniger Faserstoff neu zugeftihrt worden war, als zwischen der 
1. und 2. und zwisehen der 3. und 4. Blutentziehung wtirde da- 
durch erkl~irt werden kiJnnen, dass die Blutmenge nach tier 2. Trans- 
fusion htiher war (190 Grin.) und durch die 2. Blutentziehung 
weniger tief sank (auf 123) als bet den anderen Versuchen, indem 
anzunehmen ist,  class sieh um so mehr Lymphe in das Blur er- 
gossen baben wird, je geringer der Blutdruck geworden. 

Die Veriinderungen des specifischen Gewichts des gequirlten 

Blutes verdienen in dieser Beziehung ebenfalls Beaehtung. Man 
mtisste n[imlich erwarten, dass dasselbe in den folgenden Portionen 
immer hbi~er wiirde, da das transfundirte gequirlte Blut des anderen 
Hundes ein specifisehes Gewieht yon 1045,9 hatte, wiihrend das 
ursprih~glicbe gcquirlte Blut unseres Hundes nur 1041 gezeigt 
hatte, In der That war nun allerdings auch das bet der 2. Blutent- 
ziehung gewonnene gequirlte Blut etwas schwerer (1042,2), und 
das bet der 3. Blutentziehung erhaitene war noch etwas sehwerer 

geworden (1042,4), abet diese Zunahmen waren oflenbar geringer, 
als sie es hlit.ten sein mtissen, wenn das Blut nichl anderweitig 
verdiinnt worden w~ire. Ganz evident war aber diese anderweitige 

Verdtin[mng bet der 4. Blutentziehung, bet welcher das specifisehe 
Gewicht des gequirlten Blutes, anstatt hiiher, merklich niedriger ge- 
funden wurde, als bet der vorhergehenden Blutentziehung, ja selbst 
niedriger als bet dem ursprilnglichen Blute, Es war also offenbar 
die Zuiuhr der verdlinnenden Flilssigkeit zwischen der 3. und 
4. Blutentziehung stlirker gewesen, als vorhin, and aus dem Obigen 

geht hervor, dass neben dieser Verdiinnung dem Blute auch 0,035 
Grin. Faserstoff zugefiihrt worden war. Hieraus folgt, dass sich in 
der That w~ihrend der 2�89 Dauer des Versuehes ein merk- 
Itches Quantum faserstoffhaltiger L~,mphe in die Bluigefdsse hinein 
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ergossen hatte, und zwar mehr, als dutch Exosmose in der g]eichen 
Zeit aus denselben entfern! worden war. Hieraus folgt nun aber 

wiederum, dass die in der Tabelle angegebenen Ver~inderungen der 

Blutmengen nicht ganz streng richtig sind, sondern dass die Schwan- 

kungen in der That wahrscheinlich geringer waren, als sie in der 

Uebersicht erscheinen. I)ennoch wird hierdurch aber die Gtiltig- 

keit der Berechnungen tiber die Reduktion des Quantums des ur- 

sprUnglichen Blutes nicht wesentlich alterirt; denn wenn man ano 

nimmt, dass die normale Blutmenge 182 Grin. sich jedesmal vor 

der neuen,Blutentziehung vollst~indig wiederhergestellt h~itte, so er- 

geben sich doch ganz entsprechende Zahlen, n~lmlich 77,9 anstatt 

77,22, 42 anstatt 43,12, 22 anstatt 21,6 und 18 anstatt 16,82 Grm. 

Demnach ist jedenfalls yon dem ursprtinglichen Blute nur  etwas 

tiber 9 pro Cent. nach Beendigung des Versuches dem Thiere ver- 

blieben, immer vorausgesetzt, dass die Blutmenge ursprlinglich ~ 

des Kiirpergewichts betrug. 

