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Zur Orientirung in der Transfusionsfrage.

Von Dr. med. P, L. Panum,
Professor der Physiclogle in Kopenhagen,

Meine Arbeiten im XXVIL bis XXIX. Bande dieses Archivs haben,
den Aeosserungen derjenigen Verfasser zufolge, - welche sich seit
1863 practisch und theoretisch mit der Transfusionsfrage beschiftigt
haben, nicht unwesentlich dazu beigetragen, dass die Anwendung
des defibrinirten (gequirlten) Menschenblutes die. Transfusion mit
nicht defibrinirtem Menschenblute mehr und ,meh'r" iérdrﬁngt hat,
und sie haben, wie es scheint, wesentlich dazu beigetragen, dass
die Anwendung des Blutes vom Lamm, Kalb und anderen Siuge-
thieren, wozu Brown-Séquard einen Impuls gegeben hatte, bis
zum Jabre 1873 allgemein als geradezu unzuldssig betrachtet wurde.
Im Jahre 1873 haben nun die Herren Dr. Franz Gesellius und
Dr. Oscar Hasse eine Art Revolution in der Transfusionsfrage
hervorgerufen, indem sie durch Wort und That versucht haben,
die Transfusion mit gequirltem Menschenblute durch die unmittel-
bare Trausfusion des Blutes gewisser Haussiiugethiere, namentlich
des Lammes, zu verdringen, und ibr Beginnen hat unter den Aerzien,
voriiufig wenigstens, theilweise grossen Beifall gefunden und zahl-
reiche Nachfolger gehabt. leh habe mich hierdurch veranlasst ge-
sehen, die Transfusionsfrage von Neuem einer gewissenhaften Er-
wigong zu  unterzichen, ‘unter Berlicksichtigung derjenigen anf
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dieselbe beziiglichen Thatsachen, welche mittlerweile einerseils durch
die Fortschritte in der Physiologie, andererseits durch die klinischen
Erfahrungen ermittelt worden sind. — Die Miitheilungen solcher
Erwigungen vom Standpunkf eines Physiologen diirften, selbsi wenn
sie Manches enthalten, das Manchen wohl bekannt ist, doch viel
leicht vielen Aerzien willkommen sein, einerseits, weil diese wihrend
der lelzten 10 Jahre sich vielfach dariiber beklagt haben, dass es
ihnen nicht moglich ist, den Fortschritien der Physiologie zu folgen,
und andererseits, weil es bei der Beurtheilung der Indicationen der
Transfusion, sowchl als bei der Wah! der Operationsmethode; gerade
sehr wesentlich und hauptsiichlich auf das Verstindniss und auf die
Kenntpiss der physiologischen Bedeutung des Blutes im Allgemeinen
und der einzelnen Bestandtheile des Blutes im Besondersn ankommi, —
Die. bunte Mannichfaltigkeit der Krankheitsfille, in welchem die
Transfusion nicht nur in iHlierer, sendern auch in peuerer und
neuester Zeit in Anwendung gebracht worden ist, zeugt davon, dass
viele Aerzte und Operateure beziiglich der Indicationen der Trans-
fusion sehr im Unklaren gewesen sind. So lange -eine soiche Un-
sicherheit beziiglich der Indicationen dieser Operation herrschi, kann
man von statistischen Zusammenstellungen vatlrlicherweise keine
Ausbeute und keine practische Anleitung erwarten. Denn dic Sta~
tistik kann ja nur dann Aufsehliisse geben, wenn die zusammen-
geslellten Fille einigermaassen gleichartig sind. [ch werde hier
demnach zuniehst diejenigen physiologischen Verhiiltnisse besprechen;
welche sich auf die Indicationen der Transfusicn beziehen:
und demniichst diejenigen physiologisechen Verhilinisse vorm-.hmen:
welche fiir die Wahl der Operationsmethode und fiiv di
Ausfiithrung der Transfusion in Beiracht kommen.

1.

Man darf wohl annehmen, dass dic Aerzie der Gegenwari i
Allgemeinen darin einverstanden sind, dass das Blut bei seinei
Kreistaufe dureh die Lungen Sauerstoff aufnimmi und Kohlen@au
ausscheidet, dass es vom Darm theils direct durch die Plortade
theils indirect dureh die Chylusgefisse Nahrongsstoffe aufoimun
welche durch den grossen Kreislauf, zugleich mit dem bei der Res]
ration aufgenommenen Sauersioffe, den fbrigen Geweben des Korpe
zugefiihrt werden, und dass diese stetige Zufuhr von Saunerstoff
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den Lungen her, und von Nabruugsstoffen vom Darm her fiir die .
normale Ernibrung der Gewebe, flir die Erhaltung ihrer Funectionen
und fiir ihre Neubildung nothwendige Bedingungen sind. Sije sind
auch, ohne Zweifel darin einverstanden, dass beim Kreislaut durch
die Gewebe des Korpers Stoffe aufgenommen werden, welche in
den Geweben gebildet werden, und welche als Excretionsstoffe anf-
gefasst werden konnen, weil ihre Anhiufung in den Geweben die
Functionen dieser beeintriichtigt und weil sie theils unverfindert,
theils nachdem sie gewisse chemische Verinderungen erlitten haben,
durch die als Excretionsorgane thiitigen Drlisen, namentlich durch
die Nieren ausgeschieden werden. Ebenfalls diirfie es von den
Aerzien der Gegenwari allgemein anerkannt sein, dass ein grosser
Theil des im Blate enthaltenen Wassers und der in demselben auf-
gelosten Bestandtheile das Blut in den Capillargefissen als Lymphe
verlisst und darauf wieder, mit einem Theil der vom Darm auf-
genommenen Stoffe vereinigt, durch den Ductus thoracicus, nach
Beendigung eines intermedidren Kreislaufs durch die Gewebe, wieder
zum Blot zuriickkehrt, und dass iiberdies ein sehr bedentender
intermedidrer Kreislauf dureh den Darmkanal hindurch statifindet,
indem die von den Speicheldriisen, von den Magensaftdriisen, von
den Darmdriisen, von der Leber und vom Pancreas (aus den diesen
Driisen zugefiibrien Blutbestandtheilen) gebildeten und secernirten
Verdauungsfliissigkeiten grosstentheils, mehr oder weniger veréindert,
durch die Pfortader oder durch die Chylusgefisse dem Blote wieder
zugefihrt werden, wihrend nur der Kleinere Theil ihrer Bestand-
theile oder ihrer Decompositionsproducte mit den Excrementen ans-
gestossen wird.

Einige und zwar, wie es scheint, ziemlich viele Aerzie scheinen
aber der Meinung zn sein, dass das Blut nicht nur die Rolle cines
Transportmitiels spielt, sondern, dass die wesentlichen Bestandiheile
desselben, namentlich die theils im Plasma, theils in den Blutkdrper-
chen enthaltenen Eiweisssioffe {iberdies auch unmitielbar, d. h. ohne
Vermittelong der Verdauungsfliissigkeiten und des Darmkanals, zur
Ernilirung der Gewebe dienen, und ‘dass dieses namenilich wihrend
der Inanition der Fall sei. .

Diese Meinung erschien vor 20 Jahren wirklich wahrscheinlich,
weil Ghossat, Bidder und Schmidt angegeben hatten, dass
die Blulmenge bei der Inanition in einem viel stirkeren Verhilt-
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nisse abnihme, als alle Gibrigen Gewebe des Korpers, mil alleiniger
Ausnahme des in einem noch etwas stirkeren Verhiltniss schwinden-
den Fettgewebes, und weil Chossat, Vierordt und mehrere an-
dere Verfasser angegeben hatten, dass das Blui durch forigesetzie
kitmmerliche Erndbrung oder Inanition an festcn Blutbestandiheilen
und namentlich an rothen Blutkdrperchen sehr arm wiirde.

Es war daher vor eiwa 20 Jahren nichi so gar unwahrschein-
lich, dass bei mangelnder Nahrungszufuhr das Leben eines Thieres
oder eines Menschen eine Zeitlang durch wiederholte Transfusionen
erhalten werden konnte. Dieser Gedanke hat wirklich mehreren
practischen Aerzien und Chirurgen vorgeschwebt und einige der-
selben veranlasst die Transfusion in solchen Féilen zu unternehmen,
wo ein krankes Individuum, z. B. wegen Verschluss des Oesophagus,
oder wegen ,Inanitic e vomitu gravidarum® u.s. w. keine Nahrang
anfnehmen konnte. Nicht nur Blundel, sondern auch einige
neuere Experimentatoren, namentlich Bulenburg und Landois,
haben iiberdies mitgetheili, dass es ihnen gelungen sei, Hunde, depen
man die Nabrung enizog, eine Zeitlang durch wiederholie Trans-
fusiopen zu erndihren. Durch Versuche, welche ich bereils im
Jahre 1854 mit Bezichung auf diese Frage anstellte, habe ich ge-
funden, dass dieses nicht thunlich ist, und wenn man die Versuche
jener Experimentatoren genauer untersuchi, so ergiebt es sich, dass
sie die Resultaie ibrer Versuche falsch gedeutet haben, besonders
wie es scheint, weil sie nicht bedacht haben, dass ein Hund coft
4 Wochen lang ohne jegliche Nahrungszufubr leben kann. Ueber
diesen Zeitraum hinaus ist es wohi noch Niemandem gelungen,
einen Hund mittelst Transfusionen ohne Nahrungszufuhr am Leben
zu erhalten.

Durch meine Versuche fand ich jedoch nicht nur, dass es
unmoglich ist, ein hungerndes Individuum durch wiederholte Trans-
fusionen am Leben zu crhalten, sondern auch warum es unmoglich
ist. Ich erlaube mir in aller Kiirze die Resultate dieser in mehr-
facher Beziehung bedeuiungsvollen Versuche hier milzutheilen, um
so mehr als sie der historische Ausgangspunkt wurden, sowohl fir
meine spiteren Untersuchungen iiber die Transfusion, als auch fir
meine Untersuchungen iiber diee quantitativen Verdinderungen der
Blutmenge und der Besiandtheile des Blutes. Ich habe hierzu noch
eine weitere Veranlassung in dem Umstande, dass diese Versuche
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durch ein ungliickliches Schicksal vielfach der Aufmerksamkeit der-
jenigen entgangen sind, welche sich eingehend mit der Transfusions-
frage beschiftigt haben, ond welche soust meine Arbeit tiber Trans-
fusion sorgsam berlicksichiigt haben. Diese Versuche haben nehimlich
in meiner Abhandlung tiber die Verfinderungen derBlutmenge u.s. w.
iren Platz gefunden, und es ist Manchen entgangen, dass diese
letztere Arbeit ausserdem noch mancherlei fiir die Transfusionsfrage
wichtige Aufschliisse enthilt, auf die ich noch spiter zurlickkorm-
men muss.

Ein Hund, dessen muthmaassliche Blutmenge (mit Bezugnahme auf Erfahrungen,
welche wir hald besprechen werden, zu 5 des Kérpergewichts des darmreinen
Thiers berechnet) circa 386 Grm. betrug, und dessen feste Blutbestandtheile, der
vorgenommenen Blutanalyse gemiiss, auf diese Blutmenge berechnet circa 59,5 Grm.
betrugen, wurde 10 Tage lang einer completen Inanition unterworfen. Nach 6 ti-
giger lnanition wurden demselben 160 Grm. Blut, welches 31,15 Grm. feste Blat-
bestandtheile enthielt, durch unmittelbare Transfusion aus der Garotis
eines anderen Hundes in die Jugularvene {ibergeleitet. 2 Tage spiter worden
ihm wiederum auf dieselbe Weise noch 260 Grm. Blat, worin 53,75 Grm. fester
Bestandtheile enthalten waren, unmittelbar aus der Carotis eines anderen
Hundes eingeflosst. Das Versuchsthier bekam also bei diesen beiden Transfusionen
420 Grm. fremdes- Blut, worin 84,9 Grm. feste Blutbestandtheile enthalten waren.
Es hatte dasselbe aber (behufs der Blutanalyse) zu Anfang der Inanition 60,62 Grm.,
worin 9,35 Grm. feste Bestandtheile vorbanden waren, verloren, und es hatte
noch ferner 3,36 Grm. Blut, worin sich 0,574 Grm. feste Bluibestandtheile vor-
fanden, unmittelbar vor der Transfusion eingeblisst; es hatte somit im Ganzen
63,98 Grm. Blut mit 9,92 Grm. festen Blutbestandtheilen verloren. Der Hund.
hatte also im Ganzen 365,02 Grm. Blut mit 74,95 Grm. festen Bluthestandtheilen
mehr bekommen als verloren. Addirt man diese Mengen zu den urspriinglich vor-
handenen, so ergiebt das zusammen 751,02 Grm. Blot, mit 134,47 Grm. festen
Blathestandtheilen. Als der Hund sm 10. Insnitionstage getddtet wurde, bestimmte
ich seine Blutmenge (wit Ricksicht auf die angewandte Methode wohl unzweifelhaft
etwas zu niedrig) zu 285,78 Grm., worin 70,25 Grm. feste Blaibesiandtheile, Es
feblten also 465,25 Grm. Blut, und darin fehlten 64,22 Grm. feste Blutbestand-
theile, welche also aus dem Geféisssystem des Thiers verschwunden sein mussten.
Dieses Blut und diese festen Blutbestandtheile hatten indess nicht dazn beigetragen,
die unvermeidlichen und stetigen Ausgaben des bungernden Organismus (namentlich
an Wasser, Kohlenséare und Harnstoff) zu decken, denn die Abnahme des Korper-
gewichtes wurde keineswegs durch die Transfusionen verringert. Der Hund wog
za Anfang der Inanition 5320 Grm., am Schluss des 1. Inanitionstages 4910, am
Schiusse des 2. 4670, des 3. 4490, des 4. 4350, des 5. 4220 und des 6.
4100 Grm. Einen Tag pach der ersten Transfusion hatte der Hund die 160 durch
diese gewonnenen Gramm wieder verloren, 2 Tage nach derselben war das Gewicht
auf 39560 Grm., gesunken. Durch die 2. Transfusion wurde sein Gewicht freilich
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wieder um 260 Grm. erhoht, aber schon am flolgenden Tage hatte er davon wieder
120 Grm. eingebiisst und 2 Tage nach der lefzten Transfusion wog er nur
3760 Grm. und er hatte in wenig iiber 24 Stunden 340 Grm. an Kdrpergewicht
verloren, Der Hund wurde nun getddtet.

Die Bluianalysen ergaben folgende wichtige Aufschliisse: Wih-
rend der 6 ersien Inanitionstage war die relative Menge der festen
Blutbestandtheile nicht gesunken, sondern im Gegentheil sehr er-
heblich, von 154,2 auf 170,7 pro mille gestiegen. Am Schlusse
des Versuches aber war die relative Menge der Blutkér-
perchen reichlich doppelt so gross als zu Anfang des-
selben. Um vollkommen sicher zu gehen, wurden fiir die Be-
stimmung der Blutkérperchenmenge vier verschiedene Methoden in An-
wendung gebracht. Die eine Methode ergab ein Steigen von 91,962 auf
187,59 pro mille, die zweite von 97,948 auf 198,34 pro mille, die
drilte von 90,574 auf 189,49 pro mille und die vierte von 95,14 auf
196,86 pro mille, also nach allen Methoden {ibereinstimmend eine
Vermehrung um 102—109 pCt. der urspriinglichen relativen Menge.
Die relative Menge der festen Blutbestandtheile des urspr(inglfchen
Blutes war 154,2 pro mille, die des fremden, nach Gtigiger Inanition
transfundirten Blutes betrug 194,67 pro mille, die des fremden, nach
Stigiger Inanition transfundirten Blutes 206,61 pro mille, diejenige
des am Schlusse des Versuches im Thier vorgefundencn Blutes aber
245,82 pro mille. Dahingegen war die Menge der festen Serum-
bestandtheile von 59,367 auf 54,15 pro mille gesunken, und diese
Abnahme traf wesentlich die Eiweisssioffe des Serums, deren
Menge von 45,196 auf 39,76 pro mille herabgesunken
war. Die Fibrinmenge dahingegen war von 2,886 auf 4,68
pro mille -gestiegen. — Es ist also einleuchtend, dass
der grosste Theil der mit dem transfandirien Blute
dem Versuchsthiere beigebrachien Blutkdrperchen er-
halten und durchaus nicht als Nahrungsmaterial, zur
Deckung der unvermeidlichen und stetigen mit dem
Stoffwechsel verbundenen Ausgaben verwandt worden
war., Dieser Versuch wurde freilich durch den Umstand com-
plicirt, dass bei der ersten Transfusion einige Blutgerinnsel in den
Kreislauf gerathen waren, wodurch ein Unwohlsein des Thieres
hervorgerufen wurde. Nach der zweiten, iibrigens vorziiglich gut
gelungenen Transfusion, nahmen die Symplome einen ernsteren
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Charakter an, und bei der Section wurden wmehrere embolische
lobulire Entziindungsfoei in den Lungen gefunden. Ueberdies ent-
hielt der Darm eine nicht geringe Menge von Eingeweidewiirmern
und ziemlich viel dunkel blutroth gefirbten Schleim, zugleich mit
starker Injectionsrdthe der Schleimhaut und einigen Ecchymosen im
submuctsen Bindegewebe. Diese Complicationen schwichen indess
offenbar nicht die Bedentung der hervorgehobenen Verhiltnisse;
denn der ausserordentliche Reichthum des Blutes an rothen Blut-
kirperchen wird ja eben noch mehr auffillig, wenn man beriick-
sichtigt, dass eine nicht ganz geringe Blutmenge in den Darm er-
gossent worden ist. Die Vermehrung der Fibrinmenge aber findet
ihre Erklirung durch die Complication mit der in den Lungen uund
im Darm beobachteten Entziindung. ‘

Folgender Versueh bot keine solchen Complicationen dar, ergab
aber Ubrigens im Wesentlichen diesclben Resnltate: '

Ein kleiner Hund, dessen Bluimesage, der oben genannten Vorausseizung zufolge,
zu Anfang des Versuches auf 281 Grm. angeschlagen wurde, worin sich nach Maass-
gabe der angestellten Blutapalyse 59,98 Grm. feste Blutbestandtheile vorfanden,
warde 13 Tage lang einer completen Inanition unterworfen, doch so, dass es ihm
gestattet ward, nach Belieben Wasser zn trinken, dessen Menge jedoch genau be-
stimmt wurde. Er machte jedoch nur 1mal von dieser Erlaubniss Gebrauch, indem
er am 9. Inanitionstage 125 Cem. Wasser trank. Korz darauf worden ibm un-
mittelbar avs der Carotis eines anderen Hundes 270 Grm. Blat, worin
sich 59,61 Grm, feste Blotbestandtheile vorfanden, in die Vena jugularis externa
transfundirt.  An Blut verloren hatte der Hund dahingegen vor ‘dem Anfange der
Inanition (behofs der Blutapalyse) 53,5 Grm. Blut, eathaltend 11,42 Grm. fester
Blutbestandtheile, und unmittelbar vor der am 9. Inanitionstage vorgenommenen
Transfusion verler er noch 70,47 Grm. Blut mit 14,23 Grm. festen Bluthestand-
theilen. Er hatte also nun im Ganzen 146,5 Grm. Blut und 33,96 Grm. feste
Blutbestandtheile mehr empfangen als verloren. Man kann demnach annehmen,
dass er unmittelbar nach der Trapsfusion 427,5 Grm. Blut mit 93,94 Grm. festen
Blutbestandtheilen gehabt hat, anstatt der urspriinglichen 281 Grm, Blut mit
59,08 Grm. festen Blutbestandtheilen. Als der Hund am "13. Inanitionstage getddtet
warde, fand ich nach der auch im vorigen Versuche angewandten Methode (welche,
wic gesagt, immer ein etwas zo niedriges Resultat ergeben musste) im Thier
257,79 Grm. Blut mit 66,5 Grm. festen Blutbestandiheilen. .

. Hiernach wiirden also 19,81 Grm. Blut und damit 27,44 Grm.
feste Blutbestandtheile wihrend des Versuches aus dem Gefiss-
system des Hundes verschwunden sein. Dieses Blut und diese.
Bluibestandtheile konner jedoch nicht dazu gedient haben die un-
vermeidlichen und stetigen Ausgaben des hungernden Organismus
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(namentlich an Wasser, Kohlensiure und Harostoff) zu decken.
Denn der Gewichisverlust war nach der Transfusion nichl geringers
sondern im Gegentheil viel grosser als vorher. Denn
wihrend der Hund vom 2. bis zum 9. Inanitionstage durchschnittlich
in 24 Stunden nur 70—80 Grm. an Gewichl verloren hatte, verlor
er wihrend des 1. und 2. Tages nach der Transfusion durchschnitt-
lich in 24 Stunden mebr als 140 Grm. und wihrend des 3. und
4. Tages nach der Transfusion durchschnittlich in 24 Stunden mehr
als 135 Grm. an Kbrpergewicht. — Die angesieliten Blutanalysen
ergaben folgende Resultate: Nach Otigiger Inanition wurde die
relative Menge der festen Blutbestandtheile freilich nieht, wie im
vorigen Versuch, vermehrt, sondern im Gegentheil circa um 6 pCtL
niedriger gefunden, als zu Anfang des Versuches. Dieses erklirt
siech indess leicht durch den Umstand, dass das Thier ganz kurz
vorher 125 Cem. Wasser getrunken hatte, und es kann die Ver-
diinnung des Blutes daher keineswegs als eine Folge der Inanition
angesehen werden. Die Abnahme der relativen Menge der festen
Serumbestandtheile und der Eiweissstoffe des Serums war dabei
weit betriichtlicher, als die Abnahme der relativen Menge der Blut-
korperchen. Am Ende des Versuchs war aber die relative Menge
der Blutkdrperchen auch in diesem Falle sehr betriichtlich vermehrt,
nehmlich nach Aussage der verschiedenen angewandien Methoden,
iibereinstimmend um 2932 pCt. Dass die Vermehrung der rela-
tiven Menge der BlutkOrperchen in diesem Falle nicht so betrdcht-
lich war, wie im vorigen Falle, ist schon begreiflich, weil die Ver-
mehrung der Bluimenge in diesem Falle nur cirea 52 pCi., im
vorigen aber 94 pCt. der urspriinglichen Blutmenge hetrug. Ver-
gleicht man die rvelative BlutkGrperchenmenge des transfundirten
Blutes des anderen Hundes mit derjenigen des bei der am 13. Ina-
nitionstage vorgenommenen Section vorgefundenen Blutes, so ergab
sich, dass letzteres um 24-- 29 pCt, reicher an Blutkérperchen war,
als jenes. Auch in diesemy Falle war also offenbar der grosste
Theil der dem Versuchsthiere durch die Transfusion bei-
gebraehten frewden (d. b. urspriinglich einem anderen Hunde
angebirigen) Blutktrperehen noch erbalten, und ihre Sub-
stanz war keineswegs als Nahrungsmaterial, zur Deckung
der unvermeidlichen Ausgaben des Sioffwechsels ver-
werthet worden, ja jhre Gegenwart im Kreislauf schien
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im Gegentheil (vielleicht durch Vermehrung der Sauer-
stoffanfnahme) den bei der Inanition uavermeidlichen
Gewichisverlust vermehrt zu haben. — Die Fibrinmenge
war wihrend des ganzen Verlaufs dieses Versuches fast unveriindert
geblieben (zwischen 1,135 und 1,74 pro mille schwankend). Auch
die festen Serumbestandihieile und die Eiweissstoffe zeiglen wihrend
“des Versuchs verhiltnissmissig nur geringe Schwankungen.

Die bei dem ersigenannten Versuche vorgefundene Blutmenge
des darmreinen Thieres entsprach 7,9 pCl. seines Kidrpergewichts,
im zweiten Versuche 9 pCt. desselben. Zur Vergleichung wurde
nach derselben Methode die Blutmenge bei einem dritten, einfach
einer 13tigigen Inanition unterworfenen Hunde bestimmt, und endlich
noch bei einem 4. bis zum Tode normal gefiitterten Hunde. Bei
dem einer einfachen 13i4gigen Inanition (ohne Transfusion oder
Blutentziechungen) unterworfenen Hunde betrug die Blutmenge nach
dieser Methode 8,9 pCt., bei dem normal gefiitterten aber 7,9 pCt.
des Kdrpergewichis.

Kurz nachdem ich diese Versuche angestellt hatie, wurde
Welcker’s verbesserte Methode zur Bestimmung der Blutmenge des
Korpers bekannt, und diese benutizte ich mit einigen zweckmissig
befundenen Modificationen bei einer zweiten im Jahre 1861 aus-
gefiihrien Versuchsreihe.

Hierzu wurden 5 junge Hunde von gicicher Mutter und von
gleicher Rage benutzt. Zwei derselben wurden bis sie getidiet
wurden uveormal gefiittert. Die Blutmenge des einen betrug 8,8 pCt,,
die des anderen 8,2 pCt. des Korpergewichts des darmreinen Thieres.
Bei dem dritten, welcher nach 2tigiger completer Inanition getGdtet
wurde, betrug die Blutmenge 8,4 pCi. des Korpergewichis des
darmreinen Thiercs. Beim vierten betrug dieselbe nach 7tigiger
completer Inanition 8,2 pCt. desselben. Beim filnfien entsprach die
gefundene Blutmenge nach 3tigiger completer und 4tiigiger in-
completer Inanition 8,8 pCt. des Korpergewichts des darmreinen
Thieres. «Es ist nun auch von anderer Seite her, nnd iiberhaupt
von Allen, welche dieses Verhiliniss untersucht haben, bestiitigt
worden und muss als eine fesistehende Thatsache betrachiet werden,
dass die Blotmenge bei der Inanition nicht in einem
stirkeren Verhdltnisse abnimmt als das Kérpergewicht,
und dass die abweichenden ilteren Angaben von Chossat und
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Bidder-Schmidt geradezu auf einem groben Irrthum beruhien,
indem sie hei den der Inanition unterworfenen Thieren nichi die
Blutmenge, sondern die Menge der in den Leichen der Thiere
vorgefundenen und gesammelten Blutgerinnsel bestimmt batten.

Aus meinen oben angefiihrten Versuchen gehil nun ferner hervor,
dass die durch Transfusionen um resp. 94 und 52 pCt. vermebhrte
Blutmenge nach Verlauf weniger Tage wiederum auf die urspriing-
liche, 8—9 pCt, des Korpergewichis betragende Menge reducirt war.
Hieraus folgt also, dass die temporiren Verinderungen und
Fluctuationen der Blutmenge immer wieder so compensirt
werden, dass ein individuell bestimmtes Verhdliniss
desseiben zum Kirpergewicht bewahrt wird.

Die Meinung, dass die wesentlichen Blutbestandtheile, nament-
lich die theils im Plasma, theils in den Blutkdrperchen enthalienen
Eiweissstoffe, unmittelbar, d. h. ohne Vermittlung der Verdauungs-
organe, als Nahrung, zur Erndhrung der Gewebe dienen sollten,
wird indessen nicht nur durch die angeflibrien Versuche widerlegt,
sondern auch noch durch Versuche und Beobachtungen iiber die
Mengenverhilinisse der cinzelnen Blutbestandtheile wibrend der
lnauition und unter verschiedenen anderweitigen Lebensverhiltnissen.
Es ist sowohl durch meine Versuche, als durch die Versuche Anderer
vollkommen bewiesen, dass weder die relative Menge der Blut-
kirperchen noch des Faserstoffes durch eine wihrend lingerer oder
kiirzerer Zeit fortgesetzie Inanition merklich verfindert wird, und
dass die Menge der Eiweissstoffe des Serums bei der lInaunition in
der Regel wohl etwas, aber doch nur unbedeutend und nicht einmal
ganz constant abnimmt. Bei den oben besprochenen, an hungern-
den Thieren vorgenommenen Transfusionsversuchen zeigte es sich,
dass die relative Menge der Blutkérperchen nach Verlauf weniger
Tage, 'nachdem die Blutmenge (durch Ausscheidung von Wasser
oder durch Uebergang vom Plasma in die Gewebe) wieder auf das
ursprilngliche, habituelle Maass zoriickgefiihrt war, in einem den
iransfundirten Blutmengen ungefihr entsprechenden Verhilinisse zu-
genommen hatte, dass die Menge des Faserstoffes niemals ab-
genommen, wohl aber bisweilen (bei hinzugetretener Entzlindung)
vermehrt worden war, und dass die relative Menge der fesien
Serumiheile jedenfalls nicht bedeutend vermindert worden war.
Diese Thatsachen sind offenbar mit obiger Meinung unvereinbar.
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Denn wenn irgend einer der genannten Blutbestandtheile bei fehlen-
der Nabrungszufobr vom Darm her, von den iibrigen Geweben als
Nahrung verzehrt und verbraucht worden wire, so milsste seine
Menge bei der Inanition offenbar ineinem viel stérkeren
Verhilinisse geschwunden sein, als die Menge der iibri-
gen Gewebe, die sich der Supposition zufolge auf Kosten
desselben erndbri haben sollten. Da dieses nun aber nameni-
lich mit den Bluikorperchen und mit dem Fasersioffe keineswegs
der Fall war, so konnen diese als directes Nahrungsmaterial fiir die
Gewebe nicht in Betracht kommen. Nur beziiglieh eines geringen
Theils der Eiweissstoffe des Serums konnte diese Meinung vielleicht
aufrecht erhalten werden, weil ihre Menge in der That wihrend
des Verlaufs der Inanition in der Regel etwas abgenommen hatte.
Hieraus folgt: dass die Bedeutung des Blutes fiir die Er-
nihrung der "Gewebe nicht darin begriindet ist, dass
irgend ein Hauptbestandtheil desselben den ii'brigen
~ Geweben zur Néhrung dient, sondern darip, dass das Blut
das Vehikel ist, durch welches die im Darm aus den
Nahrungsmitteln durch den Verdauungsprozess zube-
reiteten und vielleicht auf dem Wege zum Blut oder
wihrend des Aufenthaltes im Bluie in ihrer Zusammen-
setzung etwas modificirten Nahrungsstoffe mit Hiilfe des
Kreislaofs und der Transsudation den Geweben zugefiihrt
werden, — in ganz dhulicher Weise wie der beim Athmungsprozess
in den Lungen aufgenommene Sauersioff mit dem Blute unter Bei-
hillfe des Kreislaufs den Geweben zugefiibrt wird, und bier Ver-
bindungen eingeht, deren stetige Bildung wihrend des Stoffwechsels
eine Bedingung ftir die Erbaltung der Functionen der Gewebe ist.

Hiergegen michte vielleicht noch Jemand einwenden konnen,
dass die schon oben genannten Angaben von Chossat, Andral,
Vierordt und anderen Verfassern mitgetheilten Beobachtungen,
denen zufolge das Blut sehlecht genihrter Individuen an fesien Be-
standtheilen und namentlich an rothen Blutkdrperchen arm ist, nicht
durch die scheinbar widersprechenden Beobachtungen widerlegt wer-
den, welche ich und Andere Dbei Thieren gemacht haben, die einer
consequent durchgefiihrien completen Inanition unterworfen wurden.
Die practischen Aerzte werden um so mebr geneigi sein auf jeue
Angaben ein grosseres Gewicht zu legen, weil sie vollstindig mit
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ibren cigenen Erfahrungen iibereinstimmen. Man sieht jedoch leichi
ein, dass consequeni durchgefiiirte Inanitionsversuche wesentlich
verschieden sind von solchen Fillen, wo ein Individuum in der
Weise schleeht geniihrt worden ist, dass complete oder incomplete
Inanition von kiirzerer oder lingerer Dauer oft von wmehr oder
weniger reichlicher Nahrungszufuhr unterbrochen wurde um wiederam
von Nenem zn beginnen. Denu die absclute Menge des Blutes,
der festen Blutbestandtheile und auch der BlutkGrperchen nimmi
wihrend der Inanitionsperioden allerdings ab, aber freilich nicht
{wie man frither gemeint hat) in einem stérkeren Verhiliniss als
das ganze Korpergewicht. Wenn das Individuum nun nach einer
solchen Inanitionsperiode wiederum Nahrung in solcher Menge auf-
nimmt, dass das Korpergewicht wieder zunimmt, so ist es leicht
begreiflich, dass alsdann das Blut mehr verdiinnt und &rmer an
Blutkdrperchen werden muss, wenn die Blutmenge mit dem Korper-
gewichl proportional zunimmt Die Verdiinnung des Blutes und
die Verarmung desselben an rothen Blutkbrperchen muss in solchen
Fillen nothwendig erfolgen, wenn die Regeneration der Blutktrper-
chen langsamer zu Stande kommt, als die Regeneration der iibrigen
Gewebe (Fettgewebe, Muskelgewebe u. s. w.), welche wesentlich zur
Vermehrung des Kérpergewichts beitragen. Es ist also einleuchtend,
dass in der That gar kein Widerspruch besteht zwischen den Er-
fahrungen, denen zufolge das Blut schlecht gendhrier Individuen
relativ arm an festen Bestandtheilen und speciell arm an rothen
Blutkdrperchen wird, und den ebenso zuverlissigen Erfahrungen,
dass das Blut wihrend der Daver einer completen [nanition an
den genannien Bestandtheilen nicht relativ drmer wird. Es ist
also auch klar, dass man nicht berechtigl gewesen ist, aus jenen
Brfahrungen zu schliessen, dass die festen Blatbestandtheile, na-
mentlich die rothen Blutkdrperchen, der Faserstoff und iiberbaupt
die Eiweisssioffe des Blutes bei der Ernihrung der Gewebe ver-
zehrt werden miissten. Mit dieser Erklirung der verschiedenen Be-
schaffenheit der Blutveriinderung wihrend der completea Inanition
und nach einer kiimmerlichen Erndhrung, bei welcher Inanitions-
perioden und im Ganzen ungeniigende Nahrungszufuhr wechseln,
stimmen die Beobachtungen gut iiberein, die ich uber die Ver-
inderungen der Blutmenge und der Blutmischung ganz junger
Hunde gemacht habe. Bei 2 neugebornen Hiindchen, welche un-
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nittelbar nach der Geburt, gleich nachdem sie aus den Eibiiuten
heransgenommen waren, und bevor sie noch irgend welche Nahrung
. bekommen hatten, fand ich bei No. 1 eine Blutmenge, welche
7,2 pCt. des Kirpergewichis des darmreinen Thieres entsprach, und
ein Blut, welches 192,86 pro mille fesie Blaibestandiheile enthieit.
Bei No. 2 betrug die Blutmenge nur 6,1 pGtl. des Korpergewichts
des darmreinen Thieres, und das Blut dieses Hiindchens enthielt
225,6 pro mille fester Blutbestandtheile. Das Blut der Mutter ent-
hielt gleichzeilig nur 138,3 pro mille fester Blutbestandiheile. Bei
Vergleichung' der Menge des Bluifarbstoffs mittelst Welcker’s (von
mir etwas modificirter) Methode ergab sich, dass dieselbe, fiir No. 2
= 100 gesetzt, fiir No. 1 = 96 und fiir die Mutter = b3 betrug. Es
war also das Blut beider Jungen fasi doppelt so reich an Bluifarbstoff
(oder an rothen Blutkorperehen) als das Blut des miitterlichen Thieres.
Bei einem der Geschwisier dieser Hiindchen wurde, nachdem das-
selbe 7 Wocken und 2 Tage lang von. der Mutter gesiingt worden
war, und uachdem das Korpergewicht desselben 10mal so gross
geworden war als bei der Geburt, eine 7,2 pGt. des (darmreinen)
Kérpergewichts enisprechende Blutmenge gefunden; dic Menge der
festen Blutbsstandtheile war aber auf 132,3 pro mille hinabgesunken.
Bei b zwei Monate alten Hiindchen, welche mchrere Wochen lang
von der Mutter entfernt und wihrend dieser Zeit mit Kuhmilch als
ausschliesslicher Nahrung ‘aufgefiiltert waren (wobei ihr Korper-
gewichi zwischen 770 und 1495 Grm. schwankte, wihrend das von
der Mutler gesiugte Hiindechen bereits im Alter von 7 Wochen und
2 Tagen ein Gewicht von 2600 Grin. erreicht hatle) wurde, wie
bereits oben angefiithrt, eine. zwischen 8,2 pCt. und 8,8 pCt. des
(darmreinen) Korpergewichis entsprechende Blulmenge gefunden,
einerlei, ob sie bis zum Tode in gewbholicher Weise gefiiitert
worden waren, oder ob sie der Inanition unterworfen worden waren.
Bei 2 derselben aber, welche bis zum Tode wie bisher mit Kuh-
mileh gefiittert worden waren, enthielt das Blut nur resp. 104,39
und 109,7 pro mille feste Blutbestandtheile, wohingegen das Blut
von 3 derselben, welche einer mehr oder weniger langwierigen
Inanition unterworfen worden waren, resp. 123,34 — 113,82 und
152,97 pro mille feste Bestandtheile enthielt.

Es diirfte nun aus Allem dem, was bisher angefiibri ist, her-
vorgehen, dass man bei der Transfusion keine unmittelbar
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nihrende Wirkung der transfundirten festen Bluthestand-
theile erwarten oder verlangen darf, und dass die physiolo-
gische Bedeutung, welche das Blut fiir die Erndhrung bat, wesent-
lich nur darin besteht, dass die Nahrungsstoffe vom Orte ihrer
Aufnahme und Zubereitung, durch dasselbe vermittelst des Kreislaufs
den Geweben zugefithrt werden, nicht aber darin besteht, dass
die Gewebe das Transporimitiel oder selbst irgend einen
seiner wesentlichen Bestandtheile verzehren sollten.
Ein Missverstindniss dieses Verhiltnisses findet man nicht uur bei
denjenigen Aerzten, welche ernsilich daran gedacht haben, kranke
Menschen, welche vom Darm her keine Nabrung beziehen konnten,
durch Trausfusion zu erndihren, sondern sie findet sich aueh mehr
oder weniger deutlich ausgesprochen bei vielen &lieren und neueren
Verfassern, namentlich bei denjenigen, welche der Transfusion mit
nicht defibrinirtem Blute das Wort geredet haben, und wenn man
die casuistische Literator durchgeht, so ist es deutlich genug, dass
die besprochene Vorstellang vielen Operateuren vorgeschwebt hat,
wenn gleich in einer etwas unklaren Weise, weil dieselben es gar
oft versiumt haben, sich die physiologische Bedeutung dieses Ein-
griffs vollig klar zu machen. Die Meinung, dass man durch Trans-
fusionen direct etwas Wesentliches zur Ernibrung des Kranken
beitragen kinnte, scheint ganz besonders davon abzuhingen, dass
man es sich nicht klar gemacht hai, dass von der grossen Sioff-
masse, welche in 24 Stunden durch das Pfortaderblut und durch
den Chylus vom Darm aufgenommen, und demnichst mit dem Blut
in die Gewebe hinein befrdert wird, in jedem einzelnen Mo-
mente nur sehr Weniges im Blute vorhaaden ist.

Halten wir nun daran fest, dass die wesentliche Bedeutung
des Blutes tberhaupt (wenigstens so weil wir dieselbe kennen)
keine andere ist, als eben diese: dass es ein besonderes flissizes
Gewebe ist, das mil Hiilfe des Kreislaufs zum Transporimitiel
dient, fir andere Stoffe, welche nicht den eigentlichen constituiren-
den Bestandtheilen des Blutes angehdren, namentlich fiir die vom Darm
aufgenommenen (vielleieht auf dem Wege zum Blute und wibrend
des Aufenthallies im Blute etwas modificirien) Nahrungsstoffe, fir
die in den verschiedenen Geweben (zu welchen ja namentlich auch
die Driisen und das Blut selbst gehtren) gebildeten Exeretionssioffe,
{namentlich Kohiensiure, Harnstoff u. s. w'.) und endlich fiir den
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in den Lungen aufgenommenen Sauerstoff, so miissen wir nunmehr
niher untersuchen, in welcher Weise die einzelnen Blut-
bestandtheile sich an diesem Transporte betheiligen.

Die neuere Physiologie kann nun im Ganzen genommen hier-
iber bestimmte Aufschliisse geben, von denen man vor etwa 10 bis
20 Jabren zum Theil keive Ahnung hatfe. Wir wissen jetzt, dass
die rothen Blutkbrperchen die Aufnahme des Sauverstoffs in den
Lungen und den Transport desselben zu den Geweben besorgen,
dass dahingegen das Plasma des Blutes das Transportmiitel abgiebt,
fiir die theils im Blute selbst durch die Thitigkeil der rothen Blui-
korperchen, besonders aber in den Geweben (namentlich im Muskel-
gewebe) gebildete Kohlensiure, sowohl als fiir die vom Darmkanal
aufgenommenen Nahrungsstoffe und fiir. simmtliche Exeretionsstoffe, .
welche in den Geweben gebildet und vom Blute den Driisen zu-
gefiihrt werden, um durch diese ausgeschieden zu werden.

Wir wollen zunichst die respiratorischen Funclionen des Blutes,
d. h. die Aufnahme, den Transport und die Ansscheidung des Sauer-
stoffs und der Kohlensiure etwas niiher betrachien. Das Serum
sowohl als das Plasma des Blutes vermag durch physikalisebe Ab-
sorption nur etwa so viel Sauerstoff aufzunehmen als das Wasser
bei gleicher Temperatur. Diese Menge ist aber sehr gering circa
2—3 Vol. pCi. Die Menge des in dieser Weise aufgenommenen
Sauerstoffs steht in einem geselzmiissigen Abhingigkeitsverhilinisse
zur Temperatur und ist dem Drucke, unter welchem die Absorption
erfolgt, proportional. Ein eigenthiimlicher Bestandtheil der rothen
Blutkorperchen, das Himoglobin, verbindet sich aber chemiseh mit
dem Sanerstoff und bildet damit Oxyhimoglobin. Die Sauerstoff-
menge,’ welche das Blut aufziinehimen vermag, richfet sich daher
wesentlich nach seinem Reichthum an rothen Blutkrperchen oder
richtiger gesagt, an Himoglobin, und dieselbe ist nicht in der Weise
vom Luftdruck und von der Temperatur abhiingig, wie es mit der-
jenigen geringen Sauerstoffmenge der Fall ist, welche durch ein-
fache physikalische Absorption vom Wasser, vom Seram oder vom
Plasma aufgenommen werden kann. Der Sauerstoff kann jedoch
durch Kochen im luftleeren Raume aus seiner Verbindung mit dem
Himoglobin ausgetrieben werden, und durch Benutzung dieses Ver-
haltens kanp man die Menge des im Blute enthaltenen disponibeln
Sauerstoffs guantitativ bestimmen. Das Oxyhiimoglobin wird auch
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durch Koblenoxydgas decomponirt, weil die chemische Affinitit
dieses Stoffes zum Himogloahin stiirker ist als diejenige des Sauerstofis.
Hierauf beruht bekanntlich die giftige Wirkung des Kohlenoxydgases
auf den Organismus. Weil die Affinitit zwischen Himoglobin und
Sauerstoff so schwach ist, kann ein Theil des Oxybimoglobins
seinen Sauerstoff den Bestandtheilen der Gewebe mittheilen, wih-
rend das Blut das Capillarpeiz passirt. In Uebereinstimmung hier-
mit kann man aus dem Venenblute durch Auskochen im luftlecren
Raume nicht soviel Sauerstoff austreiben als aus dem Arterienblute.
Das Arterienblut ist unter normalen Verhidltnissen mit Sauerstoff
vollkommen gesiitligl; je nach seinem Reichthum an rothen Blut-
korperchen (oder an Himoglobin) kann durch Auskochen im luft-
leeren Raume aus demselben 10—18 Vol. pGt. freier Sauerstoff
ausgetrieben werden. Dieses ist selbsi der Fall, wenn der Reich-
thum der eingeathmeten Lufi an Saversioff nur etwa halb so gross
ist als gewthnlich, und das Himoglobin des Arterienblutes nimmt
auch nicht mebr Sauersioff auf, wenn die cingeathmete Luft aus
reinem Sauerstoff besteht als wenn gewﬁhnlicﬁe atmosphirische
Luft geathmet wird. Auch ist der 24stiindige Sauerstoffverbrauch
beim Athmen in reinem Sauerstoff nicht grosser als beim Athmen
in gewbhnlicher atmosphirischer Luft. Erst wenn die Sauwerstoff-
menge auf ctwa L des in der gewbhnlichen atmosphirischen Luft
vorhandenen Quantums hinabgesunken ist, wird das Athmen be-
schwerlich, und erst wenn dieselbe auf 3-—5 (statt der gewbhn-
lichen 21) Vol. pCt. reducirt wird, tritt schnell Erstickung wegen
Sauerstoffmangels auf. Das Venenblut enthdlt gewdhnlich 2,9 bis
8,5 Vol. pCt. Sauerstoff weniger als das Arierienblut. So viel Sauer-
sioff ist also beim Durchgange des Blutes durch das Capillarcetz
an die Gewebe abgegeben worden. Das Venenblut enthili also in
der Regel eine nicht geringe Menge disponibeln Sauerstoffs. Nur
wenn durch Verschiuss der Luftwege bis zum Eintritt des Todes
Erstickung bewirkt worden ist, verschwindet aller Saaerstoff aus
dem Venenblute. In solchen Fillen enthiilt dann aueb die in den
Luftwegen zuriickgebliebene Luft kaum eine Spur Sauerstoff.

Das Transporimittel fiir die Kohlensiiure ist das im Blutplasma
enthaltene Wasser und die in diesem geldsten Salze. Das Arterien-
blut ist nie frei von Kohlensiure, aber es enthidlt gewShuolich nur
26 — 30 Vol. pCt. Kohlensiure, wihrend das Venenblut 2,5 bis
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6,3 Vol. pCt. mehr Kohlensiure enthdli als das Arterienblut. So
viel' (durchschnittlich etwas iiber 4 Vol. pCt.) Kohlensiure hat das
Blut also bei seinem Durchgange durch die Capillargefisse aus
den Geweben aufgenommen. Das Venenblut ist indess niemals mit
Kohlensiure gesittigl; denn es kann bei gewthnlichem Barometer-
druck und bei mittlerer Temperatur 150—180 Vol. pCt. Kohlensiure
aufnehmen, also mehr als Wasser, welches unter gleichen Verhilt-
nissen nur etwa 100 Vol. pCi. aufpimmt. Dass das Blat mehr
Kohlenstiure anfnehmen kann als das Wasser, das rithri von den
im Blute enthaltenen Salzep her, namentlich von den kohlepsauren
und phosphorsauven Alkalien des Blutes. Selbst wenn die bis zum
Tode fortgeseizte Erstickung durch Zuschniirung der Luftwege be-
wirkt wird, steigt der Kohlensiiurereichthum des Venenblules nie
iiber 53 Vol. pCt. und die in den Luftwegen zuoriickbleibende Luft
enthilt alsdann niemals fiber 15.Vol. pCt. Koblensiure. Das Blut
wird also selbst pnter diesen Verhiiltnissen bei Weitem nicht mit
Kohlensdure gesdttigt. Einen grosseren Reichthum an Kohlensiure
kann das Blut freilich enthalten, wenn eine Mischung von Kohlen-
siiure und Sauerstoff eingeathmet wird, wie es geschieht, wenn ein
lebendes Thier oder ein Mensch in einem anfangs mit reinem
Sauerstoff oder mit atmosphirischer Luft gefiillten grossen Raume
hermetisch eingesperrt wird. Der Erstickungstod, welcher hierbei
erfolgt, ist wesenilich verschieden von demjenigen, welcher durch
Zuschniiren oder Absperrung der Luftwege erfolgt. Der Tod erfolgt
nehmlich vnter solchen Verhiltnissen durch Koblensiurevergiftung.
Die Luft, welche alsdann beim Eintritte des Todes im Luftraume
zuriickgeblieben ist, kann, wenn urspriinglich reiner Sauerstoff
geathmei wurde, selbsl ebenso reich, ja noch reicher an Sauerstoff
sein als gewshnliche atmosphirische Luft. Dieser von Kohlensiure-
vergiftung abhingige Erstickungstod erfolgt ohne Krimpfe, unter
immer sleigender Betiubung und Mattigkeit, wihrend die andere
Art von Erstickungstod, welche (bei Verschluss der Luftwege) vom
Mangel an Sauerstoff abhingt, immer von Krimpfen begleitet ist.
Wenn die Erstickung von einer Koblensdurevergiftung abhingt, kann
das Blut viel reicher an Kohlensiure werden als bei derjenigén Art
der Erstickung, welche vom Sauerstoffmangel abhiingt, aber selbst
in solchem Falle ist das Blut beim Eintritte des Todes niemals mit
Kohlensiure gesitiigt.
Archive. pathol. Anat. Bd. LXIIL Hit. 11,2, 2
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Ein Theil der Kohlensdure des Blutes ist als freie, einfach
absorbirte Kohlensdure vorhanden, ebenso wie in veinem Wasser.
Nur dieser Theil der Kohlensiure entweicht beim Athmen, weil er
in die gewthnlich sehr kohlensiiurearme atmosphirische Luft durch
Diffusion aufgenommen wird. Ein anderer Theil der Koblenstiure
ist in lose gebundenem Zustande im Blute vorhanden. Derselbe ent-
weicht beim Kochen des Blules im luftleeren Raume zugleich mit
der vorhandenen freien Koblensiiure. Er findet sich im anderthalb-
und doppeltkohlensauren Natron des Blutes. Ein dritter Theil der
Kohlensiure des Blutes befindet sich in fester chemischer Verbin-
dung, und dieser kann selbst nicht durch Kochen dés Blutes im
luftleeren Raume, sondern nur mittelst einer stirkeren freien Shure
ausgetrieben werden. Er ist im Blute als einfach kohlensaures Natron
vorhanden. Das Arterienblut enthilt nicht nur weniger freie und
locker gebundene Kohlensiure als das gleichzeitig bel demselben
Tndividuom vorbandene Venenbluf, sondern es enthilt aueh conslant
weniger fest gebundene Kohlensdure. Untersuchungen, anf die wir
hier nicht weiter eingehen konven, beweisen, dass dieses davon
abhiingt, dass das Oxyhimoglobin wie eine freilich nur sehr schwache
Siure wirki, und dadurch einen grisseren Theil der locker gebun-
denen und einen geringeren Theil der fest gebundenen Kohlensiure
aus ihrer Verbindung austreibt, und dadurch die Spannung der
freien Koblensiure im Blute vermehrt. In luftdicht abgesperriem
Biute, welches mehr oder weniger mit Sauversioff gesfittigt ist, wird
die Sauerstoffmenge, welehe durch Auspumpen im luftleeren Ravme
ausgetrieben werden kann, nach und pach gerisger, wihrend um-
gekehrt sein Reichthum an Kohlensiure in einem &Hhalichen Ver-
hiltnisse zunimmt. Diese Kohlensiiurebildung scheint in den rothen
Blutkorperchen vor sich zu gehen, die gebildete Kohlensiare wird
aber, wie es scheint, sogleieh an das Plasma oder Serum abgegeben.

Wenn man das Blat gleieh nach seiver Entleerung gequirlt
oder anhaltend und stark geschiittelt bat, und alsdann durch Filtri-
ren z. B. durch Leinewand (oder voch besser durch vorher aus-
gespiilien weissen Atlas) den ausgeschiedenen Faserstofi (das Fibrin)
entfernt hat, so enthilt das sogenannie ,gequirlie oder ,defibri-
nirte* Blut, dessen Coagulationsfdhigkeit nun aufgehoben ist, be-
kannilich BlutkSrperehen, welche in Serum stait urspriinglich in
Plasma suspendirt sind. Die Blutkdrperchen bewahren hierbei voll-
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kommen  ihre Form und jhre urspriingliche Fihigkeit durch Auf-
nahme von Sauerstoff Oxyhiimoglobin zu bilden, und das ,,ge-‘
quirlte® oder ,defibrinirte“ Blut verhidlt sich rilick-
sichtlich der respiratorischen Functionen ganz und gar
ebenso wie das urspriingliche, ,fibrinhaltige® Blut,
Wenn das defibrinirte Blut mit atmosphérischer Luft geschiittelt
wird, so nimmt es daduarch nicht nur die hellyothe Farbe des
arteriellen Blotes an, sondern es wird auch wie dieses mit Sauer-
stoff gesiitigt. Es ist kein anderer Unterschied vorhanden
zwischen der Sauerstoffmenge, welche beim Auskochen im lufileeren
Rauome aus dem urspriiuglichen Arterienblute und aus dem defibri-
nirten, mit einer hinreichenden Menge atmosphérischer Luft ge-
schiiiteltem Blute ausgetrieben und gewonnen werden kann, als der-
jenige, welcher von einer etwaigen Verschiedenheit der relativen
Menge der rothen Blutkdrperehen (oder des Himoglobins) abhingt.
Ich habe indessen bereits in meiner Doctordissertation nachgewiesen,
dass es von der Art und Weise, wie das Blut gequirlt wird, ab-
hiingt, ob die relative Menge der Biutkdrperchen beim Defibriniren
mebr oder weniger erheblich abnimmt oder unveriindert bleibt,
Eine Abnahme findet statt, wenn so schwach und langsam gequirit
wird, dass eine vérhﬁltnissm'zissig grosse Menge Blutkérperchen mit
in den gerinnenden Fasersioff eingeschlossen und mit demselben
entfernt wird. Durch ]ﬁngéres Stehen nimmt die Sauersioffmenge
des gequirlten Blutes langsam ab und die Kohlensiuremenge nimmt
langsam zu, vollkommen ebenso wie im Arterienblute. - Durch Be-
riihrung mit freier Kohlenséure steigt auch der Kohlensiuregehali
des gequiriten und des ungequiriten Blutes in ganz gleicher Weise.
Defibrinirtes Blat, welehes so durch Aufbewahren oder durch Be-
riihrung mit Koblensture relativ kohlensiurereich und sauerstoffarm
geworden und dadurch dem Venenblute hnlich geworden ist, wird
durch Schiitteln mit einer hinreichenden Menge aimo-
sphirischer Luft sogleich wieder vollstindig mit Sauer-
stoff gesittigt, und es verliert hierbei zugleich seinen
Ueberschuss an Kohlensdure. Diese Veriinderung, welche ganz
und gar derjenigen entspricht, welche beim Durchstromen des ve-
nbsen Lungenarterienbluies durch die Lungencapillaren erfolgt, und
wodurch dieses in das mit dem Arterienblute identische Lungen-
venenblut umgewandeli wird, erfolgt avsserhalb des Korpers mit
9*
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dem gequirlten oder defibrinirten Blute ebenso schnell und in ganz
gleicher Weise wie mit dem urspriinglichen nicht defibrinirten Blute.
Zwischen defibrinirtem Blute, das aus arteriellem Blute
dargestellt ist, und solchem, das aus vendsem, dem
rechien Herzen entnommenen Blute bereiiet ist, ist
durchaus kein Unterschied vorhanden, und es ist bisher
auch nicht gelungen, irgend merkliche Unterschiede
zwischen dem verschiedenen Venen entnommenen Blute
unzweifelhaft nachzuweisen. Dieses ist leicht begreiflich,
wenn man beriicksichtigt, dass die ganze Blutmasse des Kirpers in
eiwa 23 Secunden das Herz passirt, so dass die Verdinderungen,
welche das Blut beztiglich der Wassermenge und der aufgenommensp
verschiedenen Excretionsstoffe bei jedem einzelnen Durchgange durch
ein Gewebe erleidet, ganz ausserordentlich geringfligig sein miissen,
selbst wenn die im Laufe von 24 Stunden dadvrch za Wege ge-
brachte Summe bedeutend ist. Wir kénnen daher ganz un-
bedenklich defibriniries Blut aus den Arterien und aus
den verschiedenen Venen des Kiérpers fiir Bewerkstelli-
gung der respiratorischen Functionen als gleichwerthig
beirachten, und es als enischieden ansehen, dass das
defibrinirte Blut bezliglich dieser Functior ganz die-
selben Dieuste zu leisten vermag, wie das urspring-
liche, nicht defibrinirte Blut. _

Halien wir nun die oben gestellte Frage iiber den Antheil der
einzelnen Blutbestandtheile an der allgemeinen Bedeutang des
Blutes als Transporimitiel fest, so miissen wir unzweifethaft das
Wasser des Plasma als das gemeinsame Transportmitiel flir die
Nahrungsstoffe und fir die bei der Ernihrung und dem Stoff-
wechsel der Gewebe gebildeten Decompositions- und Excre-
tionsstofie und endlich auch noch fir die im Plasma geldsten
Salze auffassen. Dabei erscheint -es wahrscheinlich, dass die
Function der im Plasma enthaltenen Eiweissstoffe wenigstens zum
Theil darin bestehi, dass sie das Wasser aufsaugen und festhalten,
und sie wirden alsdann das wesenlliche Transportmitiel fir das
simmtliche Wasser sein, das foriwdhrend mit der Nahrung auf-
genommen und das theils in Dampfform, theils in tropfbar fliissiger
Form mit den Excreten ausgeschieden wird.

Mit Riicksicht auf die im Plasma enthalienen Eiweissstoffe muss
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man freilich einriumen, dass ihre physiologische Bedeutung keines-
wegs klar ist, selbst wenn man annimmt, dass sie wahrscheinlich
cine wesentliche Bedeutung flir den Transport des -circulirenden
Wassers haben. Es finden sich nehmlich wenigstens 3 verschiedene
Albuminstoffmodificationen im Plasma des Blutes, nehmlich Faser=
stoff (Fibrin), welcher spontan beim Quirlen oder bei der Coagu-
lation ausgeschieden wird, Serumecasein, welches nach Entfernung
des Faserstoffs durch Verdiinnung und Neutralisation des Serums
(durch Koblensiure oder durch andere hochst verdlinute SHuren)
avsgeschieden wird, und Serumalbumin, welches nach Ausfillung
. des Faserstoffs und des Serumcaseins zuriickbleibt, und welches
alsdann dadurch zu erkennen ist, dass es durch Kochen, Alkohol u.s. w.
ausgeschieden wird. Es ist, aus Griinden, auf die ich hier nicht
niher eingehen will, nicht unwahrscheinlich, dass es zunichst wohl
nur das Seramalbumin ist, dessen wesentliche Function darin be-
steht, dass es als Transporimittel fiir das circulirende Wasser und
fiir. die im Plasma gelosten Salze dient, und dass das Serumcasein,
an dessen Bildung die Blutkdrperchen betheiligt za sein scheinen,
vielleicht zundchst als unmittelbarer Nahrungsstoff fiir die Gewebe
und als das Material, woraus dieselben regenerirt werden, angesehen
werden kann. Riicksichtlich desjenigen Plasmabestandtheils oder der-
jenigen Plasmabestandtheile, aus welchen bei der Coagulation ge-
ronnener Faserstoff oder Fibrin entsteht, ist es wahrscheinlich, dass
derselbe - (oder einer seiner wesentlichen Bestandtheile} urspriinglich
ausserhalb der Blutgefiisse, in den Geweben, als ein Nebenproduect
der Zellenbildung entsteht, und dass diese fibrinogene Substanz
(oder der sogenannte fliissige Fasersioff) das Material fiir gewisse
Secretionsproducte liefert. Hierfiir sprieht besonders der Umstand,
dass die Fibrinmenge nicht abnimmt, sondern im Gegentheil ganz
constant zunimm¢ bei einer jeden Entziindung, solange diese mit
vermehrier Zellenbildung verbunden ist, und ferner auch der Um-
stand, dass die relative Menge des Fibrins wibrend des normalen
Verlaufs der Inanition nicht abnimmt, sondern unverindert bleibt,
Hierzu kommt noch hinzu, dass die Fibrinmenge durch unmittelbare
Transfusion ganzen, nicht defibrinirten Blutes nicht zunimmt, son-
dern unverdindert bleibt, dass seine urspriingliche Menge sehr bald
restituirt wird, wenn man einen grossen Theil des Blates des Thieres
nach vorhergegangener Entleerung defibrinirt und dann wieder als
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defibrinirtes Blut injicirt hat und endlich dass die relative Fibrin-
menge durch Bluientleerungen unverindert bleibt, namentlich nichi
abnimmi. Aber selbst wenn man annehmen wollte, dass
der Faserstoff als unmittelbares Nahrungsmaterial fiir
die Gewebe diente, so ist die Menge desselben in norma-
lem Blute ja so geringfiigig, dass das Quantum desselben,
welches bei unmitielbarer Transfusion transfundirt wer-
den konnite, unmoglich eine wesentliche Bedeutung
haben kann. In einem Pfund normalen Blutes ist ja
nicht mebr als eiwa 1 Grm. Faserstoffenthalten, dessen
Stickstoffmenge etwa 0,3 Grm. Harestoff entspricht, wih-
rend ja in 24 Stunden normal etwa 30 Grm. Harnstoff
ausgeschieden werden: I Grm, Fibrin wiirde also nur fir
etwa 20 Minuten gentigen kinnen!

Wenn man auf Alles dasjenige, was im Vorhergehenden an-
gefiihrt worden ist, Riicksicht nimmt, so munss man zu dem Resultate
kommen, dass wir durech die Transfusion dem Organismus weder
dadurch helfen kinnen, dass wir ihm mit dem iransfundirten Blute
unmittelbar Nahrungsmaierial zufiihren, noch auch dadurch, dass
wir denselben durch eine mit Depletion verbundene Transfusion von
schidlichen Excretionsstoffen oder von solchen giftigen Substanzen
befreien konnen, welche immerfort im Organismus gebildet und
reproducirt werden, sondern dass wir durch die Transfusion nur
dem Mangel an funetionstiichtigen rothen Blutkérperchen ab-
zahelfen im Stande sind.

Dass die Transfusion bei vorhandenem Mangel an tunctionstiich-
tigen rothen Blutkdrperchen von einem physiologischen Standpunkie
aus indicirt ist, das ist ja klar erwiesen durch die oben auvgefiibrien,
spiiterhin, wie wir sehen werden, vielfach wiederholien und variirien
Versuche, welche beweisen, dass man Blatkérperchen von einem
Individuum in ein anderes Individaum derselben Art so irans-
plantiren kann, dass sie fortfaliren normal zu functioniren, d.h.
immerfort Sauerstoff aus den Lungen aufuehimen und denselben
den lebendigen Geweben zufiihren, welche dieser Zafubr fir die
Erhaltung ihrer Fuuclionen nothwendig bediirfen. Wir haben
gesehen, dass man durch Bluttransfusion, ohne Entleerung einer
entsprechenden Menge des urspriinglichen. Blutes die ahsolute und
relative Menge der rothen Blutkdrperchen sehr bedeutend vermehren
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kanp, indem die voriibergehende Vermehrung der Blutmenge bald,
wenigstens nach Verlaut von wenig Tagen, -wieder ausgeglichen
wird, Wir konnen den absoluten und relativen Reichthum des
Blutes an rothen Blutktrperchen auch dadurch vermehren, dass
wir demselben anstatt eines Theils des urspriinglichen, an Blui-
korperchen allzu armen Blutes bei einer mit Depletion verbundenen
Transfusion eine gleiche Menge an rothen Blutkirperchen reichen
Blutes mittheilen. Wir wiirden auch bei der Vergiftung mit Kohlen~
oxydgas, welche ja daranf beruht, dass die rothen Blutkérperchen
grossen Theils ihre Fihigkeit Sauerstoff aufzunehmen verloren haben,
dem Betreffenden dadurch helfen kénnen, dass wir ihm dureh Trans-
fusion eine hinreichende Menge funciionsfihiger rother Blutkdrper-
chen beibrichten, und die Wirkung der Transfusion wiirde alsdann
nicht vermindert werden, wenn wir gleichzeiiig einen Theil der durch
die Vergiftung unwirksam gemachten urspriinglichen Blutkrperchen
entfernten — vorausgeseizi, dass die Zufubr des Gifts aufgehort hat.

Aber ében so wenig als man, dem oben Mitgetheilten zufolge,
dem Organismus fehlendes Nahruugsmaterial durch Transfusion in
solcher Menge zufiihren kann, dass ikm dadurch irgend welche
wirksame Hilfe geleistet wird, eberso wenig kann man dem
Organismus durch eine mit Depletion verbundene Trans-
fusion von schidlichen Excretionsstoffen oder von sol-
chen gifiigen Substanzen befreien, welche immerfort im
Organismus gehildet nnd reproducirt werden. Dieses hat
man nainenilich bei Ausfibrung der Transfusion gegen Pyiimie,
Erysipelas, Diphtheritis w’ s. w. beabsichtigt. Man hat hierbei
aber uicht bedacht, dass das in diesen Krankbeiten wirksame Gift,
wie man es sich auch vorstellen mag, ganz gewiss immerfort im
kranken Organismus producirt und reproducirt wird, und dass dieses
wahrscheinlich nicht nur im Blute, sondern aueh ausserhalb des
Blutes in den Geweben geschieht und man hat sich offenbar wnicht
klar vorgestelit, mit welcher Schuelligkeit der Kreislauf vor sich
gebt und wie gering die Meuge des in jedem einzelnen Momente
im Blute befindlichen und mit demselben ktransportirten sehidlichen
Sloffes wahrscheinlich ist, und wie schnell diese kleinen Mengen
von anderen kleinen aber stetig nachbriickenden Mengen abgeldst
werden, und wie ihre Masse nur durch Summirung an den End-
punkten gross wird. Die Giftmenge, die man in solchen Fillen



24

bei der Depletion entfernen kann, wird daher verschwindend klein
sein, im Vergleich mit der wihrend eines Tages producirten Menge,
und nachdem die ganze Blutmasse das Herz einige Male (im Laufe
einer Minute oder weniger Minuten) passirt hat, wird die Menge
des im Blate vorhandenen Giftstoffes wahrscheinlich wieder ebenso
gross sein, wie vor der Transfusion. [ch beirachie es daher als
ein ungliickliches Missverstindniss der mit Depletion verbundenen
Transfusion, die ich einst zur Sprache gebracht habe, wenn man
gemeint hat, dieselbe sei in den genannten Kraokheiten rationell
indicirt.