10. Am 20. August wurde der so eben beschriebene Versuch mit demselben 
Hunde wiederhoh. Derselbe batte seitdem durehaus keine abnorme Erscheinung 
dargeboten und war so taunter wie vor dem ersten Yersuche, Am |gtea wog er 
vor dem Fressen 2350 Grm., nach demselben 2450 Grin. Am 20sten vor dem 
Fressen 22i0 Grin., nach demselben 2400 Grin. Das Blut wurde ihm nunmehr~ in 
~ihnlichen Portionen wie bei dem vorigen Versuehe, aus der Art. earotis entzogen 
und das gequirlte Blut eines anderen Hundes jedesmal gleich nachher durch die 
Cruratvene injicirt. Die numerischen Resultate dieses Experiments fibersieht man 
in folgender Tabelle: 
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Es traten wahrend des ganzen Versuchs, der diesmal in etwa, |~ Stunden 
beendigt wurde, gar keiue krankhahen Erscheinungen auf und unmittelbar nachhar 
lief dee Hund sehr behende und taunter im Zimmer herum, soft Milch und frass 
robe Lunge. Er war aur etwas scheu geworden und I/irmte nicht mehr so wie 
vorher, huch am folgenden Tage befand er sieh ganz wohl, nur class die Wunden 
am Halse und in dee Leistengegend ihu natfirlich etwas genirten. Am naehsffol- 
genden Tage, dem 22sten, war sein Wohlbefinden unverandert; die Wunde in der 
Leistengegend genirte ihn aber offenbar mehr, als die am Halse. Sein Gewicht, 
das yore 18. bis zum 20. August etwas abgenommen hatte, Wahrscheinlieh well 
die Einsperrung im Observationskasten, wie gewShnlich bei Hunden, seinen hppetit 
herabgesetzt hatte, nahm in den folgenden Tagen eher zu als ab, indem er am 
21. August Vormittags vor dem Fressen 9290, nach demselben 2470 Gem. wog. Der 
Ham, den er diesmal nach dem Versuch gelassen hatte, war immer klar geblieben 
und hatte (aueh nicht vorfibergehend) weder Blur noch Eiweiss enthalten, huch die 
Excremente verblieben yon normaler F~irbung, aber dee Genuss dee Milch machte 
sie wiederumdfinnflfissig. Am Nachmittage des 21sten wog er nach dem Fressen 
2600 6rm., am 22sten naeh dem Fressea 2480 Grin. und am 23sten vor dem 
Fressen 2300 6rm., naeh demselben 2520 Gem. Er hattr somit nicht an Gewieht 
verloren und seiu Wohlbefinden war vollkommen uugestSrt geblieben; aueh die 
Wunden heilten gut. 

Berticksichtigt man, dass  durch diesen Versueh alas dem Hunde 

ursprUnglich eigenthtimliche Blur bis auf 2 oder  wenigstens  bis auf  

3�89 Orm. entfernt  und durcb das Blut eines anderen Hundes  ersetzt  

worden w a r * ) ,  so ist es bei dee unver~inderten Weise,  in welcher  

alle Funct ionen dessenungeachte t  vollzogen wurden,  klar, dass  das 

f remde Blut in se inem'Ki~rper  functioniren musste ,  als ob es sein 

eigenes w~ire; dean Niemand wird wohl me inen ,  dass ein Thier, 

dem n u t  1,14 1,88 pro Cent. functionsf~ihiges Blur verbl ieben 

w~ire, so in normaler  Weise  fortleben kSnnte ,  als wlire ihm gar 

Nichts g e s c h e h e n . -  Beztiglich der  w ~ i h r e n d  d e s  V e r s u c b e s  

wahrgenommenen  Veranderungen des Blutes ist hier nu t  die sehr  

starke Abnahme des Faserstoffgehalts  von der  1. bis zur  2. Blut- 

entz iehung auffallend. Wenn  das Thier in 182 Grm. Blur 0 ,460 .  

Grin. Fibrin enthie l t ,  so sollten nach Entziehung von 59,1 Gem. 

Blut noch 0,320 Gem. zurtickbleiben, die dana auf 190 Gem. Blut 

*) Ich bin hierbei, wie gesagt, immer yon der Voraussetzung ausgegangen, dass 
die Blutmenge normal ~ des K6rpergewichts ausmacht. Dass diese Voraus- 
setzung nieht welt von dee Wahrheit abweichen kann, geh! aus dee folgendeu 
Untersuchung iiber die Mengenverh~iltuisse des Blutes hervor. 
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vertheilt, bei dem 2. Aderlass einen Paserstoffgehalt yon 1,68 pro 

mille erwarten liessen, anstatt der gefunden 0,56 p.m. Es scheint 

demnaeh, dass inzwischen Faserstoff aus dem Blute versehwunden 
ist, oder dass das defibrinirte Blur sich noeh nicht vollst~Indig mit 
dem iibrigen Blute vermischt hat. Bei den fo]genden Blutentzie- 
hungen wird dahingegen dieselbe langsame Abnahme des Faser- 
stoffgehalts beobaehtet, die im vorigen Versuche uns zu der An- 

nahme n~)thigte, dass w~lhrend des Versuches namhafte Fibrinmengen 
mit der Lymphe dem Blute zugef0hrt worden w~iren. Das starke 
Steigen des specifischen Gewichtes des gequirlten Blutes, die 
sehw~iehere Zunahme des specifischen Gewichtes des Serums und 
die aus der Differenz erkennbare starke Zunahme der Blutk~rper- 
chert erkl~Irt sieh vollkommen aus dem hohen specifisehen Gewiehte 

des zur Transfusion verwandten gequirlten Blutes des alten Hundes. 
Dieser Versuch ist abet besonders durum yon Interesse, well 

er die Ver~inderungen zeigt, we lehe  das Blut  vom 18. bis  zum 

20. A u g u s t  erlitten hatte. Dieselben betrafen I) den Faserstoff- 
gehalt, 2) den Gehalt des Serums an Wasser und festen Theilen 
und 3) den Gehalt an Blutk~rperehen. 