Man hat aber freilich in vielen Fillen die Transfusion
ohne irgend welche rationelle Indication ausgefiihrt,
und es wiirde eine weitlinftige und undankbare Arbeit sein, wollte
man den Gedankengang untersuchen, welcher manchen derjenigen
Acrzte vorgeschwebt haben mag, welche diese Operation ausgefiihrt
haben. In den Jahren 1667 bis 1668 wurden, wie Scheel berichtet,
Transfusionen (mit Lammblut) gegen Geisteskrankheiten, Lepra,
,» Fluxus bepaticus et lienalis®, Paralyse, Skorbut u. s. w. ausgefiihrt,
ja in 3 von 14 Fillen war keine andere Indication fiir die Operalion
vorhanden als die, dass es den Kranken an Geld fehlte. Dass es
Aerzten vor 200 Jahren einfallen konnte, die Transfusion ohne
rationelle Indication auszufiihren, erscheint jedoch sehr viel weniger
auffallend, als dass manche Aerzie noch in der neueren und aller-
neunesten Zeit die Transfusion in Krapkheitsfillen in Anwendung
gebracht haben, in welchen sie kaum mehr rationell indicirt war
als bei jenen mittelalterlichen Operationen. So hat man in neoerer
Zeit mehrfach im Stadium algidum der Cholera Transfusion
gemacht, ohne zu bedenken, dass der relative Reichthuin des Blutes
an Bluikorperchen, welcher hier so gross wird, dass dadurch ein
wesentliches Hinderniss fir den Kreislauf desselben entstehi, durch
die Transfusion eben noch grosser gemacht wird. Man hat die
Transfusion anch gegen Choleratyphoid angewendet, ohne zu
bedenken, dass die (durch die hierbei vorbandene Nierenaffection
hervorgerufene) Anhiufung des Harnsioffs im Blute und in den
Geweben, welche hier Gefahr bringt, unmoglich durch die Trans-
fusion aufgehoben werden kann, weil sich der Harnstoff immer von
Neuem wieder bildet, und in wenig Minuten im Blut die vorige
Hiohe wieder erlangen wird., Man hat in unseren Tagen die Trans-
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fusion auch gegen Tetanus, gegen Melancholie und Erato-
manie, sowie gegen Eclampsie in Anwendung gebrachi. Herr
Dr. Oscar Hasse in Nordhausen, welcher auf den Herrn Dr.
Franz Gesellius als theorctische Autoritit gestiitzt, die Lamm-
bluttransfusion wieder in Aufnahme gebracht bat, hat dieselbe ange-
wendet um Paralysis agitans zu heilen, und er hat dieselbe
als Heilmittel gegen Phthisis ger*adeiu en vogue gebracht. In
sehr vielen Fillen ist die Transfasion gegen allerlei moribunde
Zustinde oder gegen Gefahr.anzeigende Kleinheit und Schwiche
des Pulses angewandl worden, chne dass man aufl die Krank-
heiten Riicksicht genommen hat, bei welchen diese Zustinde und
Symptome auftralen, und ohne darauf Riicksicht zu nehmen, dass
dieselben ebenso wohl von einer primiren Schwichung des Herzens
und der Herzcontractionen abhingen kinnen, als von Mangel an
Blut oder rothen Blutkirperchen. Dass in einigen Fillen, wo die
Transfusion durchaus nicht rationell indieirt war, dennoch von den
Verfassern angegeben worden ist, dass der Ausfall »glinstig® war,
ist natlirlicherweise ganz bedeutungslos. Denn die Aerzte wissen
ja aus téglicher leidiger Erfahrung, wie oft ein Medicament, desseu
Unwirksamkeit spiter unzweifelhaft hewiesen ist (ich erinnere hier
nur an die von Aerzten und Laien hoch gepriesenen Pariser Pepsin-
pastillen, welche ich bei sorgfiltiger chemischer Untersuchung stick-
stofffrei, also aunch pepsinfrei fand), in hohen Tbnen wegen ihera-
peutischer Wirkungen gepriesen worden ist, wihrend es sich bei
ndherer Untersuchung ergiebt, dass dieselben theils auf gemeinem
Humbug beruhen, theils, und gewiss viel hiiufiger, auf dem gewdhn-
lichen Trugschlusse, post ergo propter! In vielen der soge-
nannten ,giinstigen® Fiile findet man denn auch bei niherer Unter-
suchung, dass der sogenannte ,giinstige® Ausfall nur darin bestand,
dass der Kranke nicht wihrend oder kurz nach der Operation starb,
oder dass der Ausfall so bezeichnet wurde, weil der Kranke endlich,
nach Verlauf langer Zeil, wieder gesund wurde, vielleicht nicht
wegen, sondern trotz der vorgenommenen Operation. Es wiirde
von einem beklagenswerthen Mangel an Kritik zeugen, wenn Jemand
auf solehe aus den verschiedenartigsten Krankheitsfillen componirte
statistische Zusammenstellungen, wie sie z. B. Herr Dr. Franz
Gesellius geliefert hat, irgend welches Gewicht legen wolite.
Denn eine Statistik hat ja nur dann etwas zu bedeulen, wenn mit
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einigermaassen gleichartigen Grissen gerechnet wird, und selbst
wenn eine gewisse Gleichartigheit vorhanden ist, kann man ja nur
durch sehr grosse Zahlen die Chancen des Zufilligen ausschliessen,
falls die Gleichartigkeit nicht ganz vollkommen ist.

Ich meine also, dass man getrost die Transfusionsstalisiik bei
Seite legen kann, bis eine grosse Anzahl solcher Fille vorliegt, wo
die Transfusion auf Grund der einzigen rationellen Indicalion, die
meines Erachtens zur Zeil anzuerkennen ist, nehmlich wegen un-
zweifelbaften heoehgradigen Mangels an funectionstiich-
tigen rothen Blutkdérperchen, ausgefiihrt worden ist. Das Ge-
biet, auf welches die Transfusion dureh diese Indication hingewiesen
wird, ist keineswegs ein geringes. Zur Disgnose eines solchen
Mangels an functionsiiichtigen rothen Blutktrperchen geniigt es aber
nicht auf Puls, Gesichtsfarbe, Temperatur u. s. w. Riicksicht zu neh-
meq, sondern es ist dazu eine Blutuntersuchung nothwen-
dig, wenn nichi die Anamnese eine vollkommen sichere Anleitung
giebt, dorch Nachweis starker Blutung oder siattgefundeuner Kohlen-
oxydvergiftung. Zur Vornahme der zur Sicherung der Dia-
gnose ndihigen Blutuntersuchung braucht man bei sorg-
samer Anwendung der voun Malassez') neuerdings sehr
wesentlich verbesserten Blutkdrperchenzihlung, welche
in etwa 4 Stunde ausfiibhrbar ist, nur ein kleines Blut-
tropfehen, das auch der an Blut #rmsie Kranke ohne
jeglichen Schaden verlieren kann,

Ob aber die Transfusion idberhaupit in Anwendung zu bringen
ist, und ob dieselbe auch in solchen Fillen zu verwenden ist, wo
der Mangel an funciionsfihigen rothen BlutkGrperchen nicht das
eigentliche Wesen der Krankheit ausmacht, sondern auch in solchen
Fillen, wo sie secunddr als Folgekrankheit oder Complication hin-
zugetreten ist, das muss natiirlicherweise von der Beantwortung
der Fragen abhingen, inwiefern die Operation selbst gefibriich
ist, und inwiefern die Verhiltnisse iibrigens ihre Ausfilbrung ge-
statten.  Wenn zur Transfusion brauchbares Blut leichi und
yeichlieh zu haben wiire, so konnie man vielleicht veranlasst sein
diese Operation bfter als symplomatisches Heilmittel anzuwenden, bei
Gegenwart einer mit hochgradigem Mangel an rothen Blutkorperchen

1) L. Malassez, De la numeration des globules rouges du sang. Paris 1873.
u., Archives de Physiologie. Deuxiéme Serie. Vol. 1, 1874, IV—V.
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complicirten Krankheit, vielleicht auch bei gewissen Vergiftungen,
wo sie sich (namentlich bei Phosphorvergiftung) in einzelnen Fillen
(bei gleichzeitiger Depletion) wirklich bewiihrt zu haben scheint.
le schwieriger es ‘aber ist, zur Transfusion wirklieh
brauchbares Blul zu erhalten, desto mehr Veranlassung
ist vorhanden, diese Operation auf solche Fille zu be-
schrinken, in welchen die Indication ganz unzweifelhaft
vollkommen rationell ist, d.h. wo der Mange! an functions-
fihigen rothen Blutkdrperchen die primire und wesent-
‘liche Krankheitsursache ist. : A

Als Contraindication gegen Anwendung der Transfusion muss ich,
meinen, an Thieren gemachten, seiner Zeit ausfiihrlich besprochenen
und im Folgenden noch zu beriihrenden Erfahrungen zufolge, eine
grosse Schwichung des Nervensystemes, und speciell
der Herznerven, welche den Eintritt einer Paralyse des
Herzens wihrend der Operation befiirchten 1isst, bezeichnea.
Die Schwiiche der Herzbewegungen kann primir sein, und sie
kann ein so bleiches Aussehen, ein solches Sinken der -Temperatur
und einen so kleinen und schwachen Puls veranlassen, dass der
Arzt dadurch-leicht zu der Annahme verleitet werden kann, es sei ein
iiberaus grosser Mangel an rothen Blutkirperchen vorhanden, ohne
dass dieses wirklich der Fall ist. In solchen Fillen ist natiirlicher-
weise nicht Transfusion, sondern die Anwendung incitirender Mittel
indicirt, und hier ist ganz besonders die Blutuntersuchung mittelst
der von Malassez angegebenen Methode von grosser Bedeuliing
fiir die Feststellung der Diagnose und der Indication, Muss man
sich entscheiden, ohne die Blutuntersuchung vorher vornehmen zu
kbonen, so ist in solcheén zweifelhaften Fillen jedenfalls die grosste
Vorsicht anzurathen, indem man das Blut noch langsamer transfundirt
als gewohnlich.

e
2,

Unmittelbare Transfusion durch eine dem blutgebenden (gesun-
den) Individuum angehbrige Arterie in eine dem das Blut empfan-
genden (kranken) Individuum angehdrige Vene, wobei also das
Blut durch eine die Arterie des einen mit der Vene des anderen
verbindende Caniile direct iiberstromi, ist eine Operation ,' welche
ohine grosse Schwierigkeit bei Versuchen an Thieren oder bei Trans-
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fusion aus der Arterie eines Thieres in eine Vene eines Menschen
ausgefiihrt werden kann. Dieselbe ist aber mit drei wesentlichen
Misslichkeiten verbunden, Man kann nehmlich 1) die transfundirte
Blutmenge nur dadareh bestimmen, dass man beide die betreffenden
Individuen, vor und nach der Transfusion, auf einer hinreichend
grossen und fein ziehenden Waage wiigt; man ist also ausser Stande,
die Transfusion gerade dann zu unterbrechen, wenn eine vorher be-
slimmte Bluimenge transfandirt ist., Man kann aber avch 2) bei
dieser Transfusionsweise niemals sicher sein, dass nicht Blutgerinnsel
mit {ransfundirt werden. Man kann endlich 3) die Schnelligkeit
des Ueberstromens des Blutes nicht reguliren, und es kann die
Transfusion aus diesem Grunde lebensgefibrlich werden.

Es ist mit Riicksicht auf den erstgenannten Uebelstand ein-
teuchtend, dass die Bestimmung der tiransfundirien Blutmenge um
s0 ungenauer werden muss, je grisser die betreffenden Individuen
sind, und dass die Bestimmung fiir Individuen von der Grosse eines
Menschen ganz illusorisch wird, wenn man nicht iiber eine hinrei-
chend grosse und sehr fein ziehende Waage dispenirt. Wenn wihrend
der Transfusion irgend eine Entleerung erfolgt, so kann dadurch
selbstfolglich die Bestimmung der iransfundirten Blutmenge vereitelt
werden. Bei den in neuesier Zeit auf Vorschlag des Herrn Dr.
Fraunz Gesellius von Herrn Dr. Oscar Hasse und seinen Nach-
folgern auwsgefiibrten Lammbluitransfusionen hat man freilich die
transfundirte Blotmenge dadurch zu bestimmen gesucht, dass man
ermittell hat, wie viel Blut in einer gegebenen Zeit, z. B. in einer
Mipute, aus der offenen, in der Arterie befestigten Caniile bei freiem
Aussirémen in ein Maassgefiiss hineinfliesst. Hierbei hat man aber
nicht bedacht, dass das Blut bei der Transfusion einem Widerstande
in der Vene begegnet, und dass dieser Widerstand je nach der
Hohe des Blutdrucks in der Vene steigt und dass dieser gerade
in den zur Transfusion benutzten oberflichlichen Venen der Extre-
mitéten sehr grossen Schwankungen unterworfen ist. Es ist also
einleuchtend, dass die Blutmenge, welche in gegebener Zeit in die
Vene hiniiberstromt, immer geringer wird, als diejenige, welche
dorch die offene Canille in das Maassgefiss hineinfliesst, und dass
es unmdglich ist diesen Unlerschied zu berechnen. Der Blutdruck
in der Vene kann unter Umstinden selbst ebenso hoch werden,
wie in der Arterie des blutgebenden Individuums, und es ist daher
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sehr wohl mbglich, dass bei manchen derartig ausgefithrten Trans-
fusionen gar kein Blut transfundirt worden ist. Die modernen
Lammblattransfuseurs nehmen es aber mit der tiberstromenden Blut-
menge nicht so genau. Sie glauben ein praciisches Zeichen ge-
funden zu haben, welches ihnen angeben soll, wann eine hin-
reichende Blutmenge iibergestrimt ist. Das blutempfangende Indi-
viduum soll nehmlich, wenn es soviel erhalten hat ,als es veriragen
kann®, unrobig werden, indem heftige Dyspnoé entsteht, und die
Unterbrechung der Transfusionen verlangen. Herr Dr. Oscar Hasse
‘hat in der Regel die Reactionsphinomene bis zur Ohnmacht und
Bewusstlosigkeit des Individuums steigen lassen, aber er findet es
doch rathsam mit der Transfusion inne zu halten, wenn die Dyspno@
sehr gross wird oder wenn der Kranke es verlangt. leh habe aber
bei meinen Transfusionsversuchen an Thieren gefunden und bei
der Verdffentlichung derselben es sebr stark beiont, dass die hier
‘besprochenen Erscheinungen viel mehr von der Schnelligkeit,
mit der man transfundirt, abhingen, als von der Blutmenge, welche
transfundirt wird, und ich habe gezeigt, dass die genannien Er-
scheinungen durch Ueberfiilllung des rechten Atriums mit Blut her-
vorgerufen werden, -und dass man das betreffende Individuom hier-
durch sebr leicht und schnell todten kann, indem die rhythmischen
Bewegungen des Herzens sogleich gelihmt werden, wenn die Wan-
dung des Atriums durch einen starken Druck von inner her aus-
gespannt wird. Dieses von Herrn O, Hasse benutzte practische
Zeichen, ,dass die Kranken soviel Blut empfangen haben, als sie
vertragen konnen und als ijhnen dienlich isi®, bedeuiet demnach
‘nichts Anderes, als dass das Leben des Kranken durch Ueberfiilung
des rechten Herzens bedroht ist, es zeigt aber nicht an, ob die
Blutmenge, welche der Kranke bekommen hat, gross oder gering
ist, indem man durch schnelle und forcirte Injectionen die genannten
Erscheinungen schon mittelst einer verhiltnissméissig sehr geringen
Blutmasse hervorrufen kann. Man kann dieser Gefahr allerdings
dadurch verbeugen, dass man die Oeffnung der Caniile sehr kiein
und fein macht; hierdarch verlingert man aber die Dauer der
Transfusion und erhoht die Gefahr der Gerinmung des Blutes in
der Caniile, welche entweder zur Folge hat, dass kein Blut trans-
fundirt wird (obgleich der Arzi vielleicht vermuthet etwas trans-
fundirt zu haben), oder. dass mit dem Blule Gerinnsel transfundirt
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werden, welche Embolie mit allen ihren hiimischen Folgen hervor-
rufen kdnnen. Wenn man die Arterie mil der Vene verbindet, so
muss man natiirlich dafiir Sorge tragen, dass die Caniile keine
Luft enthilt. Diese kann leicht ansgeirieben und vom Blule ver-
dringt werden, wenn die Caniile zuerst in die Arterie hineingebracht
wird. Bevor man aber das andere Ende der mit Blut gefiillten
Canille in die Vene angebracht hat, ereignet es sich oft, dass das
Blut bereits geronnen ist, und die Transfusion wird alsdann ent-
weder illusorisch oder durch Embolie Gefahr bringend. Man hat
deshalb auch vorgeschlagen, die Caniile mit einer LOsung von
kohlensaurem Nairon zu fiillen, um dadurch die Coagulation zu
verhindern, Alsdann transfundirt man aber ausser dem Blute selbst-
verstindlich auch noch eine gewisse Menge kohlensaures Natron,
und das ist nichi ganz ohne Gefahr. In den meisten Fillen gelingt
es freilich, das Blut obne Gerinnsel zu transfundiren, wenn es ge-
lingt die Caniile zuerst schnell in der Arterie zu befestigen und sie
alsdann, nachdem sie mit Blut gefiillt und daranf mit einer passen-
den kleinen Klemme versehen war, schnell in die Vene anzubringen.
Es ist dann zweckmissig, eine Caniile von schwarzem Gummi mit
passenden Endréhrchen von Glas oder Metall zu benuizen, nachdem
man die Canfile vorher sorgfillig gereinigt und mit einer Ldsung
von kohlensaurem Natrop ausgesplilt hat. Die von Gesellius anf-
gestellte Behauptang, dass das Blut im Gommirohr besonders schnell
coaguliren sollte, ist villig unbegrlindet, wenn das Gummirohr rein
ist. Vollkommen sicher kann man jedoch niemals die Gerinnung
des Blutes in der Caniile wihrend der Herstellung der Verbindung
zwischen Arterie und Vene verhindern. — Ausser diesen Misslich-
keiten, welche immer mit der unmittelbaren Transfusion verbunden
sind, kommt aber bei der Ausfiihrung der Operation an Menschen
noch der sehr wichtige Umsiand in Betracht, dass die Arleriotomie
eine zu ernsthafte und bedeutende Operation isi; als dass man von
einem gesunden Menschen erwarien oder verlangen kinnte, dass
er sich derselben zum Besten eines kranken Mitmenschen unter-
werfen sollte.

Versuche, das Blut aus dem peripherischen Ende einer Vene
des bluigebenden Individuums in das centrale Ende ciner dem blut-
empfangenden Individuom angehbrige Vene itbersirbmen zu lassen,
misslangen mir immer, weil die Kraft, welehe das Blut hiniibertreiben
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soll, in der Regel nicht gross genug ist. Wenn man nicht liber einen
kriftigen arteriellen Bluidruck disponirt, so bedarf man einer Hiilfskraft.
Gewdhnlich bat man sich bierzu einer Spritze bedient. Diese muss
einen dicht - schliessenden Stempel haben, welcher jedoch so leicht
beweglich sein muss, dass man bei der Bewegnng desselben sogleich
einen jeden Widerstand fithlt, welcher auf das enigegengeselzte
Ende des Stempels einwirkt, so dass man den Druck reguliren und
nach der Grosse des Widerstandes abpassen kann, ohne einen elwa-
vorﬁbelbgehend auftretenden - starken Widerstand zu forciren. Eine
solche Spritze, welehe am zweckmissigsten circa 100—200 Cem.
fasst, muss aus einer glﬁsemén Réhre bestehen, damit man nach
ihrer Fiilluong sehen kann, ob sie noch Luft entbilt, welche alsdann
durch Vorschieben des Stempels, bei aufwiris gerichieter Spitze,
ausgeirieben werden muss. Die Canille, welche in die Vene ein-
gebunden wird, munss der sinmpfen Spitze der Spritze so angepasst
sein, dass lelztere lufi- und wasserdicht in ersterer schliesst. Der
im Blutgefisse angebrachten Caniile giebi man zweckmiissiger Weise
eine soiche Bieguug, dass das weitere, fiic Aufnahme der Spritzen-
spitze bestimmte Ende nach oben gewandt ist. Wenn man dieselbe
alsdann mit dem in der Spritze enthaltenen Blute vollstindig fiillt,
so kann man die Spitze der Spritze ohne Einschluss irgend eines
Luftblischens in die CGCaniile. hineinbringen and fest andriicken.
Es versteht sich von selbst, dass die Dicke der Caniile nicht grosser
sein darf, als dass sie je mit Leichtigkeit in das betreffende Blut-
gefiss eingebracht werden kann; es schadet aber nicht, wenn sie
bedeutend diimner ist, als es hierzu ndthig ist, weil die Transfusion
des Blules doch immer sehr langsam hewerkstelligt werden muss.
Um- das Einbringen der Caniile zu erleichtern, ist es zweckmissig,
die Wand des Blutgefisses mit einer feinen Scheere schriige so ein-
zuschneiden, dass dabei ein kleines dreieckiges Lippchen entsteht.
Man kann, falls man nicht Depletion mit der Transfusion verbiuden
will, dasjecige Ende des Gefisses unterbinden, aus welchem das
Blut ausstromen wiirde (falls es eine Vene ist, das peripherische -
Ende derselben). Man kann aber statt einer Ligatur natiirlicher-
weise auch eine kleine Klemmpincette benutzen, oder man kann
einen Gehiilfen die Compression besorgen lassen, und dieses diirfte
bei der Ausfiihrung der Operation am Menschen in der Regel vor-
zuziehen sein, um die Veranlassung zu einer Entziindung der Ge-
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fasswand der Vene zu vermeiden. Man kann auch die Canille mit
Hiilfe einer Ligatur befestigen, man kann aber (um Entziindung
der Gefisswand zu vermeiden) in der Regel auch diese Ligatur enl-
bebren, wenn man einen zuverlissigen Assistenten hat, der die Ca-
niile festhélt und die Compression besorgt. Brauchi man mebr als
eine Spritze vell, so kann man selbstverstindlicher Weise die Spitze
der Spritze von der Caniile trennen, sie wieder flillen und vom
Neuem, wie vorhin, appliciren, Wihrend die Spritze wieder gefiillt
wird, comprimirt der Gehiilfe das Blutgefiss auch an derjenigen
Seite, nach welcher hin transfundirt wird, Bei Apwendung einer
Spritze ist es natiirlich eine Hauptsache, dass dieselbe vorher auf
das Sorgfdltigste gereinigt worden ist, und dass sie ganz
trocken ist, weil ein jedes Wassertropfechen eine entsprechende
Menge der Blatkdrperchen auflost, wodurch gelSsier Blutfarbstoff in
das Blut gebracht wird. — Man hat zur Vermeidung der Spritze
mancherlei Vorschlige gemacht, weil der Spritzenstempel aus portsen
Stoffen zn bestehen pflegt. Man hat deshalb vorgeschlagen, den
nothigen Druek durch die eigene Schwere des Blutes zu bewirken
und diesen Druck dadurch zu erhthen, -dass man den mit Blut
gefiillten, graduirten Behilter in die Hohe hebt, nachdem man das.
untere Ende desselben mitielst eines langen Gummisehlauches mit
der in der Vene angehrachten Caniile verbunden hal, Man wird
hierbei den nbthigen Druek nur dann -erreichen, wenn man eine
bedentend grossere Bluimenge zur Verfiigung hat, als diejenige,
welche transfundirt werden soll. Dieser Rath ist daher unpractisch.
Demnichst bat man gerathen, die Lufi tiber dem Blutbebilter mit
Hiilfe einer kleinen Compressionspumpe (die von Gummi constrairt
sein kann) zu comprimiren. Dieser Rath ist aber sehr gefdhr-
lich, besonders wenn die Blutmenge, die man zur Disposition hat,
nur gering ist, und ganz besonders, wenn nicht defibrinirtes Blut
zur Transfosion benutzt wird. Denn es ereignet sich oft bei Trans-
fusionen, dass der Druck, welcher nothig ist um das Blut hiniber-
zatreiben, plotzlich sehr bedeutend ahnimmt, namentlich bei einer
tiefen inspiration (oder wenn Bluigerinnsel plStzlich aus der Caniile
ausgetrieben werden), und alsdann kaon Luft in den Kreislauf dringen
und pidtzlichen Tod dureh Luftembolie bewirken, wie dies schon
wirklich geschehen ist. Mit geringerer Gefahr wiirde man freilich,
wenn man eine hinreichende Blutmenge zur Verfligung hitte, die
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Luftcompression mit Hilfe des Ludwig’schen Injectionsapparates
anwenden kénven, weil der Luftdruck hier gemau bekannt ist und
genau regulirt werden kann, und weil man bei Zeiten den Strom
unterbrechen kann, bevor Luft in die Rohre gelangt. Hierzu wiirde
aber nichi pur eine Blutmenge nothig sein, die elwas grosser sein
miisste, als diejenige, die transfundirt werden soll, sondern man
miissie anch eine der Blutmenge wenigstens entsprechende Menge
Quecksilber zur Verfiiguog haben. Alle diese Apparate sind aber
ganz unntthig, da man ja sehr wohl seinen Spritzenstempel sorg-
fdllig reinigen kann, iodem man denselben jedesmal mit
neuen Lederscheiben versieht, etwas das ja doch gar
nicht so sehrschwierig ist. Das bisher Gesagte gilt begreiflicher
Weisc ebenso wohl, wenn das Blut in gewdhnlicher Weise in eine
Vene injicirl wird, als bei der von Hiiter empfohlenen Transfusion
in eipe Arterie (ein Verfahren das dech wohl nur ganz ausnahms-
weise in Betracht. kommen diirfle, wenn der Operatetir nicht im
Stande sein sollie eine passende Vene aufzufinden), und es gilt
ebenso wohl von der Anwendung defibrinirten als nicht defibrinirten
Blutes. Die Ausfiihrung, welche bei Anwendung defibrinirten
Blutes leicht, sicher und gefahrlos ist, wird aber schwierig, un-
sicher und gefihrlich, wenn man nicht defibrinirtes Blut be-
nutzen wollte, weil es gewthalich nicht moglich ist, alle die nithigen
Manjpulationen in den wenigen Minuten zu bewerkstelligen, binnen
welcher das Blut gerinnt und dadurch unbrauchbar und schiidlich
wird. Man hat das Armamentarium der Chirurgen mit manchen
zuin Theil sehr kiinstlichen und ecuriosen Apparaten bereichert,
welche den Zweck haben, die Transfusion mit nicht defibrinirtem
Blute zn erleichlern oder zu ermbglichen, welche aber selten oder
niemals zur Anwendaong gekommen sind, weil sie vollkommen un-
practisch sind. Unter Anderen hat der Herr Dr. Franz Gesellius,
dessen Name als die theoretische Autoritit des modernen Lamm-
bluttransfuseurs O. Hasse nun in weiten Kreisen bekannt geworden
ist, einen solchen Transfusionsapparat erfunden und sich mit der
Beschreibung desselber in die literarische Welt introducivi. Er
behauptete, dass man mit Hillfe dieses Apparats zu jeder Zeit,
schnell, sicher und ohne Gefahr, sowie ohne Schmerz fiir
das Blut hergebende Individuum, Capillarblut transfandiren
konnte, das viel besser sein sollte als Venenblut, weil es noth-
Archiv £. pathol. Anat, Bd, LXTIL, Hft. 1 u. 2. 3
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wendiger Weise an Sauerstoff reicher sein miisste, als dieses. Er
ilhersah hierbei freilich, dass dieses doch etwas zweifelhaft sein
muss, weil das durch seinen Schripfapparat gesammelie Capillar-
blut sehr viel linger in den Haargefiissen stagnirt hat, als Venen-
blut bei gewthnlicher Passage durch die Capillaren, und er bedachie
auch nicht, dass ein geringer Unterschied der Sauerstoffmenge des
transfundirten Blutes bei dem ersten Kreislaufe des Blutes durch
die Lungen ausgeglichen werden muss, weil das Venenblat bier ja
vollsiindig mit Sauerstoff gesittigt wird. Das Alles hat aber hier
gar keine Bedeutung, weil er spiter selbst zur Einsicht gelangte,
dass sein Apparat” vollkommen unbrauchbar ist, aus dem einfachen
Grande, weil, seinem eigenen Eingestindnisse gemiss, nur einmal
und zwar bei einem an Himophilie leidenden Bloispender mebr als
2 Unzen Blut mit diesem Apparale zu erlangen war, obgleich , das
Fleisch des Schulterblattes faustartig straff, und so pein-
lich spannend in den Schropfkopf schwillt, dass dem
humanen Bluigeber sogar Schmerzenslaute ausgepresst
werden “ Dessen ungeachtet beschreibt Herr Gesellius diesen
Apparat in seiner Haupischrift (,Studie®) noch ausfiihrlicher und’
illustrirt denselben mit viel schtneren Abbildungen, als in seinem
ersten Schrifichen, wie er sagi, um Anderen die Mithe zu ersparen,
ibre Zeit mit dergleichen unniitzen Erfindungen zu vergeuden.
Selbst in seiner dritlen und allerneuesten Sehrift kann Herr
Gesellius nicht umhin dieser seiner Erficdung wieder zu erwihnen
und sich sehr zornig dariiber zu Hussern, dass einem gewisseu Dr.
Roussel aus Genf auf der Wiener Weltausstellung ‘ein Preis fiir
einen nach seiner Meinung noch schlechteren Transfusionsapparat
ertheilt worden ist.

Man hat vieifach gemeini, dass die Coagulation durch Ver-
meidung der Abkiihlung bedeuiend anfgehalten werden kinnte. Die
Erfahrungen, die ich selbst und viele Andere gemachl haben, zeigen
dahingegen, dass die Gerinnung dadurch oft. kaum merklich ver-
zbgert wird, jedenfalls aber wohl kaum jemals mehr als eine Minule.
Der vollige Ausschiuss der Luft verzdgert dieselbe wohl e¢twas mehr,
gewdhnlich aber doch kaum mebr als ein paar Minuten, was aber nicht
in Betracht kommt, weil die Luft bei der Operation gar nichi vollig
ausgeschlossen werden kann, und weil ein unvollkommener Abschluss
der Luft die Coagulation durchaus nichi merklich verzbgeri.
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Man kann freilich die Gerinnung des Bluies durch Zusatz von
kohlensaurem Natron in hivreichender Menge verhindern. Herr
Rautenberg bhat 1867 angegeben, dass 2 Gran Natron ecarboni-
cum in 2 Drachmen Wasser geltst, ausreichen sollte um die Coa-
gulation  von 4 Unzen Blut zu verhindern. Solche chemische Zu-
sitze zum Blut diirften aber gefshrlich sein. Braxton Hicks,
welcher auf Pavy’s Anrathen dem Blute phosphorsaures Natron bei-
mischte, um die Gerinnung zu verhindern und um die Defibrination
durch .Qunirlen zu vermeiden, war so ungliicklich, dass alle die
6 Kranken, die er operirte, starben, obgleich die von ihm
transfundirte Blulmenge Husserst gering war uund nur 2 Unzen be-
trug, und obgleich er § Stunden (I) gebrauchte um diese geringe
Menge zu transfundiren. Ob es walir ist, weiss ich nicht, aber
Herr Dr. Franz Gesellius erzihlt és in seiner ,Studie®, dass
Herr Richardson in London im Jahre 1871 vorgeschlagen habe,
die Gerinnung des Blutes durch folgende Mischung zu verhindern:
20 Tropfen Liguor Awmmonii und 30 Gramm Wasser, oder eine
‘Lisung von 6 Gramm Natron carbon. und 9 Gramm Natron phos-
phorie. in 60. Gramm Wasser zu 5 (?!) Gramm Blut, ja dass ‘man
im Nothfalle sogar’ getrocknetes, dann pulverisirtes und darauf mit
- Wasser vermischies Blot (sie!) zur Transfusion verwenden kdnne —
ein Vorschlag, den jedoch Herr Gesellius nieht befolgen mibchte,
,weil er ihn ‘doeh stark sanguinisch findet“. Herr Gesellius
unterlisst jedoch nicht bei Veraglassung dieses Vorschlages Herrn
Richardson im vollen Ernste seine ausgezeichnete Hochachiung
70 bezeugen.

Nach diesen Erorterungen diirfte es nun wohi einleuchtend
sein, dass die Transfusion mit defibrinirtem Blute mit Riicksicht
auf die leichte und sichere Ausfiihrung der Operation unbedingt
den Vorzug verdient vor der Transfusion mit nicht defibrinirtem
vendsen oder arieriellen Blute, ja, dass die Transfusion mit Men-
schenblut beim Menschen niemals mit-Sieherheit wird ansge-
fibrt werden kounen und viemals irgend welche wesentliche Be-
deutung erlangen wiirde, wenn die Anwendung defibrinirten
Blutes aus anderen Griinden unstatthaft wire, und wenn
die Absicht durch dasselbe nichi vollstindig erreichi
werden konnte.

Bei der Ausfiihrung der Transfusion mit defibrinirtem Blute

3*
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kann und muss die Bereitung desselben (am liebsten ausserhalb
des Operationslocals) beendigt sein, bevor man die Caniile in das
Blutgefiiss bringt. Dass beim Quirlen des Blutes ,viel kostbare
Zeit verloren gehen sollte®, wie Martin meint, uand wie viele
Andere es ihm nachgesprochen haben, ist ecin Irrthum, der nur
durch Unbekanntschaft mit der bdchst einfachen Technik der Trans-
fusion erkldrlich ist. Ein Assistent kann in circa 5 Minuten nach
Beendigung des Aderlasses das Blut gequirli und durch Leinewand
(oder besser noch durch weissen Atlas, dessen Appretur cntfernt
worden ist), welche iiber einen grossen Glasirichier ausgebreitet
war, in ein in Wasser voun 40°C. gestelltes, reines und trockenes
Geffiss hinein filirirt haben. Der Operateur kann indessen die Vene
pripariren, und er wird kaum hiermit fertig sein kGnnen, bevor
der Assistent ihmn das bereitete Blot prisentiren kann. Nachdem
die vorher wohl gereinigte und geirocknete Spriize dapn mit dem
Blate gefiillt ist, wird die Canitle in das Bluigefiss gebracht und
ihre nach oben gewandte weitere Mitndung mit einigen Tropfen Blut
aus der Spritze gefiiilt. Diese wird alsdann, nachdem die Luft
vollstindig ausgetrieben isi, in die Caniile gesteckt, und die Trans-
fusion wird nun durch einen gleichmissigen Druck so langsam be-
werkstelligt, dass pro Minute nichit mehr als hiOchstens eiwa
100 Cem. hiniibergetrieben werden, ja noch langsamer, wenn man
einen temporidren Widersiand gegen das Einsirbmen des Blutes
ftihii oder wenn die geringste Dyspno€& avftritt. Es giebt nur
wenige chirurgische Operationen, welche leichter auszufiihren sind,
als eine Transfusion mit defibrinirtern Blute unter gewOhaliches
Umstinden. Ich will nar noch hinzufiigen, dass das gequirlie Blui,
falls die Umstinde es wiinschenswerth machen, meinen Erfabrungen
zufolge, ohne Schaden mehrere, ja selbst 24 Stunden vor der Ope-
ration bereitet sein kann, wenn das Gefiss, worin das gequirlte
Blut aufgeboben wird, wohl verdeckt und mit Eis umgeben ist, Es
verstehl sich von selbst, dass so abgekiihites Blut vor dem Ge-
brauche durch Hinstellen in circa 40°C. haltendes Wasser wieder
bis anf circa 36°C. erwirmi werden muss, und dass es zweck-
miissig ist, es mit dem Saunerstoff der atmosphirischen Lufi zu
siiltigen, was einfach durch wiederholtes Einsangen in die Spritze
und wieder Austreiben des Strahls in das zam Aufwirmen benutzte
Gefdss geschehen kanp. Wenn Berr Dr. Franz Gesellius gemeint
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hat, dass die Blutkérperchen hierdurch nach Rollet’s Angabe
aufgelost werden miissten, so beruht das auf einem Missverstind-
uisse; die Blutkirperchen werden nehmlich nicht dureh Hinstellen
des Blutes in Eis aufgeltst, wohl aber wenn das Blut selbst zu
Kis gefriert; hierzu ist aber ein weit stirkerer Kiiltegrad nothig, als
derjenige, welcher in der angegebenen Weise erreicht wird.

Da wir oben gesehen baben, dass die rothen Bintkidrperchen
des defibrinirten Blutes sich bezliglich der Fihigkeit Sauerstoff auf-
zanehmen und. Kohlensiure zu bilden, sowie beziiglich der Ver-
inderungen ihrer Farbe, ibrer- Form u.s. w. in jeder Beziehung
genau ebenso verbalten, wie das urspriingliche, nicht defibrinirte
Blut, und da der Mangel functionstiichtiger rother Blutkérperchen
die einzige wirklich rationelle Indication fiir die Transfusion ist, so -
ist es allerdings‘sélbstverstﬁndlich, dass die Anwendung gequirlten
Blutes rationell ist. Das ist heutzutage viel besser- und viel voll-
stindiger demonstrirt, als es vor 15—20 Jahren mbglich- war.
Bevor ich es indess wagte, den Aerzten die Anwendung des defibri-
nirten Blutes stait des bis dahin iiblichen nichi defibrinirten
,ganzen® Blutes, zu empfehlen, hielt ich es fiir meine Pflicht,
durch zahlreiche, sorgfiltig und genau ausgefiihrie Versuche an
Hunden, zu untersuchen, ob die Anwendnng des defibrinirien (ge-
guirlten) Bluies nicht doch vielleicht mit irgend einer versteckien
Gefabr verbunden sein sollte, und ob die practische Anwendung
desselben beim physiologischen Experimente den FErwartangen
entsprechen wilrde, zu welchen man von einem theoretischen,
physiologischen und chemischen Standpunkie aus berechtigt zu sein
schien. leh hielt eine. solche experimental-physiologische Unter-
suchung um so mehr fiir nothig, als Magendie angegeben hatte,
dass er bei seinen Defibrinationsversuchen gefunden habe, dass
durch Mangel des Blutes an Faserstoff blutige Transsudate im
Darm, Injectionsrothe der Capillaren besonders des Darmes und
blulig-0demattse Infiliration -der Lungen entstinde. Magendie
halte hieraus geschlossen, dass der Faserstoff die Function habe,
den Durchgang des Bluies durch die Capillaren zu beférdern. In
gutem Glauben an diese Angaben und an die Richtigkeit dieser
Behauptungen babe ick, bevor ich die Transfusion zum specielleren
Gegenstand einer Untersuchung machte, in den Fillen, wo ich die
Transfusion behufs der Durchfiihrung anderer Experimente benutste,



38

mmer die unmittelbare Transfusion nicht defibrinirten Blutes aus
der Carotis eines Hundes in die Vena jugularis des anderen Hundes
benutzt — so z. B. bei meiner Untersuchung Uber die Wirkung
des Nervus vagus anf die Coronararterien des Herzens und auf die
Herzbewegungen uvnd bei den oben im Auszuge mitgetheiiten, im
Jahre 1854 angestelllen Versuchen iiber die Moglichkeit, einen
hungernden Hund durch Transfusion zu erndhren.

Durch zahlreiche, an Hunden mit defibriniriem Hundeblut vor-
genommene Transfusionen fand ich nun:

1) Dass man einen durch Verblutung getddieten Hund durch
Transivosion mit defibrinirtem Hundeblute sicher wieder in’s Leben
zurlickrufen kann, wenn man nicht zu lange Uber den Zeitpunki
hinans wartet, da die Reflexbewegungen der Augenlider aufgehori
haben. Nach Eintritt dieses Zeichens erholt ein verblutetes Thier
sieh erfahrungsindssig niemals, wenn man es nicht durch Transfusion
reltet. Ich habe diesen Versuch oft wiederholt, in weinen Vorlesun-
gen gezeigt und manchen Collegen auf Verlangen vorgemacht, ohne
dass er mir jemals misslungen wire. Die Wiederbelebung gelingt
viel sicherer bei Anwendung defibrinirten Blutes als bei Anwendung
der unmitielbaren Transfusion, weil man bei ersierer es viel besser
in seiner Macht hat, die Transfusion rechizeitig zu bewerkstelligen
und die Schnelligkeil des Einstromens zu reguliren. leh fand
ferner:

2) Dass simmiliche Functionen, namentlich die Fuactionen
des vegetativen Lebens, speciell die Harnsecreiion, die Respiration,
die Perspiratio insensibilis, die Verdawung und die Erndhrung des
Kirpers durch eine it den nothigen Vorsichismaassregeln aus-
gefiihrte Transfusion mit defibrinirtem (gequirlten) Blute nichi ge-
stort werden, selbst wenn die transfundirten Bluimengen im Ver-
biltniss zom Korpergewichte sehr viel grésser sind, als diejenigen,
die man jemals beim Menschen in Anwendung bringen wird. Bs
sei mir hier ‘erlaubt nach meiner urspriinglichen Mittheilung ecinen
ganz kurzen Auszug einiger dieses erliuternder Beispiele anzufiihren:

Ein 7570 Grm. schwerer Hund wurde der completen lInapition unterworfen
um Gieichmissigkeit der in 24 Stunden producirten Harn- und Harnstoffmengen
zu erzielen. Nachdem diese Gleichmdssigkeit erreicht war, wurden 64 Cem, ge-
quirltes Blut eines anderen Hundes transfundirt, nachdem vorher 100 Com. des

eigenen Blutes entleert waren. Die transfundirten 64 Cem. entsprachen etwa % der



39

Blutmenge des Thieres, und sie wirden fiir einen erwachsenen Mann etwa 1 Pfand
und 3 Loth Menschenblut entsprechen. Das Befinden des Thieres wurde hierdurch
nicht im Geringsten gestdrt, die Beschaffenheit des Harns blieb vollig normal und
die Menge des in 24 Stunden secernirten Harnstoffs blieb ganz unveriindert, nehm-
Heh 7,5 Grm. am Tage vor, 7,3 Grm. am Tage nach der Transfusion, ~bei fort-
gesetzier Inanition. Auch die Abnahme des Korpergewichis und die Grdsse der
24stiindigen Perspiratio insensibilis blieb ganz unverdnderf, der Inanitionsstufe ent-
sprechend. Als der Hond nun Nahrung erhielt, stieg die Barnstoffpreduction mit
gewohnlicher Schnelligkeit zu der der genossenen Menge und Beschaffenhelt der
Nabrung und der vorhergegangenen Inanition entsprechenden Hohe. Das Befinden
des Hundes blieb auch fernerhin vollkommen normal, und er gewann bei normaler
Fiitterung sehr bald sein durch die Inanition vermindertés Korpergewicht wieder.
3 Wochen spiter wurde der Versuch in der Weise wiederholt, dass ihm- fir 205 Cem.
ibm entzogenes Blut nur 80 Cem. defibrinirtes Blut eines anderen Hundes trans-
fundirt wurde. Ausser den gewdhnlichen Folgen eines nicht anbedeutenden Blug-
vérlustes (125 Cem. d. h. mehr als | seiner Blutmenge) trat durchaus keine St-
rang ein und es blieb namentlich auch der Harn normal. Der Hund erlangte bald
sein volikommenes Wollbefinden wieder und bewahrte es auch kiinftighin.

Mit zwei Hunden A und B, deren Ko&rpergewicht zu Anfang des Versuches
ungefdhr gleich gross war (gegen 9000 Grm.), wurden vom 8. Juni his Mitte August
1861 folgende Versuche ausgefiihrt: .

Dem alteren, “erwachsenen flunde A wurden am 8. Juni 190 Cem. Blut ent-
zogen, und am folgenden Tage wurden ihm noch 200 Cem. Blut abgezapft. Nach
diesen grossen Blutverlusten, wodurch der Huad etwa die Hilfte seines Blates ver-
loren hatte, war das Thier natlirich sebr matt und traurig. Eine Stunde nach
der letaten Blatentleerung warden ihm 120 Cem. defibrinirtes (gequirites) Blut
cines andeven Hundes-dureh die Jugularvene transfundirt. Hierdureh wurde der
Huood viel kriftiger und munterer, und am foigenden Tage befand er sich voll-
kommen wohl und frass mit starkem Appetit. Es wurden ibm non wieder 140 Grm.
Blut abgezapft und dafiir 120 Grm. defibrinirtes Blut eines anderen Hundes injicirt,
Das Wohlbefinden und die Functionen -des Thieres erlitten bierdurch keinerlei Std-
rung, wenn man davon absieht, dass sein Korpergewicht sich lingere Zeit hindarch
auf einer etwa 800 Grm. niedrigeren Stufe hielt als friiher. Dieses ist, wie ich
durch zahlreiche Versuche gefunden habe, eine counstante Folge starker Blutverliiste
bei erwachsenen Individuen, und unser Hund hatte ja 290 Grm. Blut mehr verloren,
als ihm dorch die Transfusionen zu Theil geworden war. Uebrigens war sein Appetit,
seine Verdanung, seine Harnsecretion, sowie alle seine anderen Functionen voll-
kommen normal.

Bei B, einem jungen, noch nicht ausgewachsenen Hunde grosser Race, wurden
aw 9. Juni 1861 209 Cem. Blut entleert und dafir 128 Cem. defibrinirtes Blut,
das dem Hunde A entzogen war, injicirt. Dieses defibrinirte Blat war 24
Stunden lang in einem mit Eis umgebenen Cylinderglase aufgehoben
worden, und es war vor der Transfusion wieder aul 36°C. erwiirmt
worden. Nach der Biutentziehung war der Hund sehr schwach, nach der Trans-
fusion aber befand er sich eben so wohl wie vor der Blutentziehung und es trat
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Leinerlei Stérung ein, wenn man davon absieht, dass der tibrigens normale Harn
schwach alkalisch worde, Etwas, das bisweilen ohne bekannte Veranlassung beim
Hunde beobachtet wird. Am folgenden Tage wurden ibm wieder 160 Cem. Blut
entzogen und dafiir 150 Cem. defibrinirtes Blut des Hundes A injicirt. Auch
diesmal war das defibrinirte Blut 24 Stunden lang in einem mit Eis
umgebenen Cylinderglase aufgehoben und darauf auf 36°C. erwirmt
worden. Auch nach dieser Transfusion befand der Hund sich in jeder Beziehung
eben so wohl wie vor der Bluteniziehung. Dass alle diese Trapsfusionen, bel
welchen die Menge des transfundirten und 24 Stunden lang in Eis aufbewahrten
defibrinirten Blutes auf mebr als 1 der ganzen Blutmenge des Thieres veranschlagt
werden muss (fiir einen erwachsenen Mann einer Blutmenge von mebr als 3 Pfund
entsprechend}, das Wohlbefinden des Thieres wirklich gar nieht gestort. hatten,
davon zeugt aufl das Schlagendste der Umstand, dass sein Korpergewicht ununter-
brochen zunahm, und zwar selbst an den unmittelbar nack den Transfusionen
folgenden Tagen. Der Hund wog nehmlich vor der ersten Transfusion, am
9. Juni, vor der Mahlzeit 9020 Grm., nach derselben 9950 6rm. Am 10. Juni
(dem 2. Transfusionstége) wog der Hund nach der Mahizeit 10450 Grm., am 11.
10520 Grm. vor, 11200 Grm. nach der Mahizeit, und am 30. Juni wog er vor der
Mahlzeit 12430 Grm,

Am 30. Juni worde im Lsufe von 4 Stunden ein Bluttausch dieser beiden
Hunde durch 4mal wiederholte, abwechselnd vorgenommene Blutentziehungen und
Transfusionen des gequirlten Blutes des anderen Hundes. in der Weise ausgefiibrt,
dass der Hund A npach nad nach 542,5 Cem. seines Blates verlor und dafiir
592 Com. defibrinirtes Blot des Hundes B erhielt, wihrend der Hund B 627 Cem
seines eigenen Blutes verlor und dafir 520 Cem. gequirltes Blut des Hundes A
erhielt. Berechnet man die urspriingliche Blutmenge, wie gewdhnlich, zu 5 ihres
Kirpergewichts, so muss der Hund A, welcher damals 8250 Grm. wog, circa
634 Grm. Blut besessen haben, der Hund B, welcher 12430 Grm. wog, dahingegen
956 Grm., so dass beim Hunde A 93 pCt., beim Hunde B 54 pCt. der ganzen
urspriinglichen Blutmenge mit gequiritem, einem anderen Individuum derselben Art
entnommenen Blute vertauscht worden waren. Ich hatte hei diesem ganzen Ver-
suche die Erwirmung des defibrinirten Blutes unterlassen. In Folge dessen warde
iedesmal bei der Transfusion ein Kélteschauer beobachtet. Dieses verhinderie jedoch
nicht, dass beide Haonde 4 Stunden nach der ganzen Operation tlchtig Irassen,
dass sie sich am folgenden Tage vollkommen woh] befanden, dass sie immerfort
vollkommen normalen Urin secernirten und dass sie dberbavpt fortfubren durchans
vormal zu functioniren. Der junge Hund, welcher vor der Operation 12430 Grm.
gewogen hatte, wog am Morgen nachher, nachdem er seine tdgliche Mahlzeit ver-
zehrt hatte, 14450 Grm. — ein Zeichen guten Appetites, -~ Am folgenden Tage wog
er vor der Mablzeit 12760 Grm., und so nahm er fernerbin stetig an Gewicht zu,
so dass er 4 Wochen spiiter vor seiner taglichen Mahlzeit 15640 Grm. wog. Auch
das Wohlbefinden des alteren Hundes blieb immer ungetriibt, und 6 Wochen nach
der Operation wog er vor seiner tiglichen Mahlzeit 8490 Grm., also mebr als vor
dem Versuche,
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Diese Versuche beweisen unwidersprechlich, dass
Magendie’s Theorie von der Bedeutung des Faserstoffs
fiir den Durchgang des Blutes durch die Capillaren un-
richtig ist, und sie widerlegen zu gleicher Zeitauch jed-
wede andere Hyf,)othese, die irgend Jemand fiber ,vitale“
d. h. unerklirte, niitzliche oder nothwendige Kriéfte des
im Blute geldsten Fibrins oder der sogenannten fibrino-
genen Subsianzen aufstellen mag. Die Versuche be-
weisen aber, dass die Defibrination des Blutes der Er-
niéihrong nicht schadet, dass das defibrinirte Blut eines
anderen [ndividuums derselben Art iiberhaupt volikom-
men im Stande ist, denjenigen Dienst zu leisten, den
man von seiner Aawendung zur Transfusion verlangt,
und dass namentlich die Blutkdrperchen des defibrinirten
Blutes in einem fremden Organismus derselben Art ganz
so fortfunctioniren, wie die Blutkorperchen des ur-
spriinglichen Blutes, oder mit anderen Worten, dass
sie effectiv in den fremden Organismus transplantirt
werden konnen. _ .

Dass Magend'ie’s theoretischer Schluss von der Function des
Faserstoffes faisch war, das ist ja klar; schwieriger ist es zu er-
rathen, weleche stérende Nebenumstinde zu den Wahrnehmungen
Veranlassung gegeben haben mﬁgen, die ihn irre gefiihrt haben.
Ist das defibrinirte Blut, das er benutzte, vielleicht nichi frisch ge-
wesen, so dass sein Versuch durch puiride Infection complicirt war?
Oder ist sein defibriniries Blut nicht gut filtrirt worden, so dass
sein Versuch durch Embolie complicirt wurde? Oder hat Magendie
bei Angabe der genaunten pathologisch-anatomischen Veriinderungen
vielleicht vorzugsweise diejenige Blutverinderung vor Augen gehabt,
welche dureh sehr grosse Dosen kohlensaurer Alkalien hervorge-
bracht werden, und welcbe er auch wirklich als seine Art Defibri-
nation“ bezeichnet hat? Oder hat er dabei diejenigen pathologisch-
anatomischen Verdinderungen vor Augen gehabt, welche, meinen
Beobachtungen zufolge, ebenso wohl bei Anwendung nicht defibri-
nirten als bei Benutzung des defibrinirten Blutes eintreten. kiunen,
wenn das Gefdsssystem im Ganzen oder ein einzelner Abschnitt des-
selben mit Blut Uberfiillt wird, und wobei es, vermeintlich wegen
der eigenthiimlichen Anordnunyg des Pfortadersystemes, oft gerade in
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der Schleimhaut.des Darms zu starker Blutanfiillung und zur Blutung
kommt? Ich gestehe, dass ich ausser Stande bin dieses Rithsel
st 16sen, es scheint mir aber auch kaum der Mithe werth zu sein,
den Grund eines Irrthumg dieser Art weiter zu uniersuchen, wenn
der Irrthum bewiesen ist.

Fitr die practische Medicin wiirde es nun zuniichst kein
unmittelbares Interesse darbieten, zu untersuchen, ob es moglich
sein wiirde, die Substitution des Blutes eines Thieres durch defibri-
nirtes (gequirltes) Blot eines anderen Thieres derselben Art noch
weiter zu treiben, als es im oben angefithrien Versuche geschehen
ist, da ja doch kein Arzt jemals daran denken wird, so weit zu
gehen, als es namentlich bet dem Bluttausche der zuletzt besprochenen
Hunde geschehen ist. Aber in physiologischer Beziehung war
es nichi ohne Interesse zu versuchen, ob man nicht noch weiter
gehen konnte, und es wiirde fiir den practischen Arzt doch auch
interessant sein, dadurch vielleicht mit den Gefahren bekannl zu
werden, welche ja doch wahrscheinlich endlich einmal eintreten
miissen, wenn man den Versuch auf die eine oder andere Weise
fiher alle Grenzen therapeutischer Indication weit hinaus fortsetzt.

Aus diesen Griinden stellte ich folgende Versuche an:

Bei einem ganz jungen, nur 2460 Grm. schweren Hunde, dessen urspriing-
tiches Blut ein specifisches Gewicht von 1,041 darbot und 2,7 pro mille Faserstoff
und 151,5 pro mille feste Blutbestandtheile enthielt, suchte ich im Laufe von 4
Stunden dureh 4mal wiederholte, abwechselnd vorgenommene Blutentziebungen und
Transfusionen, so weit als mdglich das eigene Blut des Thieres durch defibrinirtes
Blut anderer grosser Hunde zu verdringen. Das angewendete fremde defibrinirte
Blat hatte ein hiheres specifisches Gewicht, theils von 1,052, theils von 1,0628.
Bei der ersten Blutentleerung verlor das Hiindchen 122,4 Ccm. Blut (d. h. ungefihr
64 pCt. seiner supponirten Blotmenge). Danach floss kein Blut mehr aus der ge-
offneten Carotis, und der Hund wurde von den bekannten Krimpfen befallen,
welehe bei schoeller Verblutung dem Eintritte des Todes unmittelbar vorangehen.
Der Hund wurde jedoch durch Transfusion von 96 Cem. defibrinirten Blutes voll-
stindig wieder in’s Leben zuriickgerufen. Bei der zweiten Blutentleerung warden
daranf 100 Cem. Blut entleert, und danach hatten die Respirationsbewegungen so-
woh! als die Reflexbewegungen bel Beriihrung der Hornhant anfgehdrt, welches,
wie gesagt, bel Verblatungen ein uatriigliches Zeichen ist, dass das Leben ohne
Anwendung der Transfusion unicht zurickkehren wir.d. Das Thier wurde auch
dieses Mal durch Traosfusion von 80 Ccm. defibrinirten Blutes wieder in’s Leben
zuriickgerufen, und zwar obgleich die Transfusion, wegen eines eingelanfenen Ver-

sehens, 5-~10 Minuten {ber die bestimmte und angemessene Zeit nach erfolgter
Blutentleerung verzégert wurde, Mit unerbittlicher Consequenz wurden nun aber
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zum dritten Male 40 Cem, Blut entleert und dafir 32 Cem. des defibrinirten Blutes
eingespritzt, und dann noch zum vierten Male 63,4 Com. Blat entleert und 32 Cem.
defibrinirtes Blut injicirt. Dieses riicksichislose Verfahren war nun begreiflicher
Weise mebr als das junge Thierchen vertragen konnte, und es starb dann auch
3 Stunde nach der letzien Transfusion. Schon nach der zweiten Transfusion frat
thm blatiger Schaum vor das Maal; nach der drittea Trausfusion trai auch blutig
gefdrbter Schleim ans dem After hervor und es erfolgte Erbrechen einer blutig
gefirbten Fliissigkeit. )

Es ist klar, dass ein so weit getriebener Versuch in
keiner Weise als Argument gegen die Anwendung des
defibrinirten Blutes angefiihrt werden kann, und dass
man, wenu wan die -oben besprochenen Versuche vor
Augen hat, unmoglich der Defibrination die Schuld fir
den Ausfall des Versuches beimessen kann., Man braueht
nicht der Behauptung des Herrn Gesellins beizufreten, welcher
iiberraschender Weise angiebt, dass der Hund sich vor dem Menschen
durch eine weit geringere Widerstindstahigkeit und dorch eine
grossere Empfindlichkeit auszeichnet, um zu finden, dass es doch
etwas zu viel verlangt sein wiirde, wenn man erwarten wollte, dass
ein 6 Wochen altes Hiindelien, dessen Bluimenge nur auf circa
190 Cem. veranschlagt werden konnte, es- sollte vertragen kbnnen,
dass ihm 325 Cem. Blut im Laufe weniger Stunden entleert und daftir
240 Cem. defibrinirtes Blut anderer Hunde (also 86 Cem. weniger
als er verlor) transfundirt wiirden, und dass er iberdiess noch
solite vertragen kinnen, im Laufe dieser wenigen Stunden 2mal
durch Verblutung -zu sterben und 2mal wieder durch Transfusion
defibrinirten Blutes in’s Leben zuriickgerufen zu werden, bevor er
endlich zum dritten Male definitiv starb.

In physiologischer Beziehung ist dieser Versuch aber
namentlich dadurch interessant, dass die urspriingliche Fibrin-
menge des Blates,,2,7 pro mille bei der zweiten Blutenileerung auf
0,108 pro mille reducirt war, in der letzten Bluiportion, die bei
dem vierten Aderlasse entleert wurde, aber wieder auf 0,77 pro
mille gestiegen war, wihrend, der Berechnung zufolge, falls wihrend
des Versuchs kein Fibrin in das Blui hineingekommen wire, beim
letzten Aderlasse, jedenfalls nicht mehr als 0,1 pro mille hitte vor-
handen sein konnen. Hieraus scheint also zu folgen, dass im Laufe
der wenigen Stunden so viel Fibrin im Blute des Thieres enistanden
oder demselben zugetlihrt sein musste, dass das transfundirte
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Blut, falls das Thier gelebt hidtte, wahrscheinlich sehr
bald den durch das Quirlen entfernten und fehlenden
Faserstoff vollstindig wieder erlangt haben wiirde.

In pathogenctischer Beziehung erschien dieser Versuch
mir namentlich deshalb interessant zu sein, weil die bei demselben
aus der Schleimhaut des Darmkanals aufgetretene Blutungen (welche
denen #hnlich waren, die ich bei starker Ueberfiillung des Blut-
gefisssystemes, vielleicht unter Mitwirkung von Embolie,- bei meinen
fritheren, mit unmittelbarer Transfusion nicht defibrinirten Blutes
ausgefithrten Versuchen beobachtet hatle) in recht befriedigender
Weise durch die Einwirkung der abwechselnden Lihmung des
Herzens nach den Verblutunges und der heftigen Arbeit desselben
nach den Transfusionen erklirlich waren. Beim Stillstande des
Herzens wird nehmlich bekarntlich der Blutdruck so vertheili, dass
er in den Venen steigt, wihrend er in den Arierien fillt. Wenn
das Herz nun, nachdem es eine Weile still gestanden hat, wieder
heftig zu arbeiten beginnt, so muss der Druck schnell und stark
in den Arterien steigen, und da der Blutdruck in den Venen erhoht
ist, miissen die Capillaren unter der weiteren heftigen Herzarbeit
stark ausgedehnt werden, und es ist dann leicht begreiflich, dass
¢s besonders in der Schleimbaut des Darmes leicht zu Blutungen
kommen kann, weil das Arterienblui, das in seine kleinen Arterien
einstromt, den Widerstand zweier Capillarnetze, desjenigen des
Darms und desjenigen der Leber zu iiberwinden hat. Es wiire
fibrigens auch nicht undenkbar, dass die Erscheinung wenigstens
suin Theil von einer theilweisen Bluigerinsung in den Capillaren
des Darms wihrend der anhalienden, an Siillstand grenzenden
Schwichung der Herzbewegungen hervorgerufen war. Hierfiir kdnnte
man die auffallend geringe Fibrinmenge anfiihren, welche bei der
zwellen Blutentleerung gefunden wurde. Es wiire i.ibrigens auch noch
denkbar, dass der, im Vergleich mit dem urspriinglichen Blute des
Thieres, sehr grosse Reichthum des transfundirten Blutes an Blutkor-
perchen einigen Einfluss auf die Ersecheinungen gehabt haben kdnute.

Um diese in physiologischer und pathogenetischer Beziehung
interessanten Verhiltnisse weiter zu verfolgen stellte ich folgenden
Versuch an:

Ein ganz junger Hund, welchber vor seiner Mahlzeit 2420, nach dersélben
2530 Grm. wog, alse von fast gleicher Grésse mit dem vorigen, wurde in dhnlicher
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Weise bebandelt, nur mit dem Unterschiede, dass die Blutentleerungen nicht bis
zar Qhnmacht oder his zum Tode des Thieres getrieben wurden. - Im Laufe von
24 Stenden warden am 18. August 5 Male nach einander abwechselnd Blatentleerungen
und Transfusionen in der Weise vorgenommen, dass nach und nach 330,8 Grm.
Blut entleert ond dafiic 301,8 Grm..defibrinirtes Blut anderer- Hunde transfundirt
wurde. Die urspriingliche, wie gewShnlich zu -5 des darmreinen, zu 2360 Grm.
berechneten Thieres, angenommene Blutmenge, konnte nur zu 182 Grm. veranschlagt
werden. Das spec. Gewicht des urspriinglichen defibrinirten Blutes war 1,041,
dasjenige des transfandirten Blutes 1,0459. Nachdem diese Operation fiberstanden
war, entleerte der Hund dlnnflissige, ein weaig blutig gefirbte Excremente, und
der wihrend des ersten Tages entleerte Harp enthielt ein wenig Blut und reagirte
schwach alkalisch. Das waren aber auch die einzigen Stérungen, welche nach
diesem Eingriffe beobachtet wurden. Die Munterkeit. und der Appetit des jungen
Hiindchens blieb ungestért, und Hara und Excremente waren schon am nichsten
Tage wieder vollkommen normal. Von seinem urspriinglichen eigenen Blute koante
das Thier nun nicht mehr als <circa 9 pCt. bewahrt haben, wihrend 91 pCt.
seines Blutes punmebr aus dem urspringlich fremden, in defibri-
nirtem Zustande transfundirten Blute bestehen musste. Das Blat
enthielt urspriinglich 2,4 pro mille Fibrin, und die ganze im Blute enthaltene Fi-
brinmenge wurde danach zu 0,436 Grm. berechnet. Beim™ 1. Aderlasse wurden
0,156 Grm., beim 2. 0,103, beim 3. 0,069, beim 4, 0,064, und beim 5.
(,0205 Grm. Fibrin entleert, zusammen also 0,4125 Grm., Berechnet man nun die
Fibrinmengen, die man hitte erwarten mdssen, falls die urspriinglich vorbandene
Fibrinmenge keinen Zuwachs erfahren hatte, so kommt man zu dem Resultat, dass
das Blut des Thieres zwischen dem 1. und 2. Aderlass 0,032 Grm., zwischen dem
2. ond 3. 0,017 und zwischen dem 3. und 4. 0,035 Grm. neues Fibrin erhalten
haben musste. Im Laufe von 2 Stunden wire dempach das in defibrinirtem Zu-
stande transfundirte Blut mit 0,084 Grm. Fibrin bereichert worden. Wenn diese
Zunahme des Faserstoffs fortdaverte, so wiirde die urspriingliche Fibrinmenge in
etwa 121 Standen restituirt sein.

Beide oben ausgesprochenen, in physiologischer und pathogenetischer Beziehung
bedeutungsvollen - Vermuthungen wurden also durch diesen Versuch bestitigt.