Am 18. August war der F i b r i n g e h a l t  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 I. Portion des am 18ten 
entleerten Blutes (2,4 pr. m.). Es butte sich mithin der normale 
Fibringehalt im Laufe der beiden Tage vollstiindig wieder herge- 
stellt, ohne dass dabei das Wohlbefinden des Thieres irgend ge- 
stbrt gewesen w~ire. Die Abwesenheit des Faserstoffs im gequirlten 
Blute bei Anwendung desselben bei der Transfusion fur Heilzwecke 
erscbeint hiernaeh ganz unbedenklieh. 

FUr die Zusammensetzung des Serums haben wit einen aller- 
dings etwas unvollkommenen Ausdruck im speeifisehen Gewiehte 
des ~ Serums. Fiir die Beurtheilung des W a s s e r g e h a l t e s  des 
S e r u m s  dlirfte dieser Ausdruck indess ziemlieb geniigen, wie 
hierauf bezilgliehe Versuehe yon Nasse und yon mir darthun. In 
der letzten Portion des am 18ten entleerten Blutes hatte das Serum 
ein spec. Gewieht yon 1020,4, in der I. Portion des am 20sten 
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demselben entzogenen Blute~ zeigte das Serum ein specifisches Ge- 

wicht von 1017,1. Es h~itte hiernach der Gehalt desselben an 

festen Theilen erheblich abgenommen, oder es  w~ire, wie man auch 

sagen kann, der Gehalt an Wasser griisser geworden. Dieses er- 

kllirt sich leieht daraus, dass dem Thief am 18ten in Summa ein 

grSsseres Quantum Blur entzogon, als injicirt wurde;  denn es hatte 

330,8 Grin. verloren und nut 301,3 Grin. wieder bekommen, oder 

es war sein Blutquantum, 182 Grin. als das ursprtingliehe Quantum 

angenommen, auf 152,77 Grin. gesunken. 

Die als Ausdruck fiir die B l u t k i i r p e r c h e n m e n g e  dienende 

Differenz der specifischen Gewichte ~les gequirlten Blutes 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 wtlrde sich demnach tier Blutklirperchen- 

gehalt im Laufe der beiden Tage gar nicht ge~indert haben. Die 

Ver~inderung 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, w~ihrend das specifisehe Gewicht des g e q u i r l t e n  

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, wtirde demnach nur yon einer Verdtinnung des Serums 

abhiingen, ttierbei ist freilich zu bemerken, dass das Blut noch 

am 18ten in seiner Zusammensetzung dadurch veritndert wurde, 

dass die 4. Portion gequirlten Blutes injicirt, die 5. Portion ihm 

entzogen und dafUr die 5. Portion gequirlten Blutes ihm wieder 

injicirt wurde. Dieser Umstand kann aber die Schlussfolgerung, 

class yore 18ten bis zum 20sten keine irgend bemerkenswerthe De- 

composition der transplantirten fremden Blutk~rperchen stattgehabt 

habe, nicht wesentlich alteriren. Denn das am 18ten zur Trans- 

fusion in der 4. und 5. Portion benutzte gequirlte Blur war das- 

selbe,  das fiir die Transfusion der 1., 2. und 3. Portion benutzt 

wurde, und durch welches das specifische Gewicht des Serums yon 

1019,2 auf 1019,9, 1020,1 und 1020,4 stieg, wiihrend das speei- 

fische Gewicht des gequirlten Blutes zuerst yon 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 gequidten 

Blutes war dabei yon 21,8 zuerst auf 22,3 gestiegen und dann auf 

19,4 gesunken. Hieraus folgt, dass das zur Transfusion benutzte 

gequirlte Blut ein etwas eoncentrirteres Serum hatte und an Blut-  

k6rperehen ein wenig reicher war, als das urspriingliehe Blur des 

Thieres, dass diese Unterschiede aber nur gering waren, und dass 

also ein irgend massenhaftes Zugrundegehen der transplant!rten 

Blutktirperehen yore iS.  bis zum 20. August nieht stattgehabt haben 

kann. Dieses wird besonders bemerkenswerth, wenn man beriiek- 

siehtigt, dass das Thief 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 wesentlich mit dem fremden, in 

gequirltem Zustande transfundirten Blute besorgte,  yon welehem 

am Sehlusse des Versuehes etwa 166,481 Grm. in seinem Kiirper 

eireulirten. 