Zwei Tage spiter, am 20. Angust, wirde dieser Versuch mit demselben Hind-
chen wiederholt. Dasselbe war indessen volikommen gesund gewesen, und dasselbe
wog vor seiner Morgenmahlzeit 2210 Grm., nach derselben 2400 Grm. Durch ab-
wechselnde Blutentleerungen und Trapsfusionen wurden in 4 Reprisen im Laufe
von 13 Stunden 265 Grm. Blut entleert und statt desselben 253 Grm. defibrinirtes
Blut eines anderen Hondes transfundirt. Das bei der 1. Blutentleerung abgezapfte
Blut enthielt 2,528 Grm. Fibrin. Die Faserstoffmenge war also selbst
etwas grosser als im urspringlichen Blute des Thieres, wo sie ja nur
2,5 pro mille betragen batte. Der Awsdruck fiir die relative Menge der Blutkér-
perchen, welchen man durch Subtraction der Decimalen des spec. Gewichts des
Serums von den Decimalen des spec. Gewichis des gequiriten Blutes erhalt, war
vor 2 Tagen in der zuleizt untersuchten Blutportion 194 gewesen, und dieselbe
wyrde nun in der zuerst uatersuchten Riutprobe gleichfalls zu 194 gefunden. Hier-
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ans folgt, dass der Reichthum des Blutes an rothen Blutkdrperchen
im Launfe zweier Tage nicht abgenommen hatte, und dass also die
transplantirten fremden Blutkérperchen.im Blute bewabrt sein und
in demselben normal functioniren mussten. Nach Beendigung dieses
Versuchs kounte der Hund nicht mehr als 2 oder héchstens 3,5 Grm., d. h. 1,14
oder hichstens 1,88 pCt. seines urspriinglichen Blutes besitzen, der ganze Rest,
also 98—99 pCt. des Blutes, womit er jetzt functionirte, musste von
den Transfusionen des defibrinirten Blutes der fremden Hunde
berriihren. .

Dessen ungeachtei gingen die Functionen vollkommen normal von statten.
Unmittelbar nach der Operation lief das Hindchen munter im Zimmer hernm und
frass und trank wie eln gewdhuoliches gesundes junges Hiindehen. Harn und Ex-
cremente blieben fortwihrend normal, namentlick ohne Spur von Blut, und das
Korpergewicht erbielt sich wahrend der folgenden 3 Tage ungefiibir auf gleicher Héhe.

Am 23. Avgust, da das Hiindchen vor dem Fressen 2300 Grm. und pach dem-
selben 2520 Grm. gewogen hatte, wurde demselben, wie friiher, abwechselnd Blat
enizogen und defibrinirtes Blut transfundirt, und zwar so, dass ihm in 4 Reprisen
267,7 Grm. Blut entzogen und dafiir 265,9 Grm, defibrinirtes Blut zweier grossen
Hunde transfundirt wurde. Im Ganzen war nun diesem Hiindchen, dessen urspriing-
liche Blutmenge auf etwa 182 Grm. veranschlagt werden musste, micht weniger als
863,5 Grm. Blut entzogen und es war ihm dafir 820 Grm. defibrinirtes Blut an-
derer Hunde transfundirt worden, also 4imal so viel als seine habituelle
Blutmenge betrug oder etwa L seines Kdrpergewichts. Von seinem
urspriinglichen Blute konnte er nur noch 0,139 bis hochstens 0,548 Grm., d. h.
0,7 pro mille bis hdchstens 3 pro mille! besitzen, Das beim 1. Aderlass
entleerte Blat war reicher an rothen Blutkérperchen als am Schluss des 1. und
20 Anfang des 2. Versuches; der relative Ausdrock fiir die rotben Blutkérperchen
war nehmlieh von 194 auf 239 gestiegen. Die relative Faserstoffmenge Letrug beim
1. Aderlass dieses Versuches 2,57 pro mille. Sie war also von Neuem vollkommen
restituirt. Auch nach diesem Versuche war das Hindchen vollkommen mueter und
gesund an diesem und dem folgenden Tage, und es konnte an ihm durchaus nichts
Abnormes beobachtet werden. Aber nach 2 Tagen entstand Fieber und Appetit-
mangel, zugleich mit einer schmerzhaften Geschwulst am Fussgelenk desjenigen
Beines, dessen Cruralvene zuletzt fiir die Blutentleerung und Transfusion benatzt
worden war. Es entwickeite sich hier ein Abscess, dureh welchen das Fussgelenk
destruirt wurde, zugleich mit Nekrose des unteren Endes der Tibia, Ob dieses
Freigniss eine Folge der Benutzung der Cruralvene oder die Folge einer unzarten
Behandlung des Fussgelenks bei der Fixation des Thieres wahrend der letztea Ope-
ration war, oder ob eine Embolie einer Arteria nutritia der Tibia mii im Spiel
war, konnte nicht entschieden werden. Am 27. Augnst amputirte ich das Bein,
und am 28. lief das Hiundchen wieder ganz munter aof seinen 3 Beinen herum,
frass wieder mit Appetit, und alle Gefabr schien Gberstanden zu sein, da das Ge-
wicht des Thieres, welches wihrend der Krankheit natiirlich gesunken war, sich
nun- wieder gut hob. Da aber der Versuch doch einmal abgeschlossen werden
musste, wurde das Thier nuon behufs der schliesslichen Bestimmung der Blutmenge



47

getodtet. Das Korpergewicht des darmreinen Thieres (ohnme das 4, Bein) betrug
1958 Grm., die Blutmenge wurde == 153,2 Grm. gefunden, alsc = 7,8 pCt. des
K&rpergewichts, mithin gerade so, wie wir es bei gesunden Hiindchen gefanden
hatten! Die Fibrinmenge im Blut, das am 28. August entleert warde, war (wegen
der Entziindung) aof 4,53 pro mille gestiegen.

- Hiermit war also doch gewiss mehr als zur Geniige bewiesen,
dass die mit dem defibrinirien fremden Blutle irans-
fundirten Blutkdrperchen wirklich so transplantirt wor-
den waren, dass sie dem Thiere eigenthiimlich gehtrten,
und dass sie ganz wie die urspriinglichen Blutkorper-
chen fanctionirten, deren Menge ja bereits vor 10 Tagen
auf 9pCt., vor 8 Tagen auf 1,14-—1,88 pCt. und vor 5 Tagen
selbst auf hochstens 0,3 pCt. reduecirt war

Das Vorurtheil, das viele, besonders #ltere Practici lange gegen
die Anwendung defibrinirten Blutes zur Transfusion gen#ihrt hatten,
schien nun fast tiberwunden zu sein, indem dieselbe wihrend des
letzten Decenniums immer mehr Eingang gefumden hat, wihrend
die Transfusion mit nicht defibrinirtem Blute immer mehr ausser
Gebrauch gekommen ist. Dieses Vorurtheil ist jedoch noch nicht
iiberall ganz tiberwunden, und es schien mir daher zweckmissig zu
sein den Leser an die angefiihrien, fundamentalen Versuche zu ep-
innern, um so mehr, als die Form, in- der sie urspriinglich mit-
getheilt worden sind‘, gewthnlichen Lesern den Ueberblick iiber
den Zusammenhang durch die ausfuhrliche Mittheilung des Details
gar sehr erschwerte. Ich wiirde mich jedoch schwerlich dazu ver-
standen haben, dieselbén hier in verkiirzter Form zu reprodaciren,
wenn -nicht die. Art und Weise, in welcher dieselben von Heren
Gesellius beriibrt worden sind nothwendig denjenigen seiner
Leser, weleche meine Versuche nur aus seinem Berichte kennen,
eine sehr geringe Meinung von ihrer Beweiskriftigkeit betbringen
milsste, und wenn nicht Herr Gesellius durch den sehr wesent-
lichen Antheil, den er an der Entstehung der von Herrn Dr. Oscar
Hasse in Nordhausen inaugurirten neuen ,biuispendenden Aera®
gehabt hat, unier den Aerzten zu einer Arl Berithmiheit gelangl
wire. Herr Gesellius trat natiirlicherweise schon damals, als er
seinen merkwiirdigen Capillarblut-Transfusionsapparat dem drzilichen
Publicam empfahl, als eifriger Gegner der Defibrination auf, sonst
wiirde sein unpractiseher Apparat ja ganz sinnlos gewesen sein.
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Die Griinde, die er bei dieser Gelegenheit gegen die Defibrination
anfithrie, konnien jedoch keinen grossen Eindruck machen, weil sie
nur eine Wiederholung alter Redensarien waren: vom ,Leben des
Blutes“, welches absterben wmiisste, wenn ,das Blut zu Tode ge-
peitscht® wiirde, alter, unmotiivirter Vorstellungen von der ,nihren-
den®“ Wirkung des Faserstoffes und dgl. 1In seiner zweiten Sehrift
sucht er aber das Vertrauen za denjepigen Verfassern zu unter-
graben, die er als die Autorititen der Defibrination betrachtet, und
er erweist mir die Ehre, mich als eine solche zu bezeichnen, und
zwar als eine der vornehmsten.

Er eréffnet seinen Angriff mit der unrichtigen Behauptung, dass
ich iiberhaupt nur Versuche mit defibrinirtem Blute angesteilt habe,
und dass ich deshalb den Unterschied der Wirkung des defibrinirien
und des nicki defibrinirten Blutes gaP nicht beurtheilen kdnne, Er
hat also unter Anderm diejenigen Versuche libersehen oder ignorirt,
welche ich oben zuerst referirt habe, und er hat es nichi fiir gut
befunden meiner ausdriicklichen Versicherung Glauben zu schenken,
wenn ich angegeben habe, dass ich bei Vergleichung der mit
defibrinirtem und der mit nicht defibrinirtem Blute von
mir angestellien, aber nicht weiler specificirien Ver-
suche, keinen anderen Unterschied wahrnehmen konnte,
als denjenigen, dass die letzigenannten, nicht aber die
erstgenannien, oft mit Embolie compli'rcirt wareg.

Demniichst versucht er die Magendie’sche Hypothese fiber die
Bedeutong des Faserstoffes (zur Erleichterung der Bluipassage durch
die Capiliaren) aufreeht zu erhalten indem er meine Beweise fiir die
Unschidlichkeit des defibrinirten Blutes dadurch zu entkriften suecht,
dass er diejenigen Versuche, durch welche ich Magendie’s Hypothese
widerlegt habe, und durch welche ich bewiesen habe, dass der
Fibrinmangel des gequirlten Blutes keine verborgene Gefaliren bringt,
seinen Lesern verschweigt. Er begniigt sich jedoch nicht hier-
mit, sondern nimmi sich auch noch die Freibeit zu behaupten, dass
ich, dasjenige, was ich durch die von ihm verschwiegenen
Versuche bewiesen habe, durch die beiden Versuche h#tle
beweisen wollen, bei welchen ich, wie man sich erinnern wird,
das eigene Blut des Thieres so vollstindig als moglich dureh
das Blut fremder Hunde zu verdringen suchte. Der Zweck dieser
Versuche war ja, theils dorch quantitative Versuche niher zu er-
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mitteln, wie schnell der Fasersioff regenerirl wird, inwiefern die
mit dem defibrinirten Blute transfundirten rothen Blutkorperchen
conservirt wiirden und wie die urspriinglichen zu functioniren fort-
fahren, und theils die pathologischen Veriinderungen zu uniersuchen,
welche erwartel werden mussten, wenn der Versuch auf eine oder
andere Weise zu den Hussersten moglichen Grenzen getrieben wiirde,
in einer Ari, wie man sie ja beim Menschen niemals ausfiihren kann
und niemals ausfihren will. Nachdem er auf diese Weise seine Leser
riicksichtlich des Zweckes und Zieles dieser Versuche irre gefiihrt
hat, druckt er sie worllich ab, jedoch, wohl za bemerken, mit Aus-
lassung alles dessen, was ihre Pointe betrifft! Alles was ich
iiber die quantitativen Bestimmungen der Blutbestandtheile angefiihrt
habe, und der ganze Commentar, den ich diesen Versuchen gegeben
habe, wird durch einen russischen Censursirich aus der
Welt gesehafft. Die auf solche Weise verstimmelten Versuche
milssen nun seinen Lesern in der That ganz unverstindlich, mei-
nungslos und schlecht dargestellt erscheinen. Die Erkidrungen, die
ich nach dem ersten dieser Versuche fiir die bei demselben beob-
achiete Blutung der Darmschleimhaut, und nach dem zweiten filir
die Entstehung des Abscesses und der Entziindung des Fussgelenkes
gegeben habe, fertigi er in einer sehr flotten Manier ab, indem
er sagt, dass die von mir angefithrten Griinde, , welche weder stich-
haltig noch haltbar sind®, im Original nachgesehen werden milssen
(falls - der Leser es tiibrigens der Mithe werth findet und gerade
meine Arbeit zur Hand hat), und er ruft dann aus: ,Wem fillt
bei Durchlesung dieser Versuche nicht die Magendie’sche Angabe
cin: Das Fehlen des Faserstoffes giebt zu serdsen und sanguinolenten
Transsudaten in Lunge und Darmkanal Veranlassung,“ und macht
mir in einer Parenthese den durch ein Ausrufungszeichen verstirkten
Vorwurf, dass ich es unterlassen habe, den Sectionsbefund dieser
beiden Fille mitzutheilen. — Wozu scllien aber die Sectionsbefunde
bei diesen Versuchen dienen, deren wesentliche Bedeutung eben in
den quantitativen Daten liegt, welche Herr Gesellius fiir seine
Meinung so unbequem findet, dass er sie auszulassen fiir gut be-
funden hat? Da ich noch im Besitze der Journale iiber die be--
sprochenen Versuche bin, kann ich iibrigens gern noch nachtriiglich
die Sectionsresultate mittheilen, obgleich dieselben schwerlich von
Jemandem, der weine Versuche im Zusammenhange gelesen hat,
Archiv £, pathol. Anat. Bd, LXIIL, Hft,1u.2. 4



&11]

vermisst worden sind. Der Darmkanal enthielt im ersigenannien
dieser Yersuche — natiirlicherweise — blutig gefirbte Schleimmassen
und zeigte Injectionsrdthe der Sehleimbaut; das ist ja ganz selbst-
versiidndlich, da das Thier kurz vor dem Tode durch Erbrechen und
Stuhlentleerung blutige Fliissigkeit entleert hatte, Die Lungen aber
waren ganz blass, ohne serbse oder sanguinolenie Infiltration, und
alle die tibrigen Organe waren normal. Im zweilen Falle ist nur
bemerkt, dass alle inneren Organe ganz normal.waren. — Nach-
dem er dic beiden genannten Fille, wie gesagt mit Auslassung
dessen, worauf es bei denselben gerade ankommt, abgeschrieben
hat, sagt Herr Gesellius weiter: ,,Vorstehender, auf drei verschie-
dene Zeiten vertheilter Fundamental-Versuch, soll- also nun be-
weisen, dass das defibrinirte gleichartige Blut dem blutempfaugenden
Thiere gar nichts schadet, selbst wenn das urspriingliche eigene
~ Blut des Thieres vollig ausgezapft sei.“ Der Zweck dieser zum
Excess getriebenen Versuche war ja aber, wie gesagt, theils dubeh
quantitative Blutanalysen die genannten physiologischen Aufschliisse
za erlangen, theils die paibologischen Verinderungen kennen zu
lernen, welche erwartet werden mussien, weun die mit Depletion
verbundene Transfusion — zum Excess getriehen wiirde, und welche,
wie andere Versuche lehren (vergl. S.6), ebense wohl bei An-
wendung nicht defibrinirten als defibrinirien Blutes aufireten, keines-
wegs aber, wie Herr Gesellius insinuirt, den schon vorher zur
Evidenz bewiesenen Satz zu beweisen, dass das defibrinirte Blut bei
der Trausfusion unschidlich sei. Er schliesst seine Polemik gegen
mich mit dem Ausspruche: ,Mir scheinen diese ,,, classischen®®
Panum’schen Fundamentalversuche gerade das Gegentheil zu be-
weisen. Man weiss nun also wie Herr Gesellius die Glassiker liest.

Im Gegeunsaiz za meinen Versuchen fihri Herr Gesellius einen
Versuch von Mittler an, den er auch als classisch bezeichnet, aber
obne Anfiihrungszeichen hinzuzufiigen. Dieser Versuch, der einzige,
den Mittler iiberbaupt detaillirt mitgetheilt hat, und den Herr
Gesellius anch abgedruckt hat, besteht darin, dass er durch un-
mittelbare Trausfusion Blut aus der Carotis eines Hundes in die
Cruralvene eines anderen Hundes iiberstromen liess, nachdem das
Biunt des leizteren so weit abgeflossen war, dass Puls nnd Respiration
aufgehort hatten, Nach 14 bis 2 Minutenr waren Puls und Respi-
ration zurilickgekenrt. Durch Wigen fand man, dass der Huand
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doppelt so viel Blut wiederbekommen hatte als er verloren hatte,
und nach einer, nach den bekannten Daten ausgefiihrten Berech-
nung, wird angenommen, dass der Hund % Blut mehr erhallen
hatte als er urspriinglich besass. Der Hund zeigie nach der Ope-
ration starke Plethora, war unruhig und angriffslustig, aber frass
und frank und bot nach 24 Stunden keine auffallenden abnormen
Verhiltnisse dar. Mittler fiigt ganz bescheiden hinzu, dass ein
Bluttausch durch Infusion defibrinirien Blutes ihm nicht in gleichem
Umfange gelungen sei. Hiernach ruft Herr Gesellius aus: »Da
spreche nun noch Einer von einer Gleich- oder gar Hoherstellung
des defibrinirten Blutes, respective von einer Schiidlichkeit des ganzen
Blates.“ Wer aber lesen und rechnen kann und ernstlich meine
Versuche mit demjenigen Mittler’s vergleichen will, der muss doch
finden, dass es mir gelungen ist, den Blutaustausch bei Anwen-
dung von defibrinirtem Bluie sehr viel weiter zn ireiben, als es
Mittler bei Anwendung unmittelbarer Transfusion gelang, und dass
es mir auch gelungen ist, die Bluiiiberfiillung bhei Anwendung der
unmittelbaren Transfusion sehr viel weiter zu treiben, als es ihm
gelang. Wihrend er die Blutmenge nur .um % der urspriinglichen
Menge sieigerte, vermehrte ich dieselbe in den zuerst angefiihrien
Versuchen um resp. 52 und 94 pCt. der urspriinglichen Blutmenge,
und bei Anwendung des defibrinirten Blutes gelang es mir selbst,
bei gleichzeitiger Depletion, nach und nach eine solche Menge frem-
den defibrinirten Blutes an die Stelle des urspriinglichen Blutes zu
transfundiren, dass die Menge endlich 41mal so gross war als die
urspriingliche Blutmenge des Thieres. Das ganze Resultat des
nelassischen“ Experimentes von Mittler reducirt sich also daraaf,
dass seine Transfusionsversuche iiberhaupt weniger weit getrieben
wurden als die meinigen, und dass besonders seine Versuche mit
defibrinirtem Blute ihm nicht so gut ge]angen, wie mir die mei-
nigen. Dieses Letzere kann ja mancherlet verschiedene Griinde ge-
habt haben. Ist vielleicht bei seinen Versuchen durch zu langsames
Quirlep ein an rothen Blutkbrperchen #rmeres defibrinirtes Blut er-
langt worden? Oder ist vielleicht seine Sprilze weniger zweekmiissig
gewesen? (Diese war nehmlich, wie er angiebt, eine ganz kleine, nur
22 Cem. fassende Mittelspritze, wihrend die meinige mehr als 4mal
so gross, und mit einem glisernen Cylinder versehen war.)

In Veranlassung der Versuche Mittler’s, auf welche Herr

4%
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Gesellius einen so grossen Werth legt, muss ich mir noch er-
lanben ein Paar Bemerkungen zu machen. Mittler bespricht mit
keinem Worte die rithselhaften pathologisch-anatomischen Verdn-
derungen, welche nach Magendie’s Angabe bei Benutzung des de-
fibrinirten Blutes entstehen sollten. Wenn er elwas Aehnliches ge-
sehen hiitte, so wiirde er schwerlich unterlassen haben es anzu-
fuhren, als Stiitze fiir die von ihm vertheidigte Meinung, dass die
directe Transfusion von der Arterie des einen Individaums zur
Vene des anderen giinstigere Resultate gibe als Transfusion mit
defibrinirtern  Blute.  Mitiler sagt, dass Depletion potbwendig
sein sollte bei Transfusion mit defibrinirtem Blute, nicht aber bei
unmittelbarer Transfusion von der Arterie zur Vene. Wenn ich
Mittler’s Meinung aus seiner sehr kurzen und summarisch abge-
fassten Mittheilung in den Wiener Sitzuongsberichien richtig aufge-
fasst habe, so hat er selbst gar keine Versuche iber eine durch
Transfusion defibrinirten Blutes hervorgebrachie Plethora angestellt,
sondern gemeint, dass es durch meine Untersuchungen festgestellt
sej, dass dieselbe schidlich und gefihrlich sei. Dieses ist jedoch
alsdann aber ein Missverstindniss. Es war gerade hei Anwendung
der unmitielbaren Transfusion, dass ich auf die plethorischen
Krankheitserseheinungen und auf die excessive Vermebrang der re-
lativen Menge der Blutkérperchien aufmerksam wurde, und die
-Warnung, die ich mit einer vielleichi etwas tibertrie-
beven Vorsicht in meinem Resumé gegen Ueberfiillung
des Gefiisssystemes bei der ohne gleichzeitige Deplelion
vorgenommenen Transfusion aussprach, solite ebeuso
wohl fiir die unmittelbare Transfusion, als fiir die Trans-
fusion mit defibrinirtem Blute gelten. Versuche, welche
Professor Worm-Miiller aus Christiania neulich (zum Theil im
hiesigen Laboratorium) ausgefiihet hat, haben mich Uberzeugt, dass
die Gefahr, welehe mit einer gewissen Blutiiberfitllung des Gefiss-
systems verbunden ist, nicht so gross ist als ich gemeint habe, und
ich habe insbesondere durch seine Versuche erfahren, dass Hunde oft
eine sehr bedeutende Vermehrung ihrer Blutmenge vertragen kinnen,
wenn man ihvnen defibrinirtes Blul ohne Depletion inji-
eirt. Dieses, die Angaben Mittler’s widersprechende Resultat, geht
auch aus den neulich von Lesser in Ludwig’s Laboratorium aus-
gefiibrten Versuchen hervor; ihm gelang nehmlich die Ueberftillung des
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Gefisssystems gerade mit defibrinirtem Blute besser, als bei
unmittelbarer Transfusion. Herr Gesellius sagt zwar (8. 59), dass
er auch selbst ,eine Menge eingehender Experimente angestellt
habe, durch die er die Angaben Mittlier’s im volisten Umfange
bestitigte® und er sagt auch (8. 105): , Mittler und ich waren
niemals im Stande mit defibrinirlem (gleichartigem) Blute in sol-
ehem Umfange und gleichem Erfolge den Bintaustausch zu bewerk-
stelligen, wie mit ganzem Blute. Die Thiere starben einfach.“ Aber
diese Worte ,die Thiere starben einfach® sind buehstéib-
lich Alles, was Herr Gesellins tiber diese ,Menge eingehender
Experimente® mitzutheilen hat, Es wird nun dem Leser iber-
lassen, iiber diese Versuche zu denken, wie er es fiir gut befin-
den mag.

Wie mich, so behandeit Herr Gesellins dbrigens auch die
spiiteren ,Auntoritiiten®, welche auf Grund ihrer klinischen Erfahrungen
die Anwendung des defibrinirten Blutes bei Transfusionen empfohlen
und anhgewendet haben, namentlich auch seinen nfriiheren Lehrer®
Professor Hiiter und Professor Jiirgensen, den er als meinen
Nachfolger in Kiel bezeichnet. Lelzierem nimmt er es ganz be-
sonders iibel, dass er gesagt hat, ,Niemand habe Panum’s kritische
Beleuchtung der gegen die Defibrination erhobenen Einwirfe im
Ernst widersprochen®.  Die Auterititen kommen aber doch ver-
hiiltnissmtssig glimpflich davon, trotz des Abscheus, den Herr
Gesellius gegen den Auioritiitsglauben an den Tag legt, und der
ihn so sehr empért, dass er ausruft: ,da mochte man ja invectiv
werden“! Dr. Hertzberg aus Pommern aber, welcher sich die
Freibeit genommen hat, die Brochiire, worin Herr Gesellius seinen
Capillarbluttransfusionsapparat empfahl, zu kritisiren, muss geradezu
als Priigeljunge herbalten. Die Polemik gegen diesen Ungliicklichen
fillt 13 mit Ausrufszeichen, mit Beschuldigungenr der Filschung und
der ‘Arroganz, mit Injurien, Schimpfworten und Exclamationen reich-
lich gespickte Seiten. ,,Schwach! Herr Doctorandus! Sehr schwach!¥
»Bravo Herr Doctorandus aus Pommern, nur immer: jurare in verbis
magistril® u. dgl. ruft ibm Herr Gesellius von seinem erbabenen
Standpunkie aus zu. So ist Herr Gesellius als Polemiker. —
Als kritischer Sammler alles dessen, was er in der Literatur an Aus-
spriichen gegen die Defibrination hat auffinden kbnnen, ist er nicht
gliicklicher gewesen. Ein ganz besonderes Gewicht legt er auf
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einige von einem physiologischen Standpunkte aus ganz unverstind-
liche Vorstellungen, die Herr Dr. Rautenberg iiber die Oxydation
des Blutes in den Lungen zum Besten gegeben hat, wopach die
dem vendsen Blute anhaftenden, aus den verbrannten Korpertheilen
stammenden Schlacken in den Lungen ganz anders destruirt werden
sollten, als wenn das durch Quirlen defibrinirie Biut mit atmosphiri-
scher Luft geschiittelt wird. — Demniichst wird aof die Meinung
Gewicht gelegt, dass die Defibrination darum scbidlich sein sollte,
weil der Faserstoff eines der Hauptmittel ist, durch welche die
Natar Blutungen stillt. Es wird ja aber die Faserstoffmenge in dem
Blute, welches zuriickbleibi, nicht vermindert, und das transfundirte
defibrinirte Blut wird, wie wir gesehen haben, sehr bald ehenso
reich an Faserstoff als das urspriingliche Blut. Dazu komm! noch
hinzu, dass die Faserstoffmenge auch nichi durch unmittelbare
Transfusion gesunden arieriellen Blutes vermehrt wird, und dass
eiwa vorhandene Blutungen durch diese ebensowenig gestillt werden
konnen, wie durch Transfusion defibrinirten Blutes. Wollte wman
die Fibrinmenge vermehren, so kinnte man dieses Uberbaupt nicht
durch Transfusion erreichen, wohl aber durch Hervorrufen einer
Entziindung, z. B. duvch ein grosses Vesicatorium. Ueberdies lehrt
die Erfahrung bei den physiologischen Versuchen und in klinischen
Fillen, dass diese Furcht ganz unbegriindet ist. — Die lbrigen
kritischen Lesefriichte, welche Herr Gesellius gegen die Defibri-
nation gesammelt hat, beschrinken sich auf eine Wiederholung der
Jingst widerlegien Behauptung, dass bei der Defibrination kostbare
Zeit verloren gehen sollte, und auf allgemeine Redensarten als: die
Transfusion sel keine rechte und wahre Transfusien, wenrn nicht
das ganze Blut, sondern nur ein Theil des Blutes, d. b. Blut winus
Fibrin, injicirt wirde — das Leber und die Gesundheit des Blules
oder . des Faserstoffes oder der Blutktrperchen miisse durch eine
so unsanfte Behandlung, wie das Peitschen es sei, gefihrdet wer-
den — das Blut werde zu Tode gepeitscht — und endlich - und
das ist das Schblussargument: ,Das Defibriniren ist aatur-
widrig, und alles Naturwidrige ist schon a priori ver-
werflieh.© ’ '
Aber Herr Gesellius hat wirklich eine eigene Beobachtung
gemacht, die ihn tberzeugt bhat, dass es ganz unveraniworilich ist
defibrinirtes Blat zur Transfusion zu verwendeﬁ, und dass die An-
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wendung desselben nothwendiger Weise embolische Verstopfung aller
feinen Bluigefdsse des Korpers bewirkern wmuss. Er hat nehmlich
einmal — freilich wie es scheint auch nur ein einziges Mal —
gequirlies Blut eines Menschen unter dem Mikroskop betrachlet.
Das Material, das ihin hierbei zu Gebote stand, war sebr reicblich,
10 Unzen Venenblat ,kiuflich entnommen von einem 5S4jihrigen
robusten periodischen Blutlasser®. Indem er sich dieses Bint zuerst
mit einer Loupe und dann unter dem Mikroskop ansah, beobachtete
er, dass die Blutkdrperchen sich in Rollen ordneten und dadurch
Kliimpehen bildeten, die er als Gerinnsel bezeichnet, und die viel
grosser waren als die Lumipa der Capillaren. Auoeh sab er, dass
die wenigen isolirien Blutkdrperchen, die er endlich gliicklich anf-
gefunden -hatte, nicht so schon rund waren, wie er es nach den
* Abbildungen, die er gesehen, erwartet batte. Dis Beschreibung
aller der wunderbaren Dinge, die Herr Gesellius bei dieser Ge-
legenheit unter dem Mikreskop gesehen hat, die Mittheilung der
hichst wichtigen Griinde, die er hierdurch gegen die Defibrination
entdeckt hat, und die Abschrift der Aufklirungen, die er dariiber
in dem den medicinischen Studirenden woh! bekannten physiologi-
schen Werke seines Lehrers Budge gefunden hat, fillen 3 Seiten.
Wenn Herr Geseilins sich ofter die Miihe genommen hitte, Blut
unter dem Mikroskope zu ontersuchen, wozu ja das kleinste Tropt-
chen vollkommen ausreicht, so wiirde er sich leicht therzeugt haben,
dass die Ordnung der Blutkdrperchen in Rollen, sowehl als ihre
Formverinderongen durch Osmose und durch Verdampfen, vom
Mangel oder von der Gegenwart des Faserstoffes im Blute ganz
unabhingig ist, und wenn er sich etwas besser mit der physio-
- logischen Literalur bekanpt gemachi hiite, so wilrde er nieht nur
gefunden haben, dass diese Phinomene sehr wohl bekannt sind
und sehr oft Gegenstand der Untersuchung upd Discussion waren,
sondern er wirde zugleich erfabren haben, dass diese Verhiltnisse
factisch den Durchgang des Blutes durch die Capillaren nicht im
Geringsten verhindern. Die zahlreichea mit defibrinirtem Blute an
Menschen und  Thieren glicklich ausgeflihrten vund verlaufenen
Travnsfusionen bilten ja iberdies Herrs Gesellius bei einigem
Nachdenken Uberzeugen miissen, dass die von jhm avs seinen Wahr-
nehmungen gemachten Scbliisse ganz falsch sein miissten.
Nachdem Herr Gesellius nun die Hoffnung ausgesprochen
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hai: ,jetzt mit allen mdoglichen Defibrinationsautorititen fiir alle
Zeilen fertig zu sein®, tritt er noch zu allerletzt mit demjenizen
Argumente bervor, durch welches er wohl eigentlich den aller-
stirksten Eindruck auf die Aerzte zu machen hofft, nehmlich mit
einer Statistik iiber die am Menschen mit nieht defibrinirtem und
mit defibrinirtem Blute ausgefiihrten Transfusionen, in der Weise,
dass die Fille, in- welchen die Kranken starben, denjenigen gegen-
iiber gestellt werden, in welchen sie nicht starben. In den 4 so
zusammengestelllen Tabellen werden 68 Fille von Transfusion- mif
nicht defibriniritem Blute aufgefilhri, in welchen die Kranken nichi
starben {darunter seit 1863 nur 10), ond 52 Fille, in welchen sie
bei gleicher Operationsweise starben (daronter seit 1863 13). Da-
hingegen sollen bei Anwendung defibrinirten Blutes nur 36 Fille
- vorgekommen sein, in welchen die Kranken nicht starben (darunter
32 pach 1863), aber 66 Fille, in welchen sie starben (darunter
seit 1863 54). Hiermit scheint es doch nicht ganz iibereinzustimmen,
wenn er S.109 und 110 sagt, dass von 128 Transfusionen mit
ganzem Blute 71 einen gliicklichen und nur 57 ,ohne Erfolg® ge-
wesen seien, und dass nor 18 von 70 Transfusionen mit defibri-
nirtem Blute einen gliicklichen Ausfall gehabt hiiten. Diese leizieren,
im Text respective 3mal und 2mal! wiederholten Zahlen, werden
zwar unter Errata dabin berichtigt, dass es stait 18: 36 und statt
70: 115 heissen soll. Aber auch diese Zahlen stimmen nichi mit
den Specialtabellen iiberein, sondern nor mit der summarischen
Uebersichtstabelle, in welcher noch 39, weder mil Angabe der
transfundirten Biutmenge rnoch mit Namen der operirenden Aerzte,
noch mit Jahreszahlen versehene, also ganz uncontrolirbare Fille
hinzugefiigt sind, welche so veriheilt werden, dass hier angegeben
wird, von 146 Transfusionen mit nicht defibrinirlern Blute seien 79
nicht gestorben, wihrend 67 Fille todtlich verliefen, und von 115
mit defibrinirtem Bluie ausgefiibrten Transfusionen seien 79 gestorben
und nur 36 geheilt. Zweifel an der Zuaverlissigkeit dieser Zahlen
veranlasste mich in Hirseh-Virchow’s Jabreshericht von 1867 bis
1873 nachzusehen, und hier fand ich noch 21 unzweifelhaft
gitnstige, mit Heilung endigende Fille von Transfusion mit defibri-
nirtem’ Blute, welche Herr Gesellius nicht mil aufgenommen hat
(1 von Aversa, 1 von Fabbri, 2 von Frjegerio, 1 von
Esmareh, 1 von Ullersperger, I von Friderici und Albanese,
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1 von Otto, 1 von Mossler, 1 von Hitter nnd 11 im Kriegs-
lazareth - zu Rastatt). Dazu kommen dann noch 5 glticklich ver-
laufene Fille von Hasse hinzu ausser dem einen von Gesellius
aufgefihrten Falle von demselben Arzte. Das verbessert nun ja
schon die Statistik der mit defibrinirtem Blute ausgefithrten Trans-
fusion ‘nicht unerheblich, indem die Zahl der gliicklichen Fille hier-
durch sehon auf 62 anstatt der von Gesellius in seinen Tabellen
aufgefithrten 36, vnd anstait der im Text (mittelst eines Druckfehlers)
angegebenen 18 Fiille steigt. Ich muss aber hier wiederholen, was
ich schon oben ausgesprochen habe, dass eine solche Statistik, bei
weleher die Art der Krankenfille nicht angegeben ist, ganz werthles
und nichtig ist. Die weit griossere Leichtigkeit und Sicherheit,
womit die Transfusion mit defibrinirtem als mit nicht defibrinirtem
Blute ausgeflihrt werden kann, und das erhthte Interesse, welches
die Transfusionsfrage bei den Aerzten erregt hat, hat bewirkt, dass
man dieselbe in den spiteren Jahren in vielen Fillen versucht hat,
in welctien man sie frither nicht anwandte, und darunter finden
sich denn leider auch eine nicht geringe Anzab! von Fillen, in
welchen die Transfusion durchaus mnicht rationell indicirt war.
Wibrend man frither, als man wit nicht defibrinirtem Blute trans-
fundirte, die Tramsfusion fast ausschliesslich gegen durch Blutung
entstandene Andmie anwandte, hat man in der neueren Zeit nicht
nur auf Enlenburg’s und Landois’ Rath mit vollem Rechte die
Indicationen auf die Kohlenoxydvergiftung und mit einem gewissen,
doeh schon mehr zweifelhaften Rechie auch auf die Phosphorver-
giftung und auf mehrere andere Vergiftungen ausgedehnt, sondern
man hat sie auch, wie schon oben hemerkt wurde, in vielen Fillen
angewendet, wo die Indication gar nicht als wirklich rationell an-
erkannt werden kann, z. B. gegen Pyiimie, gegen Cholera und
gegen manche andere, oben ni#her bezeichnete Fillee. Wenn man
nan diejenigen Fille ausschliessen wollte, bei welchen keine rationelle
Indication vorhanden war, und die Satistik auf diejenigen beschriinken
wollte, wo wirklich der Mangel an functionstlichtigen rothen Blutkdr-
perchen constatirt war, so wiirde die Transfusionsstatistik gewiss ein
ganz anderes Aussehen bekommen, zum Vortheil fiir die Transfusion
mit defibrinirtem Blute. Ich finde z. B., dass Albanese, welcher
. die Transfusion mit defibrinirtem Blute 8mal ausgefiibrt hat, in
allen denjenigen 4 Fillen, wo die Operation wegen Animie nach
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statigefundener Blutung vorgenommen wurde, schnelle Heilung er-
veichte, dass dahingegen in 3 unier 4 Fillen, wo dieselbe gegen
Pyimie angewandt wurde, der Tod erfolgte. Aehnliche Verhilt-
nisse bieten #berbaupt die Fille dar, die ieh beim Durchgehen von
Hirseh-Virchow’s Jahresbericht fir 1867 — 1873 vorgefunden
habe. In den Fillen, wo die Operation wegen primiren Mangels an
functionstiichtigen rothen Blutkdrperchen ausgeflibrt wurde, war der
Ausfall in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille glinstig, wo sie
aber chne diese Indication vorgenommen wurde, war der Ausfall
in den allermeisten Fillen ungliicklich, unwirksam oder mit Tod
endigend. Gewissenhafte Auosarbeitung einer nach den Krankheits-
fillen wnd den Indicationen geordneten Statistik der Transfusionen
itberhaupt, und der mit defibrinirtem und mit nicht defibrinirtem
Blute insbhesondere ausgefithrten Transfusionen wiirde eine sehr
verdienstvolle Arbeit sein. Eulenburg und Landois haben dazu
gute Vorarbeilen geliefert, Unter 97 von ihnen angefithrien Féllen
von Transfusion bei acuter Animie endigten 63 mit Heilung, in 3
war der Notzen zweifelbafi und in 31 Fillen war die Operation
erfolglos. Unter 10 Fillen acuter Intoxicationskrankheiten wurden
nur 3 geheili, und unter 38 verschiedenen anderen Fillen war die
Operation nur in 9 Fallen niitzlich, in 8 Fillen war der Nuizen
rweifelbaft und in den ibrigen war die Operation erfolglos. Bei
der Anwendung der Transfusion gegen Cholera, Pyimie, Erysipelas,
Diphtheritis, Variola, Skorbut, Purpura, Tetanus u.s. w. ist die-
selbe, so weil es mir ersichilich ist, immer éanz nutzlos gewesen.
Masmann hat 106 Fille verzeichnet, in welchen die Transfusion
nach der Geburt vorgenommen wurde; unter diesen erfolgte 65mal
Heilung und 3mal voriibergehende Besserang. _

Ich meine nun, dass man, bei Beriicksichtigung alles dessen,
was i Vorhergehenden angefiihrt ist, nicht dariiber zweifelhait sein
kann, dass die Transfusion, wenn sie am Menschen mit
Menschenblut ausgefiihrt werden soll, unbedingt mit
defibrinirtem Bluie auszufiihren ist.

Es kann indessen nicht geleugnet werden, dass der Umstand,
dass es nothwendig ist einen gesunden Menschen zar Ader zu
lassen, in manchen Fillen, in welchen. man sonst geneigt sein
mbchie Transfusion vorzunehmen, ein weseniliches Hinderniss fiir
die Ausflibrung dieser Operation abgiebt, Dieses Hinderniss hat be-
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sonders hentlzuiage eine grosse practische Bedeutung gewonnen,
weil die Reaciion gegen den Missbrauch, welcher noch lange Zeit
nach der Broussais’schen Periode, ja bis zu einem gewissen Grade
noch vor 20 bis 30 Jahren, ohne Zweifel mit den Blutentleerungen
getrichen wurde, jetzt so weit gegangen ist, dass es nieht wenige
Aerzte giebt, welche niemals einen Aderlass indicirt finden, ja dass
Einige selbst die Ausfiilbrung eines Aderlasses als ein Verbrechen
bezeichnet haben! Diese kleine Operation wird jetzt ja auf unseren
Hospitiilern so selien ausgefiibrt, dass viele Candidaten der Me-
dicin sich zum Staatsexamen einstellen ohne jemals die Ausfithrung
eines Aderlasses mit angesehen zu hahen, geschweige denn selbst
einen solchen ausgefiihrt haben. Die Aerzte, deren Ausbildung in
eine frithere Periode fillt, kinnen nicht umhin iber die ganz
gewiss sehr {ibeririehene ‘Bluischen der jitngeren Generation zu
ldcbeln. Ieh trage kein Bedeunken, es als meine voile Ueberzeugung
auszusprechien, dass ein von gelibter Hand, nach den Regeln der
Kunst ausgefithrter Aderlass von 8—10 Unzen, bei gesunden, be-
sonders aber bei robusten, als vollblitig bezeichneten Menschen,
wenn derselbe nieht geradein einem von Hospitalkrank-
heiten inficirten Local ausgefiihrt wird, nicht in 1 unter
1000 Fillen dem Blutgeber irgend welche Gefahr oder irgeud
welchen Schaden bringt, und dass selbst die Schwiichung und Blut-
verdiinnung, welche durch einen etwas stirkeren Aderlass, von eiwa
12 Unzen, veranlasst wird, bei einem gesunden Menschen bei guter
und krifiiger Kost und bei gesunder Lebensweise, passender Be-
wegung in freier Luft u. s. w. in der Regel nach hochstens 14 Tagen
bis 3 Wochen vollstindig beseitigt ist. Ich stiitze diese Uecber-
retigung nichit nur auf physiologische Versuche an Thieren, sondern
auch auf zahlreiche Beobachiungen, die ich wihrend einer 6jihrigen
Dienstzeit als Assistent an einem grossen Krankenhause zu machen
Gelegenheit hatte, und auf Selbstbeobachtung, indem ich-in dieser
Periode meines Lebens mich selbst viele Male zar Ader gelassen
habe, um Untersuchungen iiber das Blut anzustellen, ohne dass ich
davon irgend welchen Schaden verspiirt biitte. Ich bin davon iber-
zeugt, dass ein Arzt, in den Ja nicht gerade so ausserordentlich
hivfigen Fillen, wo die Indication fiir die Transfusion klar und
unzweifelhaft ist, es nicht nor sehr wohl verantworlen kann, einen
oder, wenn es nothig ist, mehrere gesunde Menschen zur Ader zu
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lassen, wenn diese sich dazu bereit erkliren, sondern anch, dass
es in der Regel gar nicht so sehr schwierig sein wird, gesunde
Menschen zu finden, welche bereit sind, durch eine fast schmerz-
lose und fast gefahrfreie kleine Operation sich eiwas von dem
Blute entziehen zu lassen, das sie in reichlicher und oft wobll in
fiberfliissiger Menge besitzen, zum Besten eines Milmenschen, dessen
Armuth an fanctionsfihigen rothen Blutkérperchen so gross ist, dass
er sterben muss, falls sich Niemand dazu verstehen will, ihm etwas
von seinem Reichthume und von seinem Ueberflusse mitzutheilen.
Auch hat der Gedanke, von Leuten, die an Geld arm, aber an
Blut reich sind, Blut zu kaufen, fiir mich nichts Abschreckendes,
und wenn Herr Gesellius sagt: ,Blut von der Armuth zu kaufen
ist eine rohe Niedertrichtigkeit des Reichthums®, so kann er das
gar nicht so ernstlich meinen, da er ja selbst von einem periodi-
schen Blutlasser 10 Unzen Menschenblut kduflich erstanden hat.
Mit Riicksicht auf die freilich weit grissere Gefahr, welche mit
einem in einer von Hospitalscontagien inficirten Atmosphire vor-
genommenen Aderlasse verbunden ist, ist es vermeintlich von nicht
geringer Bedeutung, dass der Aderlass und die Hersiellung des
defibrinirten Blntes sehr wohl in einem fern liegenden Loeale aus-
gefiihrt werden kann, indem das Blut, bei Beachtung der oben
angefiihrten Vorsichtsmaassregeln, sehr wohl mehrere Stunden lang
ohne Schaden aufbewahrt werden kann.

Wenn das Blutirgend eines Thieres dieselben Dienste
leisten konnte wie Menschenblut, so wiirde das allerdings
ein sehr wesentlicher Vortheil sein, theils weil man alsdann
ja nicht nothig haben wiirde, einen gesunden Menschen irgend welcher,
wenn auch noch so geringer Gefahr oder Unannehmlichkeit auszu-
setzen, alsdann es also auch nicht thun dirfte, theils aber auch,
weil man alsdann ja auch die Operation vielleicht auf Fille aus-
dehnen konnte, in welchen freilich keine radicale Heilung bei
drohender Lebensgefahr in Aussicht stinde, wo aber vielleichl die
Heilung beschleanigt werden kdnnte, oder wo, bei symptomatischem
Blutmangel, bei einer anderen Hauptkrankheit, nur ein temporirer
oder pailiativer aber doeh werihvoller Nuizen von der Transfusion
zu erwarten stinde. Wenn sich das machen liesse, so wire es
also fiir den Arzt sehr angenehm. Die Defibrinationsfrage wiirde,
wenn ein Thier das Blut hergeben sollte, eine weit geringere
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Bedeuiung haben, weil es ja thunlich isi, das Blut aus einer Arterie
des Thieres direct in die Vene eines Menschen iibersirbmen zu
lassen, wenn ich gleich, dem oben Miigetheilten zufolge, auch in
diesem Falle der Meinung sein wiirde, dass die Transfusion mit
defibrinirtem Blute vorzuziehen wire. Wenn man aber Menschen-
blut benutzen sollte, so kGnnte man ja, wie gesagt, gar nicht daran
denken, die Transfusion aus der Arterie eines gesunden Menschen
in die Vene eines Kranken vorzunehmen,.

Es war eigentlich diese Frage, welche mich 1861 zuniichst ver-
anlasste, die Transfusionsfrage zum specielleren Gegenstande einer
experimentellen Untersuchung zu machen. Die Veranlassung dazu
war eine von meinem Collegen Professor Esmarch ausgefiihrte
Transfusion, bei welcher er defibrinirtes Kalbsblut benutzte. Die
Operation wurde wegen excessiven Mangels an rothen Blutkdrperchen
nach einer starken Eiterung und darnach erfoigter Exarticulation
des Femur ausgefiihrt. Der Kranke war wmoribund., Respiration
und Puls hatten schon ganz aufgehdrt, bevor das Blul transfundirt
wurde. Die Herzbewegungen wurden kaum noch gehbrt. Es war
also freilich nur sehr geringe Aussicht fiir Gelingen des Versuches
vorhanden, selbst wenn bei demselben Menschenblut benntzt wurde,
und ganz (risches, gequirltes Kalbsblut war zugegen. Brown-
Séquard hatle kurz vorher an Thieren angestellte Versuche mit-
getheilt, bei welchen er zu dem Resultate gckommen war, dass de-
fibrinirtes Blut eines Wirbelthieres, nachdem es mit atmosphéirischer
Luft gut geschiittelt sei, ohne Gefabhr in das Gefiisssystem eines
anderen Wirbelthieres transfundirt werden kénne, voransgesetzt, dass
die Blutkidrperchen des zur Transfusion bestimmien Blules nicht
grosser seien als diejenigen des Thieres, das dieselben aufnchmen
solle.  Die Blutkérperchen des Kalhes sind aber bekanntlich kleiner
als diejenigen des Menschen. ~Die in den Jahren 1666-—1668 an
Menschen mit Lammblut oder Kalbsblut ausgeflibrien Transfusionen
waren freilich ohne rationelle Indicationen gemacht worden, viele
derselben waren so mit Ostentalion und Humbug gemischi, dass
man zu ihnen kein Vertrauen haben konnte; andere waren eigentlich
pur als physiologisches Experiment ausgefiihrt worden, ohoe mit
einem therapeutischen Zwecke verbunden zu sein, soviel schien
aber doch aus diesen Versuchen hervorzugehen, dass Transfusion
von Lammblut oder Kalbsblut in die Vene eines Menschen wenigstens
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in der Regel nichi den Ted znr Folge gehaiii haile, wenn nichi
allzuviel transfundirt wurde. Ich hatte freilich nicht viel Vertrauen
zit der von Brown-Séquard empfohlenen Transfusion mit Thier-
blut, und noch weniger zu den in den Jahren 1666—1668 von
Denis und Anderen an Menschen ausgefiihrien Experimenten. Ich
meinte daher, man sollte lieber zuerst die Versuche an Thieren
wiederholen und erweitern, bevor man dieselben am Menschen aus-
fiihrte, und ich sprach gegen meinen hochverehrten Collegen diese
Meinung aus; ich musste aber einrdwmen, dass der Versuch in diesem
speciellen Falle, mit Riicksicht auf alle die vorhandenen Umstinde,
nicht nur zu veraniworten sei, sondern ausgefithrt werden miisste,
und jch assistirle deshalb gern bei demselben. In physiologischer
Reziehung war es nun fiir mich nichi uninieressant zu sehen, dass
die Herzcontractionen wihrend und nach der Transfusion von circa
14 Unzen defibrinirtem Kalbsblute kriiftiger wurden, dass der Radial-
puls wieder zum Vorschein kam, dass die Respirationsbewegungen
wieder in Gang kamen und dass die Pupillen wieder beweglich
wurden. Der Kranke lag eine Stunde lang in einem Schlaf dhn-
lichen Zustande da; darauf aber erfolgte der Tod unter Convulsionen.
Der Fall ist in der Dissertation von Dreesen hesehrieben.

Als ich nun eine experimentelle Untersuchung der Transfusions-
frage vornahm, welche ja in sebr paher Beziehung zu den bereits
1854 begonnenen Untersuchungen iiber die Blutmenge standen, fand
ieh, dass unter den ilteren Versuchen, diejenigen, die an Thie-
ren ausgefiihvt waren, im Ganzen genemmen weit mebr Verirauen
verdienen, als diejenigen, die am Menschen vorgenommen waren,
weil bei vielen dieser letzteren Charlatanerie an der Ausfiihrung
sowohl als an der Darstellung einen so bedeutenden Antheil hatte,
dass es in den Berichten oft schwierig ist, Wahrhei{ und Liige von
einander zu sondern, dass aber doch einige der Berichte iiber an
Menschen ausgefiihrie Transfusionen ganz das Geprige der Zuver-
lissigkeit {ragen, wihrend andererseits einige der Thierversuche
héehst unglaublich und unzoverlissig erscheinen. Bei kritischer
Durchnahme der Versuche wurde ich daranf aufmerksam, dass bei
Transfusion von Lammblot oder Kalbsbiut in die Vene eines Menschen,
sowohl als in die Vene eines Hundes, oft notirt ist, dass der
Harn darpnach schwarz oder blutig gefdrbi wurde, dass
oft heftige Blutung auftrat, dass Mattigheit, Mudigkeit,
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Sehmerz oder Schlifrigkeii entsland, und dass bei den
Thieren, bei welchen der Tod erfolgt war, Blut in die
sertosen Hohlen und in die Gewebe transsudirt oder ex-
iravasirt war. Die Lammblutiransfusionen beim Menschen kamen
indessen bald in Misscredit. Sie wurden wenigstens in Italien ver-
boten, und in Frankreich entging Denis nur durch seine persin-
lichen Beziehungen zum Kbnige einer gerichtlichen Verfolgung in
Veranlassung einer sehr unangenehmen Transfusionsgeschichte.
Darauf ruhte die Transfusionsfrage lange, und die Thierblutirans-
fusion wurde bis zum Jahre 1873 nur bei einigen physiologischen
Versuchen an Thieren berlibrt, wenn man von ganz vereinzelten,
an Menschen mit Lammblut oder Kalbsblut ausgefiihrten Transfusionen
absieht, welche unter den Aerzten keinen Anklang fanden (s0 na-
mentlich eine vom Chirurgus Russel 1792, eine von Bliedung
1839, eine von Esmarch 1860 und eine von einem amerikanischen
Arzte 1871 ausgefithrte Thierbluttransfusion). Durch Versuche an
Thieren kamen Rosa und Scarpa zu dem Resultaie, dass der
Ausfall wesentlich verschiedenist, je nachdem die Thiere,
deren Blut bei der Transfusion vermischt wird, mehr
oder weniger verwandten Arten angehdren. So konnten
Limmer sehr gut und ohne schidliche Folgen nach einer Ver-
blntung durch Transfusion mit Kalbsblut wieder in’s Leben zurfick-
gerafen und am Leben erhalien werden, Hunde aber, welche auf
gleiche Weise behandelt wurden, erkrankien, entleerten blutig ge-
firbten Harn und starben. Zu ganz dhnlichen Resultaten gelangte
spiter Milne-Edwards, weleber einen durch Verblatung getddteten
Esel durch Transfusion mit Pferdeblut wieder belebte. — Demnichst
erklirten Prévost und Dumas, ihren Versuchen zufolge, dass das
Blut eines Wirbelthieres, das in die Blutgefisse eines anderen
Wirbelthieres gebracht wird, das einer anderen Klasse, Ord-
nuang oder Familie angehtrt, oft geradezu wie ein Gift
wirkt, ein Resultat, das Rayer, Leecock und Andere bestitigten.
Bei spiteren Untersuchungen hoben namentlich Bischoff und
Brown-Séquard hervor, dass dieses doch nicht immer der Fall
ist, — eiwas, das Ubrigens Prévost und Dumas auch gar nicht
bebaupiet hatten. Die Ursache, wodurch das Biut anderer Thier-
arten bisweilen giftig wirkt (eiwas, das von keinem Physiclogen
geldugnet worden ist), suchte Bischeff zuerst theils in der Ge-
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rinnunyg des Faserstoffs uud theils in der Annahme, dass
der fremde Faserstoff giftig wirke, weil er fand, dass
das defibrinirte Bint oft unschddlich war, wihrend das
entsprechende Venenblut giftig wirkte. Da er aber spiter
fand, dass Arterienblut unter denseiben Verhiltnissen ebenso wenig
giftig wirkte, als das defibrinirte, mit atmosphirischer Luft geschiitteite
Blut, so schloss er, dass es nur die vendse Beschaffenheit des
Blutes sei, welche giftig wirkte. Es war eigentlich dasselbe Re-
sultat, zu dem Browp-Séquard spdter gelangte, nur von ihm
niher dahin priicisirt, dass die Kohlensiure das eigentliche Gift
sei. - Wir haben oben gesehen, dass diese Meinung nur in solchen
Fillen richtig ist, wo das Blut durch ganz ungewOhnliche Verhilt-
nisse an Kohlensiiure viel reicher geworden ist, als gewdhnlich.
- Von anderen Seiten her wuarde mit Recht hervorgehoben, dass die
verschiedene Grisse der Blutkbrperchen in einigen Fillen die
giftige Wirkung des Blutes ferner stehender Arten erklirl, Es
ist aber cinleuchtend, dass diese Erklirung nicht immer zuirifft,
und dass dieses namentlich nichi der Fall sein wiirde, wenn Lamm-
oder Kalbsblut bei Transfusion in die Vene eines Hundes giftig wirkt.

Die Versuche, die ich zur Erledigung dieser Frage anstellte,
ergaben nun folgendes Resultat:

Wenn die Menge vbllig frischen, noch warmen, defibrinirten
Kalbsblutes, welche nach einer enisprechenden Depletion ip die
Vene eines Hundes transfundirt wurde, 10—11 pCt. der supponirten
Blutmenge des Hundes enisprach — also eine Menge, welche fiir
einen erwachsenen Mann etwa 16 Unzen entsprechen wilrde -— so
starb der Hund freilich nichi davon, er wurde aber sehr kranik,
zeigle grosse Maitigkeit, war sehr traurig, entleerte stark blutig
gefirbien Harn, und zeigte grosse Neigung zu Blutungen
ans ganz upbedeutenden Wunden. Nach und nach, als Blut-
farbstoff und Fiweiss aus dem Harn verschwunden waren, besserte
sich das Allgemeinbefinden im Laufe von 4—5 Tagen. Der blutig
gefdrbte Harn enthielt oft kein Blutkérperchen.

Wenn die Menge des voilig frischen, noeh warmen defibrinirten
Kalbsblutes, welchie nach entsprechender Depletion in die Vene eines
Hundes transfandirt wurde, 14-—16 pCGt. der Bluimenge des Hundes
entsprach ~— also eine Menge, welche fiir einen erwachsenen Mann
etwa 14 Pfund enisprechen wilirde — so erfolgle der Tod nach
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30 Stunden. Die Symptome, welche whbrend des Lebens am Hunde
beobachtet wurden, waren: eine so grosse Matiigkeit, dass das Thier
nicht auf den Beinen stehen konnle, Dilatation der Pupi"llen, frequenter
Puls, sehr heftige Blutung aus kleinen Wunden und vdllige
Suppression der Harnsecretion, so dass wihrend der 30
Stunden keine Spur von Harnstoff secernirt wurde. In
dem Glase, das unter den Observationskasten gestellt war, wurden
nur circa 30 Gramm einer ziemlich diekfliissigen, blutgefirbten Flis-
- sigkeit vorgefunden, welche weder Gerinnsel, noch Harnstoff, wobl
aber Blutfarbstoff und Eiweiss enthiell. Bei der Seclion war die
Harnblase leer, die Nieren sehr hyperdmisch. Das Blut im
Herzen und in den grossen Bluigefissen war -sehr fliissig. Die
Schleimhaut des Darmkanals zeigte Sugillationen, die Lungen zeigten
Hypostase und die 'Musk'eln waren auffallend dunkel.

Wenn endlich nach einer Blutentleerung, bei welcher § der
Blutmenge des Hundes -ausfloss und.wonach die Respirationsbewe-
gungen sowohl als die Reflexbewegungen der Augenlider anfgehori
hatten, eine etwas mehr als 50 pGt. der urspriinglichen Blutmenge
des Hundes enisprechende Menge ganz frischen, defibrinirten Lamm-
blutes transfundirt wurde, so wurde der Hund dadurch freilich. wie-
der lebendig, er starb aber wiederum nach 3% Stunden. — Nach
seiner - Wiederbelebung war der Hund in den Hinterbeinen so
schwach, dass er nicht auf den Beinen stehen konnte, aber er bellte
ununterbrochen mit starker Stimme und bewegte den Kopf heftig..
Er erkannte uns nicht und sah wild aus den Augen.. Er war dabei
sehr empfindlich. Der Liquor aqueus der Augen wurde nach und
nach stark blatroth geffirbt. Der Hund blutete stark -aus ganz kleinen
capillaren Blutgefissen, und es war sehr schwierig, die Blutungen -

" durch Tamponade zu stillen. Die Temperatar stieg stark. Der Puls
wurde anfangs sehr kriftig, nach und nach, als die Krifte abnahmen,
warde der Hund schwiicher und schwiicher, bis der Tod erfolgte.
Die durch die Harnwege entleerie Fliissigkeit war von Blutfarbstoff
sehr dunkel gefirbt, sie enthielt aber nur wenige Blutkdrperchen,
viel Eiweiss, aber nur Spuren von Harnstoff. Bei der Section hatten
die Nieren durch enorme Injection ein fast schwarzes
Aussebhenbekommen. Im blutig gefirbten Liquoraqueus
fanden sich gar keine Blutkdérperchen. Die Muskeln waren
sehr dunkel. In den Geweben und in den Cavildten fanden sich
Archivf. pathol. Anat. Bd. LXUL Hit. 1u. 2. 5
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an vielen Stellen Ecchvmosen, Sugillationen und blutiges Trans-
sudat. Das Gehirn war weich, und besonders in der graunen Masse
stark injicirt; die Cerebrospinalfilissigkeit war blutig gefirbt.

Das in den Kreislauf des Hundes transfundirte Lamm - oder
Kalbshlut hatte also einerseits seine Fiihigkeit bewihrt, belebend
einzowirken, und, wie es schien, eine Zeitlang durch Auf-
nahme und Abgabe von Sauerstoff ebenso zn fungiren, wie
das in den urspriinglichen Blutktrperchen enthaltene Himoglobin.
Andererseits hatie es sich aber gezeigt, dass die BlutkGrper-
chen dabei im Kreislaufe des Hundes aufge]iist werden,
und dass, wenn die transfundirte Blufmenge einigermaassen gross
ist, Krankheit und Tod bewirkt wird, theils dadurch, dass Blut
transsudirt und extravasirt, namentlich aber dadurch, dass
Niereninfarct, und, wabrscheinlich in Folge dessen, Suppres-
sion der Harnstoffsecretion enisteht.

Da nun den hier besprochenen #huliche Symptome auch in
mehreren derjenigen Fille besprochen werden, in welchen man im 17.
Jabrhundert Lamm- und Kalbsblut in Menschen transfundirt batte,
namentlich Uebergang des Bluifarbstoffs in den Harn, Neigung zu
Blutungen und Wirkung auf das Gehirn, so lag es nahe zu ver-
muthen, dass Lammblut und Kalbsblut im Kreislaufe des Menschen
sich in ganz #hnlicher Weise verbilt, wie im Kreislaufe des Hundes,
und dass seine Anwendung zur Transfusion bei Menschen daher
durchaus nicht rathsam erscheint, Es war nun einleuchtend,
dass die Erfahrung, dass Blut eines Thieres oft giftig oder schid-
lich wirkt, wenn es in den Kreislauf einer anderen, nicht sehr nahe
verwandten Art transfundirt wird, von mehreren verschiedenen
Ursachen abhiingt. Ausser der schon lingst anerkannien schid-
lichen und todidichen Wirkung, welche erfolgt, wenn die transfun-
dirten Blutkdrperchen zu gross sind oder ihrer Form halber die
Capillaren nicht passiren ktnnen, und ausser der von mir entdeckien
sechiidlichen und 16dilichen Wirkung, welche erfolgt, wenn die
Mischung des eigenen und fremden Blutes eine Auflisung der Blut-
korperchen und dadorch Niereninfarct, Suppression der Harnstoft-
secretion u, s. w. bewirkt, konuen vielleicht noeh verschiedene andere
Verhidlinisse unter gewissen Umstiinden bewirken, dass die Trans-
fusion des Blutes einer anderen Thierart schidlich wirken kann. In
dieser Beziehung verdienen die von C. Schmidit mit den Blal-
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kirperchen und dem Serum des Menschen und verschiedener

Siugethiere vorgenommenen Aschenanalysen unsere Aufmerksamkeit.
Er fand:

in 100 Gewichtstheilen in 100 Gewichtstheilen
Blutkorperchen-Asche Serum-Asche
Kaliom Natriom "POP2O™ Gulor  Kalium Natrium TPOSPRO™ eppop

sdure siure

beim Menschen 41 10 18 21 5 38 6 41
- Schaafe 15 38 9 27 7 39 4 41
- Hunde 6 36 22 25 3 40 7 3.

Ueberdies muss daran erinnert werden, dass das Himoglobin
verschiedener S#ugethiere ganz verschiedene Krysiallisationsformen
“darbietet. Vielleicht konnen auch Verschicdenheiten der im Blute
verschiedener Thiere enthalienen Excretionssioffe unter Umstinden
bei Anwendung des Blutes einer anderen Art Gefahr bringen. Es
verdiente vielleicht auch niher untersuchi zu werden, ob nicht die
urspriingliche Meinung Bischo{f’s, dass der fremde Faserstoff
giftig wirke, bisweilen richtig sein kinnte, obgleich es unrichtig.
war, diese Annahme als die ‘einzige und wesentliche Ursache auf-
zustellen. :

Es ist also einleuchtend, dass man sich bei Anwendung des
Blutes einer fremden Thierart zur Transfusion vielen verschiedenen,
zum Theil bekannten, zum Theil uonbekannien Gefahren aussetzt,'
welche nicht vorhanden sind, wenn man defibrinirtes Blut derselben
Art anwendet. Der Unterschied des Ausfalls der an Hunden aus-
gefiihrten und oben mitgetheilten Transfusionsversuche mit defibri-
nirtem Hundeblut und der zuleizt angefiihrten mit defibrinirtem
Lamm- oder Kalbsblut ausgefiihrten Transfusionsexperimente, ist so
schlagend, dassich gewiss vollkommen berechiigt war, eine
ernstliche Warnung gegen die Anwendung von Thierblut
und speciell von Lamm- oder Kalbsblut fiir Transfusion
in die Blutgefisse des Menschen auszusprechen.

Ein practischer Arzt in Nordhausen am Harz, Dr. Oscar Hasse,
dessen Name bis dahin in der Literatur, so weit ich weiss, nur
durch Mittheilung zweier Transfusionsgeschichten bekannt geworden
war, hat nun im Jahre 1874 die medicinische Welt durch Publi-
cation von 15 von ihm selbst ,mit gliicklichem Ausfalle an Men-
schen ausgefiibrten Lammblui-Transfusionen tiberrascht. Die kleine,
nur 5 Druckbogen umfassende Schrift, worin er diese Miitheilung

h*
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machi, ist betitelt: Die Lammblut-Transfusion beim Men-
schen. Erste Reihe: 31 eigene Transfusionen umfassend.