|1. Am $3. August wurden die am 18. und am 20. August vorgenommenen 
Operationen mit demselben kleinen Hunde, der sich mittlerweile, wie bereits oben 
bemerkt wurde, ganz wohl befunden hatte, wiederholt, indem dabei die Arteria 
und u cruralis der anderen Seite benutzt wurde. Die numerischen Resultate 
dieser dritten Transfusionsreihe iibersieht man in folgender Tabelle: 
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Am 21. August 

Am 22. August 

Am 23. August 

!ste Portion 
DafOr 

2te Portion 
Dafiir 

3te Portion 
Daf/ir 

4re Portion 
Dafiir 

Endresultat 

Gewicht 

des Hundes. 

Grm. 

A. B. 
Blulmenge ohne [Blutmenge," unter der An-I 

Riicksieht aufihre nahme, dass sie zu Anfang 
Veriinderung des Versuches die normale 

durch Endosmose H6he yon | 82  Grin. wieder 
seit dem I 8. und erreieht hatte, wfihrend des 
20. August und Versuchs abet nicht durch 

wfihrend des Endos- nnd Exosmose 
Versuchs. ver~indert wurde. 

2290 vor 
2470 nach dem 

Fressen~ 
sp~ter 2600. 

2480 naeh dem 
Fressen. 

2300 vor 
2520 nach dem 

Fressen. 
140,75 

I t41,51 

127~57 

l t29,33 

~-139,09 

t82  

182,46 

168,82 

170,58 

180,34 

Entzog 

Blutme: 

tiff 

80, 

64, 

56, 

267, 

Am 24. August wog der Hund 2250 Grin. vor, 2320 Grin. nach dem Fressen 

25. 2500 2290 - 

26. 2170 2290 

27. 2160 

(Amputation) 2050 2150 - 

Das Bein wog . . . . . . . . . .  44~5 

Am 28. August wog der Hund 210~Grm.;  nach hbzug des l)arminhalts 1958Grin.;  
das Bein mit 44~5 Grin. giebt 21)02,5 Grin. Dureh husfliessen und Ausstrei 

153,2 10 
ohne huswaschen wurden 153,2Grin. Blut gewonnen. 1958,0 ~ ~ des K6 

gewichts. Das Blut hatte, gequirlt, ein spec. Gewicht yon 1028,2; das spec. 
wicht des Serums war ~--- 1020,8, die Differenz also nor 7,4. Die Fibrinm 
betrug 4~53 pro mille. - -  'I000 Theile des gequirlten Blutes hinterliessen 10 
Theile festen R/ickstand; 1000 Theiie Serum 67:5 Theile festen R/ickstand. 
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Injicirte 

lutroenge. 

Grm. 

66,56 

6 56 

66,40 

66,40 

265,92 

Menge des 

urspr(ing- 

lichen Blu- 

tes uuter 

der An- 

nahme A. 

Grm. 

�9 Menge des 

urspriing- 

I lichen Blu- 

tes unter 

der An- 

nahme B. 

Grill, 

~.,09 3,68 

[0,139 Grm. [0,548 Grm. 
iod. o,o76 . I n0. 0,2 :-. 

Specifisches 

Gewicht des 

gequirlten 

Blutes. 

1043,8 
(i 040 *) 

1043,2 
(1040 *) 

1040,9 
(1037,5 **) 

1037,5 
(1037,5) 

Speeifisehes 

Gewieht des 

Serums. 

1019,9 
(1023,6 *) 

1021,4 
(1o23,6") 
1021,3 

(1023~4 **) 

1021,t 
(1023,4) 

Differenz 
des spec. 
Gewichts 
ais Aus- 

druck fiir 
die relative 
Menge der 
BlutkSr- 
perchen. 

23,9 
06 ,4  *) 

21,8 
(i6,4 *) 

19,6 
(14,1 **) 

16,4 
(14,1) 

Fibrin- 

meuge 

pr. m. 

2,57 

1,869 

1,179 

0,47 

*) Das bei den beiden ersten Transfusionen benutzte gequirite Blut war dem grossen, 
jungen~ braunen Hunde entzogen worden~ der schon in Versueh 6 und 7 bespruchen 
wurde und der am t8. August iiber 300 Grin. Blut hergegeben hatte~ dessen sped- 
fisehes Gewieht damals nach dem Quirlen 1045,9 betrug. 