Hiernach kdnnte man vielleicht erwarten, Mittheilungen iiber
31 Lammblut-Transfusionen vorzufinden; die 16 ersten Transfusionen
sind aber nicht mit Lammblut, sondern mit defibrinirtern Menschen-
blut ausgefiihrt. Das Resultat dieser 16, mit defibrinirtem Men-
schenblute ausgefiihrien Transfusionen, fasst er so zusammen: ,Die
Transfusion mit defibrinirtem., vendsen Menschenblute
ist einerseitls eine leichte und bei gehdriger Vorsicht
gefahrlose Operation, andererseits ein lebensrettender
Eingriff gegen manches anderweitig unheilbare Uebel.¥

Darauf fihrt er aber so fort:

»o0 stand bei mir die Frage als ich die ,Studie“ von
Franz Gesellius, ,die Transfusion des Blutes®, St. Peters-
burg 1873, las. Danach war ich entschlossen, in dem
niichsten geeigneten Falle die directe Transfusion mit
arteriellem Lammblute auszufiihren. — Die Gelegenheit
dazu liess nichl lange auf sich warten.®

Das ist Alles, was als Motiv dafiir angefithrt wird, dass Herr
Dr. Oscar Hasse die durch Theorie und durch practische Erfah-
rung wohl begriindete Transfusion mit defibrinirtem Menschenblute,
die ihm selbst Resultate gegeben hatte, mit denen er vollkommen
zufrieden war, aufgab, und dass er zu einem anderen Verfahren
griff, das weder durch Theorie, noch durch practische Erfahrung
gerechtfertigt war, — abgeseher von dem, was in der genannten
Sehrift des Herrn Dr. Franz Gesellius fiir dieselbe angefiihrt wird.

Dieser Dr. Gesellius ist also die theoretische Autoritit des
dreisten Operateurs in Nordhausen, und wir miissen also die riith-
selhaften Motive dieser merkwiirdigen Frontverinderung in der ge-
nannten ,,Studie® suchen, deren Inhalt riicksichtlich der Defibrina-
tionsfrage wir bereits geniigend kennen gelernt haben.  Heer
Gesellius schliesst seine Studie mit dem Ausrafe: ,Die Lamm-
blui-Transfusion wird in der Medicin eine neuc Aera,
die -— blutspendende, — inauguriren.

Wir miissen also untersuchen, wie er zu diesem Resultate ge-
langt ist. 1In seiner ersten kleinen Schrift, worin er seinen Capil-
larblut-Transfusions - Apparat - empfabl, sagt er ‘S.4: ,Eine Menge
physiologischer Versuche an Thieren, besonders von Panu'm, haben
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dargethan, dass Einspritzungen von Blot, welches anders gestaltete
Blutkdrperchen enthiilt, als dasjenige Thier fihrt, bei dem transfun-
dirt wird, den Tod entweder in klirzester Zeit herbeifithrt, oder aber
das eingeftibrte Blut erleidet in dem ibm fremdartigen Organismus
alsbald eine Zersetzung und wird in aufgelostem Zustande durch
Se- und Excrete, namentlich durch Harn und Darm wieder ausge-
schieden, obgleich es eine voriibergehende Restaurirung zu bewirken
vermag. Es liegt auf der Hand, dass man, trotz einiger
giinstiger Fille aus dlterer Zeit von .in Menschen trans-
fundirtem Thierblut, nur Menschenblut beim Menschen
nehmen kann und wird. — Das ist eine abgethane
Frage.“ (sic]).

So sprach Herr Gesellius 1868. Im Jahre 1873 ist er aber,
wie wir schon oben erfahren haben, zu der Erkenutniss gelangt,
dass der Autorititsglaube sehr schidlich ist, und dass man die
Klassiker auf verschiedene Weise lesen kaun. '

" Nachdem er nun die alten, an Menschen mit Lamm- und
Kalbsblut vollzogenen Transfusionen vochmals durchgelesen hat,
gelangt er zu dem Resuollate, dass es ganz nnzweifelhaft sei, dass
Transfusion mit Thierblut nicht ein einziges Mal den Tod eines
Menschen deshalb veranlasst babe, weil Thierblut benutzt wurde,
dass dieselbe sich im Gegentheil ebenso vortreffiich erwiesen habe,
als in unseren Tagen. Die vielen in diesen Berichien vorkommen-
den Unwabrscheinlichkeiten geniren ihn nicht, und es fillt ihm gar
nicht ein, dass es damals wobl ebenso gegangen sein wird, wie
leider heut zu Tage, dass nebmlich die Aerzte es oft unterlassen,
die ungliicklichen Falle zu publiciren. Dass die Lammbluttransfusionen
vor 200 Jabren ohne Riicksicht auf irgend welche rationelle Indi-
cation ausgeflihrt wurden, das genirt Herrn Gesellius ganz und
gar nicht, ‘weil er in dieser Beziebung poeh. ganz auf demselben
Standpunkte steht, den Denis und Consorten einnahmen. Auf
dieser subjectiven Grundlage wird nuon weiter gebaut. Er be-
hauptet, Esmarch’s Kranker sei nur gestorben, weil das trans-
fundirte fremde Blut defibrinirt war. Die Hunde, an welchen ich
experimentirie, erkrankien und starben, so behaupiei er, ebenfalls
nur, weil das transfundirte fremde Blut defibrinirt war, nicht,
weil es einer anderen Thierart angehtrte. Die Erklirung, welche
im Detail meiner Versuche enthalten ist, verschweigt er, ebenso
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wie er den sehr grossen Unterschied der Wirkung des deiibrinirten
fremden Blutes und des ja gleichfalls defibrinirten Blutes
derselben Art yersechweigt.

Um seine Behauptung, dass nur die Defibrination aa der
schidlichen oder giftigen Wirkung des fremden Blutes
Sechuld sei (sofern nieht die Grisse der Blutkdrperchen die Std-
rungen bewirki), zu begriinden, sucht er zunichst, wie wir bereiis
gesehen haben, scineu Lesern die Meinung beiznbringen, dass meine
Versuche das Vertraven, das man ihnen geschenkt hat, nicht ver-
dienen, und ihnen den Glauben beizubringen, , dass alle die
Schlussfolgerungen, die fiir die Defibrination bis zum
heatigen Tage auf die Panum’schen Versuche gebaut
werden, eben falsch sind“! Dureh ,eine bestechende
Sprache® und durch ,eine sehr energische Prepaganda*®
fiir die Defibrination, soll ich meine Collegen irre geleiiet haben.
Wie wenig Vertrauen meine Versuche und meine Darstellungen ver-
dienen, soll nun bewiesen werden 1) dadurch, dass ich unterlassen
habe anzugeben, ob das defibrinirte Blut, das ich anwandte, einer
Vene oder einer Arterie eninommen war (was, wie wir oben ge-
sehen haben, ganz gleichgiiltig ist), 2) dadurch, dass ich, wie er
bebauptet, niemals die unmittelbare Transfusion aus der Arlerie,
sondern nur defibrinirtes Blut benutzt habe und deshalb beide Ver-
fahren gar nicht zu vergleichen im Stande sei (was aber, wie wir
gesehen haben, der Wahrheit nicht entspricht), 3) dadurch, dass
sr seine Leser ither den Zweck der beiden von ihm, mii Auslas-
sung der Pointen und alles auf diese Beziiglichen, unvollsiindig
referirten quantitativen Versuche so irre fiihrt, dass seine Leser
dieseiben, in der Gestall, die er ihnen gegeben hat, unverstiindlich,
thoricht und nachlissig finden miissen. Diesen Eindruck sucht er
noch wesentlich dadurch zu erhthen, dass er das Fehlen der
Sectionsresultate bei diesen beiden Versuchen tadelt, denn dieses
wiirde in der That ein sehr wesentlicher Mangel gewesen sein,
wenn die Versuche wirklich in der von ihm ihnen unfergeschobenen
Absicht ausgefiihrt wiren, wihrend in der That, mit Riicksicht auf
den Zweck, den ich vor Augen hatte, gar kein Grund vorhanden
war, die Sectionsresultate anzufithren, Nachdem ieh im Vorher-
gehenden alle diese Punkte ausfiibrlich besprochen und erdriert
habe, halte ich es filr unniithig, mich hier nochmals gegen diese
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Angriffe zu vertheldigen. Nachdem er mieh auf diese Weise ab-
gefertigt hat, und nachdem er denen, die ihm glauben wollen, er-
zihlt hat, dass alle Physiologen auf Johannes Miiller’s Empfeblung
bej allen von ihnen vorgemommenen Transfusionen, ausschliesslich
defibrinirtes Blut benutzt haben (1), und dass dieses der Grund sei,
warum sie gefunden haben, dass fremdes {fransfundirles Blut in
einem einer anderen Art angehbrigen Thier schidlich wirke. Herr
Gesellius behauptei, es wirke nicht schidlich, weil es fremd,
sondern weil es defibrinirt gewesen sei, und dieses gelte namentlich
auch riicksichtlich der Angaben, denen zufolge SHugethierblut . im
Kreislaufe der Vigel giftig wirke; Herr Gesellius behauptet
nehmlich, es sei ganz unschidlich, wenn es defibrinirt
sei, Herr Gesellius giebt freilich S.59 an, dass er selbst
keinen Versueh mit Transfusion von Siugethieren an
Vigeln oder Amphibien oder umgekehrt angestellt habe.
Er beruft sich aber auf Mittler’s Versuehe, welche dieses
darthun sollen. Wenn man aber die Arbeit von Mittler nach-
sieht, welche sich in den Sitzungsberichten der k. k. Akademie der
Wissenschaften in Wien am 12. Juni 1868 findet, also an einem
fur die grosse Mebrzahl der Aerzte wenig zuginglichen Orte, so
sieht man, dass Mittler eine solche Behauptung nichi ausge-
sprochen hat. Mittler sagt vielmebr: ,Bei dem Blutaustausche
zwischen Sdugethier und Vogel werden nur geringe
Mengen ertragen, anch wenn derselbe unmitielbar von
Gefiss zu Gefiss statifindet. Zwischen Mund und Huhn
gelangen mir die Transfusionen, bis zu § des Vogelblut-
gehaltes, uiecht mehr. Ueber den Einfluss der Quirlung
auf diesem Gebiete kann ich nichts aussagen.®

Mittler wird auch als Autor folgender Behaupiungen in An-
spruch genommen: 1) Bei lufusion defibrinirten Blutes ist eine vor-
hergehiende Depletion noihwendig. 2) Diese Vorsichi ist bei un-
mittelbarer Transfusion nur von geringer Bedeutung. 3) Kleine
Meungen direct von Hunden an Kaninchen oder von Kaninchen an
Hunde transfundirten Blotes werden ohne entsprechende Blutent-
leerungen vertragen. 4) Dahingegen werden Huande und Kaninchen
krank, wenn gleich grosse Mengen defibrinirten Blutes von dem einen
zum anderen dieser Thiere transfundirt werden. 5) Directe Trans-
tnsion vom Schaal zum Hund kénnen in der Regel ohne vorher-

E:d
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gehende Depletion mit { der Blutmenge des Blut ewpfangenden
Thieres ausgeftibrt werden, ohne dass die Thiere davon sterben.
6) In einigen Versuchen haben Hunde directe Transfusion von
Schaafsblut bis zu , hisweilen sogar bis fast 1 ihrer Blutmenge
ertragen. 7) Infusion defibrinirten Schaafsblutes tdtet einen Hund
schon bei einer Menge, welche § der Blutmenge des Hundes ent-
spricht, wenn die Operation wihrend derselben Zeit aunsgefiibrt
wird, wie die direcie Transfusion. Ueberhanpt erfolgte der Tod
ausnahmslos schneller bei Infusion defibrinirten Bluies, als bei un-
mittelbarer Transfusion des fibrinhaltigen Blutes, seibst bei Anwen-
dung der grissten Mengen. Bisweilen erfolgie der Tod selbst nach
ganz geringen Mengen defibrinirten Blutes, selbsi vor Ende des
Versuchs. 8) Bei Infusion des Blutes eines anderen Thieres befin-
den die Thiere sich am besten, wenn die Einstromungsstelle weit
vom Herzen entfernt ist (aus der Schenkelvene). Nachdem die
8 Sitze, die Mittler so aufgestellt haben soll, angefiihrt sind, sagt
Herr Gesellius (8. 59): ,,Diese 8 Angaben Mittler’s bestilige ich
im vollsten Umfange durch eine Menge eingehender Experimente.®
Herr Gesellius hat also auch selbst Experimente angestellt. Diese
miissen wir vor allen Dingen untersuchen. Gleichsam als Tinlei-
tung zu seinen Experimenten fithrt Herr Gesellius én, dass er
aur die Frage ciner eventuellen Anwendung von Thierblut fiir am
Menschen vorzunehmende Transfusionen vor Augen gehabi habe
und dass er deshalb boffe die Frage definitiv entschieden zu haben.
Alle diese Transfusionen wnrden mit Lamm- oder Kalbsblut vorge-A
pommen, welches immer unmittelbar aus der Arierie in die Vene
transfundirt wurde. Nachdem er erzihli bat, weshalb er gerade
diese Thiere gewihlt hat, und weshalb er nicht versucht hat Venen-
blut zu transfundiren, bespricht er ausfiihrlich die Literatur der
Operatiopsmethode, und darauf (S. 65) das von ihm angewandte
Verfahren. In dieser Darsiellung ist nur nen oder Herrn Gesellius
eigenthiimlich, dass Hundeblut viel schneller coaguliren soll als
Menschenblut, dass die Hunde gegen alle operativen Eingriffe sehr
empﬁndli‘ch seien, viel empfindlicher als Menschen, nod dass das
Blut bei Bertihrung mit Kautschuk viel schneller coaguliren soll,
als in Berthrung mit Glas oder Metall. Diese Angaben stimmen
nicht mit den Erfahrungen uberein, die ich und Andere gemacht
haben; darauf will ich hier jedoch kein weiteres Gewicht legen.
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Demnéchst nennt er endlich S. 66 die 3 Fragen, die er zum Gegen-
stande seiner Untersuchung gemacht hat: Die erste Frage lauteie:
Wie viel Lamm- oder Kalbsblut kann obne vorhergehende Depletion
in einen grossen, starken Hund iibergeleitet werden, bevor der Harn
blutig geftirbt wird, bevor blaliger Schaum vor das Maul tritt, und
. bevor parenchymattse Bloiungen oder andere abnorme Erscheinungen
auftreten? Znr Beantwortung dieser Frage wurden 22 Versuche an
22 Hunden verschiedener Art angestellt. Als Grundlage der Be-
stimmung der Blutmenge wurde die veraliete Angabe Valentin’s
benutzt, wonach die Blutmenge 4 (!) des Kirpergewiehts betragen
soll. Deshalb wurde jeder Hund genau aunf einer Decimalwaage ge-
wogen. Durch Versuche wurde gefunden, dass aus der benutzten
Caniile durchschnitilich 51 Unzen Lammblut austloss (!). Als Ein-
stromungsstelle wurde in 4 Fillen die Jugularis benulzt; in den
iibrigen die Schenkelvene. Die Arterie des Lammes oder Kalbes
war immer die Carotis. Lammblut wurde 20mal, Kalbsblut 2mal
benutzt. Das Resultat war, dass man immer ohne vorher-
gehende Depletion Lamm- oder Kalbshliut bis zu ;4 der
Blutmenge des Huundes transfundiren kann, bevor die
genannten Symptome auftreten (!). — Die zweite Frage ist:
ob beim Hunde nach Transfusion mit Lamm- oder Kalbsblut in der
genannten Menge (3% der Bluimenge des Hundes) eine durch In-
jectionsrithe etc. bedingte dunklere Firbung der Nieren auftritt, als
bei Hunder, bei welchen man zu gleicher Zeit Blut derselben Art
(d. h. Hundeblut) transfundirt hat? Bierzu wurden 2 Paar Hunde ver-
wandt. Das eine Paar wurde 10 Stunden, das zweite 2 Tage nach
der Transfusion durch Lufteinblasen in die Vena jugularis getddtet(}).
Die Antwort ist: Herr Gesellius konnte weder dureh mikro-
noch durch makroskopische Untersuchung an Quer-
schoitten (?) der Nieren irgend welchen Unterschied in
diesen Féllen wabrnebmen. Die dritte Frage lautet: Kann man
schon nach 24 Stunden ohne Depletion die Lammblutiransfusion in
gleicher Dosis (3% der Bluimenge des Hundes) wiederholen, ohne
dass rothgefirbter Harn, blutiger Schavm vor dem Maule oder pa-
renchymaitse Blutungen aus frischen Operationswunden auftreten,
nnd ohne dass die Nieren dunkler gefirbt werden u.s. w.? Es wur-
den zur Beaniwortung dieser Frage sechs Versuche angestellt; die
3 Hunde wurden nach 18 Stunden getiidtet, die 3 nach 2 Tagen.
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Der Harn wurde in einem mit Blech ausgekleideien Observalions-
kasten aufgefangen, und die Thiere lagen wihrend der ganzen Zeit
festgeknebelt in diesen Kisten, damit sie nieht dureh Lecken, Beissen
oder Stossen ihre Operationswuanden offnen sollten. In Harn und
Fices wurde kein Blut gefunden, blutiger Schaum, pa-
renchymatfse Blutungen u. s. w. zeigten siech nicht,  Die
makro- und mikroskopische Untersuchung der Nieren
zeigte keinen Unterschied vom Verhalien gesunder, stark
gefiitterter Hunde gleicher Art und gleichen Alters,

Man sollte es kaum glauben, aber die drei hier hervorge-
hobenen Siize sind in der That Alles, was Herr Gesellins fiber
seine ,Menge eingehender Experimenie mitgetheilt hat, und daraus
schliesst er: ,Auf Grund dieser Resultate ist unzweifel-
haft die Thierbluttransfusion beim Menschen viéllig zu-
lissig.® (11D

Darauf ertheilt Herr Gesellius noch einige Rathschlige mit
Riicksicht auf die Ausfiihrung dieser Operation am Menschen. Er
meint, dass die Physiologen nicht recht wiissten, ob sie die Blut-
menge des Menschen auf 20 oder 30 oder auf §2 Pfund anschiagen
sollen; der Vorsicht halber nimmt er aber nur 12 Pfond an, und
schligt, in Uebereinstimmung mit seinen Versuchen an Hunden,
und in ganz merkwiirdiger Uebereinstimmung mit der-
jenigen durchschnittlichen Blutmenge, welehe bei den
bisher mit gliicklichem (darunter verstanden: nicht todt-
lichem) Ausgauge beim Menschen ausgefiithrien Trans-
fusionen benutzt wurde, 6 Unzen Lammblut als die pas-
sende Dosis fiir den Menschen vor. Nun ist Herr Gesellius
mit dieser Frage ganz fertig und kommt auf dieselbe nicht mehr
zuriick, bevor er seinen prophetischen Schlusssatz von der neuen
bluispendenden Lammblut-Transfusions-Aera ausspricht.

' Wenn man aber bedenks, was eine Verwendung von 22446
also zusammen 32 grosser kriftiger Hunde und einer entsprechen-
den Anzahl von Limmern oder Schaafen und Kilbern zu bedeuten
hat, ausser einer micht genannten Anzahl anderer Thiere, welche
ndthig waren zar Anstellung der ,Menge eingehender Versuche,“
dureh welche Mittler’s Angaben constatirt worden, wenn man
ferner bedenkt, dass dazu noch ausserdem mehrere mit Blech aus-
gekleidete grosse Observationskasten, eine feine Decimalwaage und
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dergleichen nothig waren, so wird man eiwas neugierig zu erfahren,
ob Herr Gesellius seine Versuche in seinem Studivzimmer, oder in
einem Laboratorium angestellt hat, und im lelzteren Falle, in wel-
chem Laboratorium? Man erstaunt hoehlich iiber das Missverhiliniss
zwischen dem angewandten grossen Material und den bhdchst kérg-
lichen Resultaten und der noch kirglicheren Mittheilung. Physio-
logen von Fach werden wiinschen zu erfahren, dorch welchen
Apparat es Herrn Gesellius moglich gewesen ist, diese grossen
Thiere ehenso unbeweglich zu fixiren, wie ein Kaninchen mit Hiilfe
eines Czermak’schen Kaninchenhalters, und das ist ja ganz noth-
wendig gewesen, um die steife, mit Metallcaniilen ver-
bundene Glasrdhre gegen Dislocaticn und Zertriimme-
rung zu sichern! Man ist ferner berechtigt zu fragen, wie Herr
Gesellins hat wissen kionnen, wann der Hund gerade die be-
stimmte- Blutmenge ( 5% seines Kbrpergewichis) empfangen haite?
War vielleicht eine Decimalwaage auf eine neue ingenidse Weise
als Operationstisch eingerichtet? Das ist wohl nicht wahrscheinlich,
sonst wiirde Herr Gesellius einen solchen neuen Apparat ganz
gewiss beschrieben haben. Da Herr Gesellius iiberdies angiebt,
dass durch die von ihm benutzte Cantile durchschnitilich 51 Unzen
Blut in einer Minute aussirdmte, so ist es wohl wahrseheinlicher
anzunehmen, dass die transfundirte Blutménge nach der Zeit des
Einsiromens berechnet worden ist. - Wenn das aber die Meinung
ist- (Herr Gesellius giebl, wie gesagt, keinen Aufschluss dariiber),
so wiirde es die Physiologen von Fach sehr interessiren zu erfahren,
wie man den hemmenden Einfluss berechnen kann, den der in der
Vene vorhandene Blutdruck ja nothwendigerweise auf die aus der
Arierie eiusirdmende Blutmenge ausiiben muss? In der vorzugs-
weise benunizten Vena cruralis des Handes kann "der Bluidruck be-
kanuntlich bis auf 100 Mm. Quecksilberdrack steigen und in der
Carolis des Lammes variirt derselbe gewOhnlich zwischen 150 und
200 Mm., sinkt aber bisweilen auch unter 100 Mm. Quecksilberdruck.
Oder hat Herr Gesellius vielleicht eine fiir die grossen Thiere
modificirte Lndwig’sche Stromuhr benutzt? Dann aber wiirde er
gewiss nicht unterlassen haben Solches witzutheiler. Kurz, jedem
Sachkundigen miissen diese Versuche wirklich héchst
rithselhaft vorkommen! Aber wir wollen einmal annehmen,
dass es wirklich auf zuverlidssige Weise dargethan wire, dass Hunde
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ohne vorausgegangene Deplelion immer vertragen kOnuten, dass
ihnen aus der Carotis eines Lammes durch unmittelbare Transfusion
eine bis zu 5% der Blutmenge des betreffenden Hundes ansteigende
Menge Lammblut in die Cruralvene oder Jugularis beigebracht wiirde,
ohne dass dadurch blutiger Schaum vor’s Maul tritt, ohne dass der
Harn blutig wird u.s. w., was wird dann dadurch bewiesen? Ausser
dem, was der Salz selbst unmittelbar besagt, wiirde doch zugleich
das bewiesen werden, was derselbe indirect ausspricht, nehmlich:
dass man bei der unmittelbaren Transfusion Grund hat
zu hefiirchten, dass die genanunten gefahrdroheunden
Symptome auftreten, wenn die transfundirte Blutmenge
S der Blutmenge des Thieres ibersteigt.

Hitte man aber nicht auch ohne die Versuche des Herrn
Gesellius mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen konnen, dass
ein Hund die Transfusion einer so geringen Lammbluimenge wiirde
veriragen konnen, ohne dass solche gefahrdrohende Erscheinungen
auftreten wiirden, wenn man meine mit defibrinirtem Lammblute an
Hunden vorgenommenen Transfusionsversuche berticksichtigt hitte?
Als ieh eine circa % der Blutmenge des Hundes entsprechende
Menge defibrinirte Lammblulmenge transfundirte, starb der Hund ja
nicht, und es trat auch kein blutiger Schaum vor das Maul, wohl
aber wurde der Harn blutig und das Thier war 4 Tage lang krank.
Es ist also wohl wahrscheinlich, dass dorch die ;; der Blutmenge
des Hundes entsprechende Menge unmittelbar transfundirtes Lamm-
blut, nur eine noch geringere Storung erfolgen wiirde.

Wo bleibt nun der Beweis fiir die Behauptung, dass nur
das defibrinirte Lammblut oder Kalbsblut, nicht aber das Lamm-
oder Kalbsblut an und fiir sich schidlich wirkl? Dieses wird
nehmlich nicht durch die Resultate bewiesen, zu welchen Herr
Gesellius bei seinen Untersuchungen iiber die zweite und dritte
der von ihm aufgeworfenen Fragen gelangte, denn er hat, seiner
eigenen Aussage zufolge, bei diesen Versuchen ja aus-
schliesslich unmittelbare Transfusion benutzt, also de-
fibrinirtes Lammblut gar nicht versueht, :

Diese seine, zur zweiten und dritten Frage hingehorigen Ver-
suchsresnltate heweisen aber nicht einmal, dass unmittelbar trans-
fundirtes Lamm- oder Kalbsblut in der genannien geringen Menge
keine krankhaften Erscheinungen in den Nieren hervorruft, . viel
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weniger. dass es iiberhaupt gar nichi schidlich wirkt. Denn 1) ist
die Art und Weise, wie er die Thiere getddtet bat, nehmlich durch
Lufteinblasen, so unpassend, dass dieselbe eiwa vorbandene
Verschiedenheiten verwischt haben kbnute, welche bei einer besser
gewiihlten Todesweise selbst vielleicht Herrn Gesellius aufgefallen
wiren, Denn, wenn man einen Hund durch Einblasen ven Luft in
die Venen todtet, so erfolgt der Tod durch Embolie der Lungen-
arlerien nur wenn die Luftmenge recht bedeutend ist, und ich habe
gefunden, dass eine grosse Menge kleiner Luftblischen dabei die
Lungencapillaren passirt und darauf arterielle Embolie bewirken
kann, welche alsdann in den Nieren wohl Unierschiede, die sonst
vielleicht deutlich gewesen wiren, verwischt haben konnte. Herr
Gesellius kann aber 2) nach der Prebe seiner Uebung im Mikro-
skopiren, die er bei seinen merkwiirdigen Beobachtungen iiber die
Blutktrperchen des Menschen zum Besten gegeben hat, wirklich
nicht verlangen, dass' man ein besonderes Vertrauen zu -derjenigen
mikroskopischen Untersuchung der Nieren fasst, die er angestellt
hat, um so weniger, als das ganze Detail dieser Untersuchung ein
Geheimniss geblieben ist! Nicht einmal das makroskopische Aussehen
der Nieren, das, nicht wie gewbhnlich, auf einen Schnitt durch die
Linge der Niere, sondern auf einen Querschuitt beobachiet wurde,
ist irgendwie beschrieben worden. ~ .

Aber selbst wenn bei einer zuverlissigen Uniersuchung der
Nieren nichts Abnormes gefunden wire, wiirde dann daraus folgen,
dass das in geringer Menge transfundirie Lammblut gar keine
schidliche. Wirkung hervorgebracht hatle? Und wiirde es geniigen,
bewiesen zu haben, dass das in geringer Menge transfundirte Lamm-
blut nicht schddlieh gewirkt hat? Sollte nicht vielmehr der
Beweis verlangt werden miissen, dass das transfundirle Blut einer
anderen Thierart auch niitzlich wirkt, und zwar in gleicher
Weise und in gleichem Maasse, als defibrinirtes Blut
derselben Thierart? Dieses ist dann ja doch wirklich die eigent-
liche Pointe der ganzen Frage! —

Herr Gesellius hat also ebenso wenig durch seine Experimente,
wie durch sein Raisonnement irgend welche Berechtigung nachge-
wiesen, das Blut von Thieren zur Transfusion bei Menschen zu
verwenden. '

Wir miissen aber doch nachsehen, ob sich - nicht vielleicht
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die vermissten Beweise hierflir bei Mittler befinden sollten, da
Gesellius ja die Angaben Mittler’s durch ,eine Menge eingehender
Versuche® bestiitigt, freilich ohne iiber diese Versuche irgend Etwas
zu beriehten, nicht einmal die Zahl der zu denselben verbrauchien
Hunde.

In der kleinen Mittheilung Mittler’s, in den Verhandlungen
der Wiener Akademie, finden wir nun zuniichst, dass die angefiihrten,
von Herrn Gesellius numerirten und hervorgehobenen Sitze keines-
wegs das von Mittler gegebene Resumé seiner Untersuchungen
ausmachen, sonderp aus dem Zusammenhange herausgerissene, vom
Verfasser nicht hervorgehobene Sitze -sind. Es findet sich bel
Mittler {iberbaupt nur ein einziger etwas specieller detaillirter
Versuch, nehmlich der oben besprochene. Bei der Art und Weise,
in der Mitller die von Gesellius hervorgehobenen Sitze im
Text ansspricht, bleibt man villig dariiber in Zweifel, ob diese
S#tze wirklich das Resultai unmittelbarer Beobachtungen Mittler’s
sind, oder ob es Schliisse sind, die er abgeleitet hat, aus einer
Combination seiner eigenen Beobachlungen, mit den Mittheilungen
von Anderen und namentlich von mir, die er tibrigens in allen
wesentlichen Punkten vollkommen bestitigt. Dahingegen finden wir
bei Mittler mehrere andere Resullale, die er seibst viel stirker
belout, die aber Herr Gesellius seinen Lesern vorenthilt, ob-
gleich sie in der That bei der in Rede stehenden Frage alle Auf-
merksamkeit verdienen. Mitiler sagt:

»50 vollstindig wohl, wie mnach der Transfusion
gleichartigen Blutes, haben sich die Thiere selbst bei
geringeren Mengen (Blutes anderer Thierarten) nicht
befunden. Die Thiere boten im Beginne der Ueberleitung, bej-
nahe ausnahmslos das Bild mehr oder minder heftiger, voriiber-
gehender Dyspno. Die Unregelmissigkeit in der Respiration
schwand jedoch in der Regel noeh wihrend des Versuches, oder
bald nachher.*

»Zuweilen erfolgten jedoch auch parenchymattse Blu-
tungen aus den frisch gesetzten Operationswunden, und Ans-
scheidungen blutigen Harns, selbst wenn die Thiere den
Act des Blutumtausches in toio iiberdauerten.* '

sDiese Erscheinungen heschrieb schon Denis an Anteine
Mauroy ..... Panum schildert diese Wirkung in noch ausge-
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dehnterem Maasse von der Injection gequirlten, fremdariigen Bluies
— wie vor ihm Bischoff die Ausscheidungen blutigen Schleimes in
die Korperhiohlen der Frosche. Derselbe fligt tibereinstimmend mit
Rayer hinzu, dass die schiidliche Wirkang mit der Eatfernong der
einzelnen Gattungen von einander in geradem Verhiltnisse steige.”
sMeine Erfahrungen bestitigen diese Angaben. Das
unmiftelbar iibergeleitele Blut bringt zwar niemals so intensive Aus-
seheidungen so plofzlich hervor, wie das gequirlte, allein die Aus-
scheidungen selbst feblen auch hier nicht, wenn sie gleich bei ge-
ringen Mengen fremden Blutes nicht augenfillig zu Tage treten.®

»Sicherist soviel, dass das Blut der Thiere derselben
Gattung sich bei beiden Methoden des Blutumiausches
wesentlich anders verhalte, als das fremder Gattungen.®

»Diese Verschiedenheit prigt- sich am deutlichsten in den ma-
kro- und mikroskopischen Nierenbefunden aus.” ‘

»Bei Transfusion gleichartigen Blutes sind die Nieren des em-
pfangenden Thieres, auch bei strotzender Bluifiille der iibrigen Or-
gane, nur stark byperfimisech, sonst in ihren Structurverbiilinissen
normal. Anders nach Ueberiragung fremdartigen Blutes.
Sie erscheinen theils von Imbibitionsrdthe dunkel ge-
farbt, theils vonp abgegrenzten Infarcten durchsetzt.........
Unter dem. Mikroskope erscheinen die Harnkanilchen auf dicken
Schuitten lebhaft roth, aof diinnen tiefgelb. Es ist mir aber nicht
gelungen, in den Harskanilchen  scleher Nieren unverzehrie Blut-
korperchen aufzufinden. In dem blutigen Harne der Hunde war
Himatin in betrichtlicher Menge enthalten. Jedoch auch hier ver-
mochte ich keine unverinderten Blutkrperchen zu entdecken. Ansser-
dem fand ich die Leber, die Milz, die Lungen solcher Thiere dunkier
roth gefirbt als im Normalen.“

.»Die interessante Thatsache, dass nach Einspritzang
fremden Blutes ein roth gefirbter Harn abgeht, kann in
zweifacher Weise gedeutet werden. Entweder rithrt der
Farbstoff von einer Zerstdrung der neu eingefiihrien
Blutkdrperchen her, oder es sind durch das neu einge-
fiihrte Serum auch die dem Thiere eigenen Blutkdrper-
chen in Mitleidenschaft gezogen. Der letztere Fall wire
namentlich geeignet, die rasch tédtende Wirkung gros-
serer Mengen géq’uirlt eingespritzten Blutes zuerkldren®
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Das sagt Mittler, au{ dessen Autoritiit sich Geseliius vor
Allem beruft!