**) Das Blnt, das bei den tetzten Tran~fusionen benutzt wurde, war demselben I-lunde 
sp~iter entzogen worden~ da 'e r  jetzt nieht mehr vertragen konnte, auf einmal so 
viel Blut zu verlieren. Es war dabei die Menge der BlutkSrperchen bei der letzten 
Blutentziehung merklich geringer als bei deeersten~ wfihrend das Serum sein sped- 
fisches Gewicht so ziemiich behauptet hatte. 

krohiv f. pathoL Anat. Bd. XXu Hft. 3 u. 4. i 9  
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Es war die Operation diesmal sehr schmerzhaft und das Thief war nach der 
3ten Transfusion etwas sehwach geworden. I)jeses hatte seinen Grund darin, dass 

ein hst des N. eruralis aus Versehen mit in die Ligatur gefass! worden war; denn 
a[s er aus derse|ben entfernt war, hSrten diese Erscbeinungen sogleich auf. 

Uebrigens traten wiihrend der Operation gar keine bedenklichen Erscheinungen auf 
und finmittelbar nach Beendigung des ganzen Versuches [ief der Huud taunter lm 

Zimmer umher und soft Milch, als diese ihm geboten wurde, huch am folgenden 
Tage zeigte das Thier dur~haus nichts huffallendes, nur war sein Appetit etwas 
geringer als friiher. Am 25sten fiebertc es und die Wunde schmerzte sear; das 

Gewieht war etwas, doch nicht bedeutend gesunken. Am 26sten war tier Schenkel 

sehr schmerzhaft und wurde beim Umherlaufen in die HShe gehoben. Der Appetit 
war Bering und das Thier wollte am liebsten liegen. Am 27ste~ war tier gauze 

Schenkel und Fuss sehr geschwollen und hSchst schmerzhah. Am unteren Ende 
des Unterscbenkcls wurde eine Solutio continuitatis und bei Bewegung Reibung 

zweier Knoehenenden gegen einander bemerkt. Dutch einen Einschnitt am Unter- 
schenkel wurde viel Eiter entleert und in der Tiefe ein entblSsster Snoehen mittelst 

der Sonde gefiihlt. Es wurde nunmehr die Extremitfit in der Mitte des Unter- 
schenk.els amputirt, wobei nur sehr wenig Blut verloren giug. Yor tier Amputation 

wog das Thier 2160 Grm., nach derselben 2050 Grm. Das amputirte Bein wog 
44,5 Grin.; die iibrigen 65,5 Grin. kamen fast ganz auf Rechnung des ausgeflos- 

senen Eiters. Bei der Untersuchung fund sich, class das Fussgelenk zerstSrt und dass 
die unteren Hiilften der Tibia und Fibula vom Periost entbl6sst, yon Eiler umgeben 
waren. Es war somit eine wei! verbreitete Nekrose der Unfersclmnkelknoehen mit 

Entziindung der umliegeaden Theile die Ursache der Erscheinungen gewesen. Nach 
der Amputation schien der'Hund sicb viel besser zu befinden als vorher unde r  
verzehrte 100 Grin. Fleisch und Milch. - Am folgenden Tage, den 28. August, 

butte die Wunde ein gutes Aussehen und der Hund lief taunter auf'seinen drei 
Beinen umher. Nachdem er normalen Ham entleert hatte, wog er 210,i Glen. 
Da ieh nun den Yersuch wegen einer I~ngeren Reise be endigen musste, tSdtete ich 
das TAler, indem ich ihm aus der Art. carotis und der V. jugularis das Blut ab- 

fliessen liess. AIs das Blut nichl mehr fliessen wollte, wurde dutch Streiehen der 

Extremit~ten und des Rumples und dann naeh dem Oeffnen des Unterleibes und 
des Thorax und Einschneiden des Herzens noch ein Rest gesammelt. Das Aus- 
waschen des noch restirenden Blutes musste wegen Mangels an Zeit unterlassen 
werden. Obgleich somit nicht alles BIut gewonnen wurde, ist diese Bestimmung 

nicht ganz werthlos, indem die gewonnene Blutmenge doch 153,2Grin. betrug, 

somit _~a~. oder ~ - f  des K6rpergewichts. Biese Menge aber entspricht, wie 
spliter in einer folgenden Abhandlun~ gezeigt werden wird, etwa der normalen 
Blutmenge eines gesunden jungen Hundes; daabe r  in diesem Falle nicht alles 

Blut gewonnen wurde, erscheint die Blutmenge in demselben eher vermehrt als 
vermindert. 

Diese r  Versuch  zeigt  n u n  e inerse i t s  die V e r ~ n d e r u n g e n ,  die 

das  B l u t ' v o m  20.  h is  zum 23.  Augus t ,  z w i s c h e n  der  2, u n d  3. T r a n s -  
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fusionsreihe, erfuhr und andererseits die Ver~iuderungen desselben 

nach der 3. Transfusionsreihe yore 23. August bis zum Tode am 

28sten. 
Beztlglieb des F a s e r s t 0 f f g e h  alts  wiederholte sich am 23sten 

die Erscheinung, die schon am 20sten wahrgenommen war, dass 
n~imlich die Menge des bei der Transfusion auf ein Minimum her- 

abgebrachten Faserstoffs sich auf das normale Maass wicder er- 
hoben hatte. Es war n~imlich die Faserstoffmenge am 20. August 
in der 4. Portion des entleerten Blutes auf 0,34 pro mille ge- 
sunken, und durch die nachfi)lgende Injection gequirlten Blutes 
musste dieselbe noeh weiter herabgekommen sein. Dennoeh fund 
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 ursprUnglichen 
Blute, in der 1. am 18ten entleerten Portion, vorhanden gewesenen 
(2,4 pr. m.) Ubereinstimmt. Naehdem darauf der Faserstoffgehalt 
in der 4. Portion des am 23sten entleerten Blutes wieder auf 
0,47 pr. m. herabgebracht war und durch die darauf injicirte Quan- 
titbit des gequirlten Blutes noch weiter gesunken sein musste, wurde 
am 28sten 4,53 pr. m. gefunden. Der Faserstoffgehalt war also 
diesmal fiber die Norm gestiegen, was durch die hinzugetretene 

Entzfindung im Umfange der nekrotiseb gewordenen Knocbenpartien 
und dann durch die Amputationswunde vollkommen erkliirt wird, 
da ja durch die Blutuntersuehungen yon A n d r a l - G a v a r e t  und 
yon B e c q u e r e l- R o d i e r die Vermehru ng des Faserstoffs des Blutes 
bei allen irgend umfangsreichen Entziindungen nacbge~'iesen worden 
i s t . -  Dieser Versuch hat also wiederum dargethan, dass der 
Faserstoff des B|utes eine Substanz ist, deren Abwesenheit ebenso 
wenig irgend welche merkliche Stiirung mit sich ftihrt, als eine 
Vermehrung desselben dies zu thun seheint, und welche sich jeden- 
falls so sehnell reproducirt, dass die Anwendung gequirlten Blutes 
bei der Transfusion auch dann unbedenklich erscheinen wiirde, 

wenn man geneigt sein mi~chte, ihm eine gri~ssere Bedeutung zu- 
zusehreiben, als er uns unseren Versuchen und manchen ander- 
weitigen Beobaehtungen zufolge zu haben seheint. 

Die Menge der B l u t k i i r p e r e h e n  hatte allerdings vom 20.his 

19 ~ 
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zum 23. August etwas abgenommen, die hbnahme war jedoeh so 

gering, dass das Blut in der 1. Portion am 23. A u g u s t  immerhin 

noch reicher an diesem Bestandtl~eil war, als es in der 1. Blut- 

portion am 20sten und in der 1. Blutportion am 18ten, also im 

ursprilnglichen Blute geweseu war. Die Differenz des specifischen 

Gewichts des gequirlten Blutes und des Serums,  welche uns hier 

als relativer husdruck fiir den Reichthum an Blutkiirperch(~n dient, 

betrug n~imlich 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 w~ihrend des. Versuches am 20sten so, dass 

dieselbe in der 4. Portion des an diesem Tage entleer~en Blutes 

26,2 betrug,  und dutch die darauf folgende 4. Transfusion des- 

selben, an Blutkiirperchen so reichen, gequirlten Blutes wird der 

Gehalt am Ende des Versuches wahrscheinlich noch etwas h~her 

gestiegen sein. Withrend man also in der 4. Portion des am 20sten 

entleerten Blutes fiir das gequirlte Blut 1046,4, fiir das Serum 

1020,2 als specifisches Gewicht fund, also die Differenz 26,2, zeigte 

das Blut der 1. Portion, welche am 23sten entleert wurde, ftir das 

gequirlte Blut ein specifisches Gewicbt yon 1043,8, ftir das Serum 

yon 1019,9, also die Differenz 23,9. Es war also das Serum durch 

Wasseraufi~ahme nur wenig verdtinnt worden, was der Annahme 

entspricht, dass die dutch den Versuch am 20sten auf 169,92 Grm. 