Herr Dr. Franz Gesellius, die einzige Autoritit, auf welche
Herr Dr. Oscar Hasse sich stiitzie, als er, obgleich sehr zufrieden
mit den Resultaten, die er bei Anwendung defibrinirten Menschen-
blutes zur Transfusion erlangt hatte, sich verwegenen Mathes {iber die
Lammblutiransfusion warf, war also wirklich eine sehr unzuver-
lissige Autoritil, welche ihrem Motto: ,,Wahrheit in un-
serer Wissenschaft, in ernster Kunst gewissenhaft!“ nur
schiecht entsprach, o

Zur Erklirung der sonderbaren Erscheinung, dass Herr Hasse
sich dennoch_von Herrm Gesellius bestimmen liess, sich kihn auf
die neue Operationsmethode einzulassen, konnte vielleicht eine Ee-
riieksichtigung folgender Umstinde dienen.

In seinem neuesten Schriftchen: ,,Die Thierbluttransfusion
beim Menschen® erzihlt Gesellius, dass 0. Hasse ihm im
Juni 1873 schrieb, dass er 3 Lammbluitransfusionen ausgefiihrt
habe, ,da ich wich gleich nach Lesung Ihrer Schrift zu Ihrer An-
sicht bekannte“. Die von Dr. Oscar Hasse in Nordhausen am
Harz demniichst herausgegebene bekannte Schrift ist nicht in Deutsch-
land, sondern in St. Petersburg gedruckt und verlegt, und zwar beim
Buchdrucker und Verleger der Kaiserlichen Peters-
burger Theater, Eduard Hoppe — eben demselben, wel-
cher auch die ,Studie“ des Herrn Dr. Franz Gesellius
gedruckt und verlegt hat. Der Druck der Schrift Hasse's
war, wie aus seiner Nachschrift ersichtlich ist, im Anfange des
Januar 1874 noch nieht beendigt. Bei derselben Firma er-
schien aber nun eine von Herrn Dr. Franz Gesellius verfassie,
wahrhaft ergtizliche Panegyrik ber sich selbst, {iber Herrn Hasse
und iiber dessen ,bahnbrechendes Werk® unter dem Titel: ,Zur
Thierbluttransfusion beim Menschen® Diese Reclameschrift
ist am Schlusse, nach dem Satze: ,Die Thierblutiransfusion
hat in der Medicin eine neue Aera — die blutspen-
dende — inauvgurirt,® datirt: St. Petershurg am Neujahrsiage
1874, wie Herr Gesellius selbst bemerkt, nur 8 Monate nach
dem Erscheinen seiner ,,Studie®. Die Reclameschrift war also
fix und fertig, bevor noch die Schrift des Dr. Hasse, fiir
weliche sie Reclame machen sollte, fertig gedruckt, ge-
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schweige denn erschienen war! Herr Gesellius ist also fiir
Herrn Hasse nicht nor Aotorilit gewesen, sondern die Schrift des
Herrn Hasse ist unter den Auspicien und unter der Mithiilfe des
Herrn Gesellius erschienen, und beide Herren scheinen also in
einem #hnlichen Verhiltnisse zu einander zu stehen, wie zwei
Compagnons, oder wie zwei Hinde, von denen die eine die andere
wiischt,

Nachdem die neue Lammblut-Transfusions-Aera auf diese Weise
schnell und gut in Scene gesetzt war, kam moch ein Nachspiel, .
und dieses war das Artigste! Herr Gesellius konnte schen in
seiner, ,Neujahrstag 1874 datirten, panegyrischen Reclameschrift
melden, dass er in Verbindung mit den Herren O. Heyfelder und
Rautenberg noch 2, und dass Herr Hasse noch 6 neue Lamm-
bluttransfusionen gemacht habe, und er hatte Nachricht erhalten,
dass auch in Bonn, K6ln und Neapel schon Lammbluitransfusionen
ausgefiihrt seien, theils veranlasst durch seine ,,Studie®, theils durch
die von Herrn 0. Hasse auf der deutschen Naturforscherversamme-
lung in Wiesbaden im September 1873 gegebene vorldufige Mit-
theilung seiner 12 ersten Lammbluitransfusionen. Darauf breitete
sich die Lammbluttransfusion wie eine Epidemie aus, gegen Weslen
von St. Petersburg nach Bonn und Strassburg, gegen Siiden nach
Freiburg i. Br. und nach Italien, gegen Norden nach Kiel und selbst
nach Kopenhagen. Es war besonders die Empfehlung des Herrn
Hasse, die Lammbluttransfusion gegen Phthisis (1) in Anwendung
zu bringen, welche Glick machte, ausserdem wurde sie aber wie
eine Art Universalmittel gegen fast alle moglichen mit Schwichung
und vermeintlicher Andmie verbundene Krankheiten in Anwen-
dung gebracht. Bisher unbekannie Aerzte baben mittelst der Wie-
dereinfilhrung der Denis’schen Lammbluttransfusion eine grosse
locale Berithmtheit erlangt, indem sie sich als Lammbluttransfuseurs
in mit Limmern gesegneien Dorfern uniederliessen, wohin Dutzende
und abermals Duizende von Phthisikern und von anderen Ungliick-
lichen wallfahrieten um sich das symbolische ¥) Lammblut trans-

1) Im 19. Jahrhundert ist das Lammblut wahrscheinlich wob! darum bevorzugt
worden, weil es im 17. Jahrhundert fast ausschliesslich benutzt wurde.
Was veranlasste aber im 17, Jahrhundert, dass gerade Lammblut benutzt
wurde? Der Baccalaureus theologiae Arthnr Coga, der sich von Lower und
King fir eine Guinee Blut ans der Carotis eines Lammes transfundiren liess,

Archiv f. pathol. Anat, Bd, LXIIIL. Hft,lu.2, . 6
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fundiren zu lassen. Dieses war aber ziemlich theuer fiir die Betref-
fenden — natiirlich — denn Limmer sind ja heut zu Tage theuer.
Herr Gesellius hat aber auch fiir die Armen Rath zu schaffen ge-
wusst. Hunde sind ja besonders in Dirfern viel billiger als Limmer,
und Herr Gesellius hat gesagt, dass Hunde sehr gut dazu zu ver-
wenden sind, ebenso wie Kaninchen und alle anderen SHugethiere,
deren Blutktrperchen nicht grisser sind als die des Menschen.
Dieser philanthropische Vorschiag ist in der That schon gewisser-
maassen autorisirt worden, indem auf einer der griossten und be-
rilhmtesten ehirurgischen Kliniken zur Abwechselung an einem Tage
eine Transfusion mit Hundeblut, am n#chstfolgenden eine mit Lamm-
blut gemacht worden ist, beide ungefihr mit gleich gutem Resultat.
Es sind iiberhaupt keinesweges bisher unbekannte Aerzie, welche
mit einer gewissen Begeisterung die Thierblut- und namentlich die
Lammbluttransfusionen in Anwendung gebracht nund befiirworiet
haben, sondern auch manche berithmte und unbedingt ehrenhafte
Ménaer.

Es ist freilich von verschiedenen Seiten her gegen dieses ver-
wegene Spie]l mit dem Leben und der Gesundheit der Menschen
gewarnt worden. So bat Dr. O. Leisering die ,,Studie“ des Herrn
Gesellius (die dieser nun mit Vorliebe als seine ,Monographie®
bezeichnet) scharl kritisirt. Stait anderer Anlwort bezeichnet aber
Herr Gesellius diese Kritik als ,das letzte Aufflackern® der von
ihm ,todtlich getroffenen Anhiinger der Defibrination und der An-
wendung des Menschenblutes zur Transfusion®, und da Leisering
den Herrn Gesellius als ,falschen Apostel der Transfusion® be-
zeichnete, sagt dieser ,,,ich lebe der sicheren Hoffnung, dass ich
ans diesem ,ungliubigen Thomas®, diesem ,Saulus®, noch einen
»Paulus® machen werde!““ Ueberdies hat Landois im Centralblatt
f. m. W. 1873 Nr. b6 und 57 bei einer ausfithrlichen Untersuchung
Hunden das Blut von Menschen, Schaafen, Kiilbern, Kaninchen,
Schweinen, Katzen und Tauben injicirt; er hat auch Kaninchen das Blut
von Hunden, Menschen, Schaafen, Kiilbern und Hasen, Schaafen das
Blut von Menschen, Frioschen das Blut von Hunden, Kaninchen, Men-

warde, wie Scheel berichiet, befragt, warum er sich vorzugsweise das Blug
eines Lammes habe einfidssen lassen? Hierauf antwortete er ernsthaft: , Quia
sanguis agni habet symbolicam guandam facultatem cum sanguine Christi.
Christus enim est ovis Dei.®
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sehen, Schaafen, Kiilbern, Meerschweinehen und Tauben, und bei Rana
esculenta das Blut von Rana temporaria transfundirt. Bei den Ver-
suchen mit Siugethierblut ergab es sich: 1) dass das Bluiserum
(oder Blotplasma) maneher Sdugethiere die Bluikdrperchen anderer
Siugethiere auflost (am intensivsten anflosend wirkt das Serum des
Hundeblutes, viel schwicher wirkt dasjenige des Kaninchens), und
2) dass die Bluikbrperchen der SHugethiere eine sehr verschiedene
Resistenz gegen die Einwirkung des Serums anderer Thiere be-
sitzen (so werden die Blutkdrperchen des Kaninchens sehr leicht
gelost, wiihrend die Blutkgrperchen des Hundes viel resisienter
sind). In der Bluiwirme erfolgt die Auflésung schneller als bei
kiihler Temperatur. Es ist hierbei gleichgiiltig, ob defibri-
nirtes oder nicht defibrinirtes Blui angewendet wird.
Die Auflosung erfolgt am schnellsien, wenn die Blutkdrperchen des
transfandirten Blutes im Serum (oder Plasma) des Blut empfan-
genden Thieres aufgelost werden. Durch eine schnelle Aufigsung
der Blutkidrperchen entsteht, je nach der Menge des transfundirten
Blutes in verschiedenem Grade: Dyspno&, Convulsionen und selbst
Tod durch Asphysie, und in entleerten Blutproben findet man als-
dann das Serum des Blutes von dem in demselben geldsten Blut-
farbstoff (Himoglobin) rubinroth gefirbt. Wenn das Serum des in-
jicirten Blutes die Blutkdrperchen des Blug empfanvgenden Thieres
auflést, so entsteht natiirlicher Weise Schaden und Gefahr durch
die Abnahme der Menge der letzteren. Die Decompositions-
producte der Blutkdrperchen werden besonders dureh
den Tarn susgeschieden, welcher, wenn die transfun-
dirte Blutmenge gross genug war, Hdémoglobin und Ei-
weiss enthilt. Weniger constant und weniger reichlich werden
die geltsten Bestandiheile der Blutkdrperchen durch den Darm,
durch den Uterus, durch die Bronchien und in die serfsen Hohlen
hinein ausgeschieden. Ein gewisses Quanlum des aufgeltsten Ma-
terials kann vom Kiorper des Empfingers assimilit werden, und
dann konnen blutige Ausscheidurigen fehlen, besonders wenn die
Aufiisung Jangsam erfolgt. Unter Umsitinden kann nach Landois’
Meinung durch Thierbluitransfusion eine giinsiige Wirkung hervor-
gebracht werden: 1) durch Zofubr von Nahrungsmaterial, 2) durch
den Sauerstoff, den das zugefiihrie Himoglobin, selbst wenn es im
Serum gelost ist, aufnehmen und in die Korpergewebe hinein be-
6*
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fordern kann, 3) dadurch, dass die mechanischen Kreislaufsverkiili-
pisse unter besonderen Umstinden verbessert werden kbnnten. Es
kann, sagt Landois, kaum die Rede davoun sein, dass die
Blutkdrperchen fremder Thiere, auch nur voriibergehend
die normalen Functionen der Blutkorperchen ibernehmen
konnten, doch fehlt es noch an Erfahrungen liber ein-
ander sehr nahe stehende Arten. — Wie schnell der Blut-
farbstoff mit dem Harn ausgeschieden wird, das ist von der Be-
schaffenheit und Menge des transfundirten Blutes abhingiyz. Wenn
Blutkdrperchen durch Transfusion einer grosseren Menge fremden
Thierblutes in grosserer Menge aufgeldst werden, so entstehen oft
umfangsreiche Coagulationen, welche von einer durch
die aufgeldsten Blutkdrperchen bewirkten Fibrinbildung
abhiingen, und der Tod kann hiervon die Folge werden.
Bei Vermischung verschiedener Blutarten oder bei Zusalz fremden
Serums hat Landois oft wahrgenommen, dass die Blutkrperchen
sich in Klimpchen sammeln, welche durch Verstopfung der Lungen-
capillaren Gefahr bringen konnen. Ich kann noch hinzafiigen, dass
Professor Worm-Miiller aus Christiania vier Monate lang im hie-
sigen physiologischen Laboratorium mil dieser Frage heschiftigt ge-
wesen ist, und dass er im Ganzen genemmen theils zu #hulichen
Resultaten gelangt ist, theils dieselben in mehrfacher Beziehung er-
ginzt, Seine Mittheilung wird hoffentlich bald erscheinen. — Auch
Professor Ponfick hat eine Mittheilung iiber die bei Lammblut-
transfusion beim Menschen gemachten Erscheinungen gemacht (Berl.
klin. W. 1874. No.28), und seine Auffassung schliesst sich im
Wesentlichen an diejenige ven Landois an.

Obgleich die iiber die neuen, an Menschen mit Thierblut, und zwar
namentlich mit Lammblat, gemachten Transfusionen ganz ualdiugbar
zeigen, dass danach auch im Kreislaufe des Menschen rothe Blut-
kirperchen oft in solcher Menge aufgelost werden, dass mit dem
Harn Blutfarbstoff und Eiweiss ausgeschieden wird, obgleich auch
gewdhnlich in der Nierengegend Schmerz und andere Zeichen einer
Nephritis oder eines Niereniufarctes auftreten, obgleich ferner Kilte-
schauer, Urlicaria und Icterns danach Ofter beobachtet werden,
obgleich ausserdem hiiufig sehr ernstliche Dyspno& ‘wiibrend der Trans-
fusion auftritt . s. w., so scheinen doch die von den Experimental-
physiologen ausgesprochenen Warnungen und die angefithrten klini-
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schen Wahrnehmungen, bei Weitem nicht einen so starken Eindruck
auf viele Aerzte gemacht zu haben, als 1) der Umstand, dass noch
nicht viele Nachrichten von Todesfillen vorliegen, die man geradezu
als Folgen der Thierblultransfusionen bezeichnen konnte, ferner 2) der
Umstand, dass der Ausfall, wenn derselbe nach dem Verhiltniss der
kurz nach der Transfusion erfolgten Todesfille beurtheilt wird, sich
reichlich so giinstig zu gestalten scheint, als nach den bisher mit
Menschenblut ausgefiibrten Transfusionen tiberhaupt, und endlich und
zwar ganz besonders 3) der Umstand, dass die Kranken oft
eine deutliche belebende und kriftigende Wirkung un-
mittelbar nach der Traunsfusion verspiirt haben.

Alle diese zum Vortheil der Anwendung des Blutes von Lim-
mern und anderen Hausthieren zur Traunsfusion fiir therapeutische
Zwecke angefiihrten Erscheinungen (sofern als sie bei kritiseher
Pritfung wirklich zuverlissig sein diirften) erscheinen mir jedoch
gar nicht iiberraschend, und sie scheinen- mir auch gar keinen Be-
weis fiir den Nuizen oder fiir die Zweckmissigkeit der Operation
zu enthalien. lIeh meine sogar, dass man, selbst wenn man nur
die seiner Zeit von mir mitgetheilten Versuche vor Augen gehabt
hiitte, mit grosser Wahrscheinlichkeit hitte erwarten kénnen, dass
die Erscheinungen sich so zeigen miissten, wenn man die Lamm-
blutiransfusionen in der Weise anwendei, wie es jetzt durch Herrn
Gesellius und Comp. eingefiihrt worden ist. Meine Versuche zeig-
ten ja, dass ein Hund nicht starb, weon die ihm beigebrachte Menge
des (defibrinirten) Kalbsblutes nicht Y5 seiner Blutmenge uberstieg.
Die Krankheit, welche durch Auflosung der Blutkdrperchen und durch
den hierdurch hervorgerufenen Niereninfarct entstand, schien nach
4 Tagen {iberstanden zu sein., Man hiitte also wohl mit Wahr-
scheinlichkeit vermutben kbnnen, dass Transfusion einer viel ge-
ringeren Menge Kalbs- oder Lammblui, welche etwa nur i der
Blutmenge des Hundes entspriiche, keine unmitielbar Gefahr dro-
hende Stdrung hervorrufen wiirde. Wird dieses auf den Menschen

'ﬁberlrageh, unter der Voraussetzung, dass die Auflosung der Blui-
kérperchen bei Mischung von Menschenblut und Lammblut ebenso
bedeutend ist, dass also die Gefahr ebenso gross ist, wie bei Mischung
von Hundeblui mit Lammblut oder Kalbsbiut, so misste man ver-
muthen, dass die von Gesellius empfohlene Transfusion von
6 Unzen Lammblut, etwa enisprechend 5 der Blutmenge des Men-



86

schen, in der Regel, wenn die Operation nicht gerade an einei
Menschen ausgefihrt wird, der sich in augenblicklicher Lebensgefahr
befindet, und wenn nicht ungewdhnliche Verhiltnisse zugegen sind,
keine unmittelbare Gelabr fiir das Leben eines erwachsenen Men-
schen bervorbringen wird.  Bei der Weise aber, welche Herr
Gesellius empfohlen und welche Herr Hasse und seine Nach-
folger benutzi baben, ist es unzweifelhaft, dass die transfundirie
Blutmenge in der Regel noch viel geringer gewesen ist als sie an-
genowmen haben, ja dass siein vielen Fillen vielleicht ganz illuso-
risch gewesen ist. Denn wenn die transfundirte Bluimenge nach der
aus der offenen, nachher in die Carotis des Lammes eingebrachten
Caniile, in gegebener Zeil ausfliessenden Bluimenge berechnet wird,
so ist es klar, dass diejenige Menge, welche in eine Vene einstromt,
wegen des in dieser statlfindenden Blutdrucks bedeutend kleiner
werden muss, besonders wenn man, wie das ja gewihnlich geschieht,
in eine Vene des Armes oder der unteren Extremitit transfundirt,
in deren oberflichlichen Venen der Blutdruck bekanniiich sehr hoch
steigen kann. Wenn man also das Blui so lange stromen lisst,
bis bei freiem Ausstrdmen 6 Unzen ausgeflessen sein wiirden, so
wird der Kranke unter allen Umstinden weniger als 6 Unzen be-
kommen, in vielen Fillen, wo der Blutdruck in der Vene des
Kranken wihrend der Transfusion ungewdhnlich hoeh, oder wo der
Blutdruck in der Arterie des Lammes ungewdhnlich niedrig gewesen
ist, wird der Kranke vielleicht kaum 1 oder 2 Unzen Lammblot
bekommen haben, und eine soleche Transfusion wird dann ja walr-
scheinlich ziemlich unsehuldig sein. Befolgt man aber die von
Hasse, wenigstens anfangs befolgte Regel, so viel Blut iiberstromen
zu lassen, als der Krauke ,,veriragen kann¥, d. h, bis Dyspnog u.s. w.
auftritt, so muss man, wie bereits oben bemerki wurde, wohl be-
denken, dass die Dyspnoé und die sie begleitenden, unmittelbar
Gefabr drohenden Symptome nicht sowohl von der transfundirten
Blutmenge abhi#ngen, als vielmehr von der Geschwindigkeit,
mit welcher das Blut aus der Arterie in die Vene einstrdmt und
das rechte Herz iiberfiillt. Die Schnelligkeit ist aber bei Trans-
fusion aus der Arterie (verglichen mit derjenigen einer miltelst einer
Spritze vorsichtig ausgefithrten Transfusion) in der Regel sehr gross,
selbst wenn die Oeffnung der Caniile nicht grisser ist, als bei der-
jenigen, die von Hasse benutzt und vorgeschlagen ist. Die genannten



87

Symptome werden daher in der Regel auftreten bevor die trans-
fundirte Blutmenge irgend eine bedeutende Grosse erreicht bat, ja
sie kionnen schon nach Transfusion von 1 oder ein-Paar Unzen zum
Vorschein kemmen. Wie viel Blut bei diesem Verfahren transfun-
dirt wird, das erfihrt man Ubrigens ja gar nicht, und dieselbe kann
unter gewissen Umstinden, wie gesagt, viel kleiner, unter anderen
aber viel griisser werden, als man angenommen hai. Die einzige
Weise, wie man die Blutmenge bei unmiitelbarer Transfusion be-
stimmen kann, ist, wie schon oben bemerkt wurde, genaues Wigen
des Versuchsindividuums sowohl unmitielbar vor als auch unmittelbar -
nach der Transfusion. Dieses ist jedoch, soweii mir bekannt, bei
den an Menschen ausgefiihrten Transfusionen niemals geschehen.
Da man also in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille gewiss
nur sehr kleine Mengen Lamwbliut transfundirt hat, ist es nicht
auffallend, dass noch nicht viele, direct von der Transfusion mit
Lammblut erfolgte Todesfille angefiihrt worden sind, Wie viele
solecher Todesfille indessen vorgefailen sein mogen, das kann man
iibrigens gar nicht wissen, weil die ungliicklichen Fille nicht immer,
vielleicht gar npur ausnahmsweise, publicirt werden. Dazu kommt
aber noch hinzu, dass die Lammblutiransfusion gewdhnlich picht in
solchen Fillen angewandt worden ist, wo das Leben des Kranken
unmitielbar in den nidchsten Stunden oder Tagen bedrohi war,
Dieses gill denn namentlich von der Anwendung bei Phthisikerq,
welche ja eben die Uberwiegende Mehrzahl derer ausmachen, denen
Lammblut in die Adern gebracht worden-ist. Nach dem von Herrn
Gesellius fiir den gliicklichen oder ungliicklichen Ausfall der
Transfusion aufgesteilten Maassstabe, wobei nur darauf Rileksicht ge-
nommen wird, ob der Kranke in den ndchsten Tagen nach der
Operation siirbt, oder nicht stirbt', miissen sich die mit geringen
Blutmengen ausgefiihrten Lammbluttransfusionen, seibst wenn sie
unniitz und schidlich sind, dennoch viel giinsiiger stellen als die
Transfusion mit Menschenblut, welche ja so gut wie ausschliesslich
in solehen Fillen angewendet worden ist, wo das Leben des Kranken
unmitielbar, in den nichsten Stunden oder Tagen bedroht war.
Ferper wiirde man bei einigem Nachdenken und bei Beriick-
sichtigung der neueren physiologisch-chemischen Erfahrungen, schion
nach den von mir an den Hunden beobachteien Symptomen erwarien
kinnen, dass das durch Transfusion in den Kreislauf des kranken
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Individuums gebrachte fremde Himoglobin, in solchen Fillen, wo
wirklich Mangel an rotben Biutkdrperchen vorhanden war, zunichst
eine gewisse belebende und stirkende Wirkung haben wiirde, selbst
wenn das cingebrachle Himoglobin im Bluiplasma des Kranken auf
gelost wiirde. Denn der Vorgang, durch welchen das Himoglobin
in den Lungen Sauersioff aufnimmi und es wiederum an die Ge-
webe abgiebt, ist ja eine rein chemische Wirkung, welche es,
wie die Erfahrung lehri, auch noch bewahrf, nachdem es von den
Blutkorperchen getrennt worden ist. Eine solche Wirkung wurde
Ja auch in hoehsi merkwiirdiger Weise hei dem Hunde wahrge-
nommen, welcher nach vorhergegangener Verblufung durch Lamm-
bluttransfusion wieder fiir cin Paar Stunden in’s Leben zuriickgerufen
wurde, und welcher wihrend dieser Stunden wild bellte und den
Eindruck machte, als sei die Cerebralfunction wie bei einem Rausche
ineitirt. Diese voriibergehende belebende Wirkung wurde ja iibrigens
auch schon in der von Esmarch 1861 mit defibrinirtem Kalbsblute
vorgenommenen Transfusion wahrgenommen.

Es fragt sich aber doch, ob nicht eine solche voriibergehende
Belebung und Stirkung, welche ja aufhbdren muss, wenn das im
Plasma des Blutes aufgelosie Himoglobin wieder durch die Nieren
ausgeschieden worden ist, nicht allzu theuer erkauft ist, wenn man
die unangenebmen und schidlichen Folgen beriicksichtigt, welche
kaum ausbleiben werden, sclbst wenn sie vielleichi nichi so deutlich
hervorireten, wie die augenblickliche, fiir den Kraunken angenehme
Wirkung? Wenn die Decompositionsproducte der aufgeltsten rolhen
Blutkdrperchen, falls sie in grosser Menge durch die Nieren aus-
geschieden werden, einen {odbringenden Niereninfarct, mit Sup-
pression der Harnstoffsecretion hervorbringen, so ist es wobl nicht
wahrscheinlich, dass ibre Ausscheidung in geringerer oder wirklich
geringer Menge heilsam aufl die Nieren wirken sollte, ja es diirfte
wobl nieht ganz unwabrscheinlich sein, dass sie den Grund zu
einer Niergnkrankheil legen kdnnten, welche vielleichi spiter ein-
mal unangenehm und gefdhrlich werden kdnnte. Wenn demnichst
das Plasma des transfundirten Lammblutes einen Theil der Blut-
kdrperchen des Kranken aufliste, so wiirde er, wenn das in seinem
Plasma aufgelste Himoglobin gliicklich wieder durch die Nieren
ausgeschieden oder zum Theil von den Geweben absorbirt worden
ist (wodurch die Muskeln dunkler werden) oder zum. Theil vielleicht
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in Gallenfarbstoff umgewandell ist (wodurch der bei der Lammblui-
transfusion bisweilen beobachiete Icterus seine Erklirung findet),
schon ein Paar Tage nach der Transfusion an Blutkorperchen noch
drmer sein, als er es vor der Operation bereits war.

Ich bezweifle nicht, dass sorgfiltige, vor und nach der Trans-
fusion ausgefithrie, wiederholte Blutktrperchenzihlungen, welche nun
bei Anwendung der Maliassez’schen Methode auch praetischen
Aerzten zugiinglich geworden sind, und sorgfiltige makro- und
mikroskopische Untersuchungen der Nieren bei Kranken, welche
nach Lammblutiransfusion gestorben sind, noch weilere und in
pbysiologischer Beziehung interessanie Aufschliisse iiber die Wir-
" kungen der Lammblultransfusion ergeben konnen, Niemand wird
ja aber doch diese Operation an Menschen ausfiihren um Gelegenheit
zu finden, solche physiologische Beobachtungen zu machen, um so
weniger als dieselben im Wesentlichen auch schon durch Versuche
an Thieren erledigi werden kinnen.

Es scheint kein Grund vorbanden zu sein anzunehmen, dass die
physiologisch-pathologischen Wirkungen der Lammbluotiransfusionen,
mit Riicksichtnahme auf die an Thieren angestellten Experimente
und auf die bei Menschen durch klinische Beobachtung constatirien
Veriinderungen, zur Heilung von Phthisis oder irgend einer anderen
Krankheit Etwas beilragen konnen. Die von Landois (der iibrigens
ja auch, ebenso wie ich, die Anwendung der Thierbluttransfasion bei
Menschen widerriith) unterstiitzte Meinung, dass das transfundirte
fremde Blut doch vielleicht unter gewissen Umstinden dadurch
niitzen kdnnte, dass es ,ndhrend“ wirkt, indem seine Eiweissstoffe
als Nahrungsmaterial fiir die Gewebe dienen konnten, scheint nicht
annehmbar zu sein, wenn man die oben mitgetheilten Erfah-
rungen- beriicksichiigt, welche darthun, dass der Organismus und
seine Gewebe nicht durch Transfusion von Blut derselben Art er-
nihrt werden konpen, und welche zeigen, dass die Bestandtheile
des Blutes liberbaupt gnicht unmittelbar (d. h. ohne Hiilfe der Ver-
dauung) Material zur Bildung und Erhalitung der Gewebe abgeben,
sondern nur als Transporimittel fiir die vom Darm aufgenommenen
Nahrungsmittel, sowie zum Transport fiir den Sauversioff und fiir
die in den Geweben gebildeten Excretionsstoffe dienen. Ueberdies
geht ja auch das mit dem Harn ausgeschiedene Eiweiss fir den
Organismus verloren, Mit Riicksicht endlich auf die von Landois
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gemachte Aeusserung, dass die Transfusion von Thierblut moglicher-
weise unter besonderen Verhiltnissen dadurch niitzen kdnnte, dass
das Blut dadurch verdiinnt werden konnie, z. B. wenn die Concen-
tralion desselben im Stadium algidum der Cholera allzugross gewor-
den ist, mochte ich daran erinnern, dass die Transfusion von Blut
derselben Art, ohne gleichzeitige starke Depletion im Gegentheil
gerade eine Hhnliche Vermehrung der Menge der Blulkérperchen
bewirken wiirde, wie diejenige, welche das Stadium algidum der
Cholera charakterisirt, und dass die Beimischung der Decompositions-
producte der Blutktrperchen bei Transfusion mit Thierblut wahrschein-
lick nur daza beitragen wird den Niereninfarct hervorzurufen, welcher
die Ursache des nachfolgenden Choleratyphoides zu sein scheint.
Soviel ist gewiss, dass Transfusion von Lammblut oder
von Thierblut iberhaunpt (vielleicht mit Ausnahme von Affen-
blut?) beim Menschen nichtim Stande ist, diejenige Indi-
cation zu erfiillen, welche meiner Meinung nach die
einzige und allein rationelle ist, nehmlich dem Mangel!
an fonectionstlichtigen rothen Blutkdrperchen so abzu-
helfen, wie es durch Transfusion von defibrinirtem
Menschenblute unzweifelhaft geschehen kann. '
Obgleich es nach dem, was jetzt vorliegt, wohl unzweifelhaft
sein diirfte, dass die Lammblui- und Thierblut-Transfusions-Aera des
19. Jahrhunderts einer Mystification entsprossen ist, so bleibt sie
doch eine in psychologischer, und man kann wohl sagen, in cultur-
historischer Beziehung interessante und merkwiirdige Erscheinung,
fiir welche es ja iibrigens auf ganz anderen Gebieten nicht an
Analogien fehit. Ich bin freilich sehr geneigt anzunehmen, dass
ein witziger College Recht behalten wird, wenn er die Prognose
gestellt hat, dass diese neue bluispendende Aera als Ephemera
endigen wird, ich halie es aber doch nicht fiir ganz unmdoglich, dass
einige, auf der Basis unmittelbarer Empirie, ohne die Anleitung der
Physiologie zu benutzen, herumtappende Aerzte die Thierbluttrans-
fusion noch bei allerlei unheilbaren Krankheiten, als Krebs, Epi-
lepsie u. s. w. probiren werden, wenn sie die Erfahrung gemacht
haben werden, dass Phthisis doch nicht durch dieselbe geheilt wird.
Wie dem aunch sei, so wird diese bluispendende Aera doch vielleicht
dazu beitragen, diejenigen Aerzte, welche eine rationelle Medicin
ansireben (und diese sind doch nach gerade einigermaassen zur
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Majoritit geworden) zu der Einsicht zu bringen, dass manebei der
Anwendung der Transfusion mit gequirltem Menschienblute gewdhn-
lich erstlich darin gefehlt hat, dass man dieselbe meist viel zu
dngstlich anf die letzte Stunde verschoben hat, und zweitens auch-
darin, dass man in einer Periode, wo die Aerzle mii dem Blute
gesunder wie kranker Menschen, vielleicht in iibertriebener Weise,
geizen, die Indicationen der Transfusion zu erweitern gesuchi hat,
anstatt sie auf solche Fille zu beschrinken, wo ein durch exacte
Untersuchung constatirter Mangel an functionstiichiigen rothen Blut-
korperchen das Wesen der Krankheit ausmacht und wo diesem
Mangel durch rechtzeitige Transplantation rether Blut-
korperchen eines anderen gesunden Menschen abgeholfen werden
kann., —

Nachschrift. Diese Abhandlung war der Redaction iibersandt, bevor ich
von der im vorigen Hefte dieses Archivs veréffentlichten. Arbeit des Herrn Prof.
Ponfick Kenntniss hatte. Diese vortreffliche Untersuchung giebt mir zn keinerlei
Bemerkungen Veranlassung, indem sie meine Untersuchungen in erfrenlichster Weise
bestitigt und erweitert, und indem auch die fir die Praxis avs der Untersuchung
abgeleiteten Schlussfolgerungen wmit den meinigen vollkommen iibereinstimmen. Mit
Ricksicht auf die aogenblickliche Stellung dieser Angelegenheit im #rztlichen Pu-
biicum hoffe ich, dass dieses finden wird, dass meine Arbeit dennoch nicht durch
die seinige iberfllissig geworden ist, sondern dass vielmehr beide Arbeiten einander
erginzen.

P. L. Panum,