gesunkene Blutmenge sich durch Wasseraufnahme wieder auf die 

Norm (182) erhoben h~itte, wobei also nur etwa 12 Grin. Wasser  

aufgenommen w~iren. Der nicht sehr erhebliche Schwund der Blut- 

kiirperchen yon 26,2 auf 23,9,  also um 8 - - 9  pCt., findet seine 

Erkl~irung wohl durch den Umstand, dass ein so blutki~rperchen- 

retches Blut der Individualit~it des Thieres nich! entspracb, indem 

ursprtinglich, am 18ten, der Blutkiirperchengehalt noch um 8 bis 

9 pCt. geringer war als am 23sten, also etwa 17 pCt. geringer als 

in der 4. Portion des am 20sten entleerten Blutes. [ch habe n~m- 

lich mehrfach, unter anderen bet dem schwarzen und dem braunen 

Hunde, die bet diesen Versuchen als Blutspender dienten und welche 

friiher zu verschiedenen Transfusionsversuchen benutzt waren, die 

Beobachtung gemacht,  dass sich das urspriingliche,  den Thieren 

individuell eigenthilmliche specifisehe Gewicht des Blutes und der 
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urspriingliehe Gehalt an Blutki~rperchen naeh Verlauf einiger, meist 

freilieh Ringerer Zeit so ziemlieh wieder herzustellen pflegt. Wie 

die dabei zu reichlieh vorhandenen Blutkiirperehen zu Grunde 

gehen, und was aus ihnen wird, ist mir bisher noeh unbekannt; 
class sie jedoch nieht, einfach aufgeRist, dutch den Ham unzersetzt 

abgehen, das geht daraus hervor, dass tier I-Iarn nieht eiweiss- 
oder bluthaltig wird. Aueh in dem bier in Rede stehenden Falle 
blieb die Besehaffenheit des Harnes vom 20. bis zum 23. August 
normal. - -  Dass jedoeh die fremden Blutkiirperchen nicht als solehe 
binnen kurzer Frist zu Grunde gehen und'ausgesehieden werden, 
ging sehon daraus hervor, (lass die Menge der Blutk~lrperehen yore 
18, bis zum 20. August unverlindert blieb, obgleieh mehr als 90 pCt. 

des in dieser Periode im Thiere kreisenden Blutes fremdes, dem 
anderen Hunde urspriinglieh angeh(iriges war. Noeh evidenter wird 
dieses aber durch den jetzt vorliegenden Versuch, indem am 
20. August vom urspriinglichen Blute nut 2--3~-Grm. noeh tibrig 

waren, w~hrend 1.66�89 Grm. fremdes Blut in demselben eir- 
eulirte. Da nun das Verhliltniss der ursprtinglich vorhandenen zu 
den fremden oder transplantirten Blutk(irperchen hiichst wahrsehein- 
lieh noeh sehw~ieher war, well das transfundirte Blut an Blutkiir- 
perehen bedeutend reieher war als das ursprtingliche, so beweist 
der U~nstand, dass der Blutk~irperchenreiehthum des Blutes vom 

20sten his zum 23sten nut um 8 - -9  pCt. sank, class wenigstens 
die tiberwiegende Mehrzahl der transplantirten fremden Blutkiir- 
perehen noeh im Thiere kreiste und normal funetionirte. 

Dahingegen nahm nun anerdings der Gel halt des Blutes an Blut- 

k0rperehen vom 23. bis zum Tode am 28. August sehr stark ab; 
abet dieses erkl~irt sieh vollkommen einerseits dadureh, class das 
am 23. August zur Transfusion angewandte Blut so arm an Bluto 
k~rperehen war, andererseits durch die umfangreiche Periostitis, die 
sieh entwickelt hatte und dutch die dadureh nothwendig gewordene 
Amputation des Sehenkels. Wenn niimlich 23,9 der relative Aus- 
druek fur  den Gehalt des Blutes unseres Hundes an Blutk~rperehen 
in tier 1. Portion des am 23. August entleerten Blutes war, so 
war der entsprechende Ausdruek far den Blutk~rperchengehalt des 

transfundirten fremden Blutes (yore grossen rothen Hunde) nut 
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14,1; des Verhltltniss war also wie 100:59.  Hierdurch sank der 

Gehalt des Blutes unseres kleinen Hundes an Blutktirperchen s c b on 
w~ihrend des V e r s u e h e s  so, dass die Differenz der specifi- 

schen Gewiehte des gequirlten Blutes und des Serums in der 4. 
Portion des entleerten Blutes nur 16,4 betrug. Schon hiermit war 
also ein Sinken um 31,4 pCt. gegeben. Ein ferneres Sinken musste 

demn~ichst noeh daraus resultiren, dass die 4. Portion des dUnnen 
gequirlten Blutes injicirt wurde. Da jedoch beim Tode am 28start 

die Differenzzahl bis auf 7,4 herabgekommen war, so muss noch 
.eine andere Ursaehe hinzu gekommen sein, dutch welche der Blut- 
ktlrperehengehalt wesentlich herabgesetzt wurde, hls diese Ursache 
tritt uns abet sogleich die starke Entztlndung im ganzen Umfange 

der grossen nekrotisch gewordenen Knochenpartien, die Amputation 
und die dieser folgende Eiterung entgegen. Denn as war sehon 
l~ingst durch die Untersuchungen A n d r a l - G a v a r e t ' s  und ihrer 
Naehfolger bekannt, dass die Bluikiirperchenmenge dutch Entztin- 
dungen und Eiterungen mlichtig herabgesetzt wird. Wodurch dieses 
geschieht und was dabei aus den rothen Blutkiirperchen wird, ist 
in solchen einfachen F~illen ebenso unbekannt wie in unserem com- 
plicirteren Falle. Die vermehrte Harnstoffausseheidung, die Abnahme 

des Kiirpergewiehts, die Verminderung der Nahrungszufuhr und die 
Eiterbildung diirften hierbei wesentlich in Betraeht kommen, ohne 
d a s s e s  aber zur Zeit miiglich w~ire, den specielleren Zusam- 

menhang anzugeben. Soviel steht jedoch lest, dass weder bei der 
Abnahme des Blutkiirperchengehalts des Blutes in unserem Falle 

veto 23. bis zum 28. August, noch bei der Abnahme desselben 
in anderen F~illen einfacher Entztindungen und Eiterungen eine solehe 
Zersetzung der Blutktirperehen statthatte, dass sie in einfaeh auf- 
gellistem Zustande, als Eiweissstoffe, dureh den Ham ausgeschieden 
wurden. Ferner ist es abet klar, dass die veto 23. his zum 

28. August beobachtete bedeutende Abnahme des Blutkiirperchen- 
gehalts dureh die angeftihrten Umst~inde hinreichend erkl~irt ist, 
und dass d u r c h a u s  kein Grund  ist  a n z u n e h m e n ,  dass  ih re  
E i g e n s c h a f t  als , , f r e m d e "  o d e r  t r a n s p l a n t i r t e  B l u t k ~ r -  

p e r c h e n  i h r Z u g r u n d e g e h e n b e f i i r d e r t o d e r b e s e h l e u n i g t  
habe.  Es ist vielmehr aueh durch die Lebenserseheinungen des 
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Thieres veto 23. his zum 28. August uud dutch den Befund bci 
dem Tode zur Evidenz erwiesen, dass die fremden, transplantirten 
Blutkiirperchen bleibend und wie die dem Thiere urspriinglich 
eigenen Blutk(irperchen functionirt haben mtissen, da dem Thiere 
nach Beendigung der Operation am 23sten nur etwa �89 Grin. oder 
3 pro mille seines urspriinglichen Blutes verblieben war. Eine 
andere Frage ist es, in welcher Beziehung die Knochennekrose 
nebs t  der Entziindung im Umfange der nekrotisirten Partien zur 
Transfusion stand? Da weder diese noch eine analoge Erscheinung 
in den vorhergehenden F~tllen zur Beobachtung gekommen war, 
wird man gewiss mit mir geneigt sein, dieselbe als rein acciden- 
tell, dutch Nebenumst~inde herbeigeftihrt, zu betraehten, ttierfiir 
spricht Sehr entschieden auch noeh der Umstand, dass die Affec- 
tion sich an dem Beine entwickelte, dessert Vena und Art. cru- 
rails zuletzt bei der Transfusion benutzt wurde. Es ist miiglich, 
dass ein -zu starker Druck bei dem Festhalten der Extremitlit w~ih- 
rend des Versuches am 23sten die Localerkrankung veranlasst haben 
mag; es ist auch miiglich, dass die anf'~ingliche Einschliessung des 
Nerven in die Ligatur daran Antheil gehabt babe. Am allerwahr- 
scheinliehsten ist es aber wohl, dass die Nekrose embolisehen 
Ursprunges war, und dass die Entziinduns" der umliegenden Theile 
dann secund~tr hinzutrat. Indem n~imlich die Art. cruralis unter- 
bunden wurde, ist es leicht begreiflicb, dass sich, yon der Ligatur- 
stelle aus, Pfri~pfe gebildet haben, die durch Oruck oderBewegung 
yon dem Orte ihrer Bildung entfernt und mit dem Blutstrom in 
die Art. nutritiae hineingetrieben wurden. Dass aber die Verstop- 
lung der Art. nutritiae der Knochen die Nekrose derselben ver- 
anlassen kann, geht aus frUheren, direct auf diesen Punkt gerich- 
teten Experimenten, unter Anderen yon t t a r t m a n n ,  hervor. 

(Schluss folgt.) 


