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Zur Orientirung in der Transfusionsfrage. 
Von Dr. reed. P. L. Panum,  

Professor der PtLvsiologie in I(opel~hagen. 

Meine Arbeiten im XXVII. his XXIX. Bande dieses Arcbivs haben, 
den Aeusserun~en derjenigen Verfasser zufol6e, welche sich seit 
IS63 praetisch und theoretisch mi tder  Transfasionsfrage bescb~iftigt 
haben, nicht unwesentlich dazu beigetragen, dass die Anwendung 
des defibrinirten (gequirlten) Menschenblutes ~ir Tr_ansfusion mit 
nieht defibrinirtem Menschenblute mehr und mehr ~erdr~ingt bat, 
und sie baben, wie es scheint~ wesentlich dazu beigetragen, dass 
die Anwendung des Blutes yore Lamm, Kalb und anderen Siinge- 
thieren, wozu B r o w n - S ~ q u a r d  einen Impuls gegeben halle, bis 
zum Jahre 1873 allgemein als geradezu unzullissig betrachtet wurde. 
hn Jahre 1873 haben nun die Herren Dr. Franz  Gese l l ius  und 
Dr. Oscar  Hasse eine Art Revolution in der Transfusionsfrage 
her~'orgerufen, indem sie durch Wort und That versucht haben, 
die Transfusion mit gequirltem Menschenblute durch die unmittel- 
bare Transfusion des Biutes gewisser Hauss~iugethiere, namentlich 
des Lammes, zu verdr~ingen, und ihr Beginnen hat unter den Aerzten~ 
vorlltufig wenigstens, theilweise grossen Beifall gefunden und zahl- 
reichc Nachfolger gehabt, lch babe reich hierdurch veranlasst ge= 
sehen,  die Transfusionsfrage you Neuem einer gewissenhaften Er- 
wl.igung zu unterzi.ehen, unter  Beriicksichtigung derjenigen auf 
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dieselbe beziiglichen Thatsachen, welche mittlerweile einerseits dutch 
die Fortschritte in tier Ph~siol%ie, andererseits durch die klinisehen 
Erfahrungen ermittelt worden sind. ~. Die Mittheilungen solcher 
Erwligungen yore Standpunkt eines Physiologen diirften, seibst we~',n 
sie Munches enthalten, das Manehen wohl bekannt ist, doch viel- 
leicht vielen Aerzten wiltkommen sein, einerseits, weil diese w~ibrend 
der letzten 10 Jahre sich vielfach dar~iber beklagt haben, dass es 
ihnen nicht m~iglich ist, den Fortschritten der Physiologie z~ i'ol~en, 
und andererseits, well es bei der Beurtheilung der Iudicatio~en det 
Transfusion, sowohl a!s bei der Wahl der Operationsmethnde~ ~.eJ'ade 
sehr wesentlich und haupts~ichlich auf das Verst~iudniss und a~ff die 
Kenntniss der physiologischen Bedeutung des Blutes im Allgemeinerl 
und der einzelnen Bestandtheile des Blutes im Besonderen ankommi~ - -  
Die bunte Mannichfaltigkeit det Krankheitsf~ille, in welchem (lie 
Transfusion nicht nut in iilterer, sondern aueh itt neuer(~r u~d 
neuester Zeit in Anwendnng gebracht wordeu ist, zeugt davo~, dass 
viele Aerzte und Operateure beziiglich der I@ieationen der Trans- 
fusion sehr im Unklaren gewesen sind. So lunge eine sol,he Ua- 
sicherheit beziiglieh der Indicationen dieser Operation herrscht, kan~ 
man yon statistischen Zusammenstellungen natiir!icherweise keine 
Ausbeute und keine practische Anleitung erwarten. Deem die Sta-: 
tistik kann ja nur dann Aufschliisse geben, wenn die z~sammen- 
gestellten Fiille einigermaassen gleichartig sind. Ich werde hie[:: 
demnach zunlichst diejenigen physioio~ischen Verh~iltnisse besprechen I 
welche sich auf die [ n d i c a t i o n e n  der  T r a n s f u s i o n  bcziehe~)i 
und demniichst diejenigen physi01ogisehen Verh~ltnisse vornehmen 
welche fiir die  Wahl  der  O p e r a t i o n s m e i h o d e  und fiir di~ 
A u s f t i h r u n g  der  Transft~.sion in Betraeht kommen. 

Man darf wohl annehme~ dass die Aerzi:c der Gegenwart i~ 
Allgemeinen darin einverslanden sind~ dass das Blur bei seinei 
Kreislaufe dutch die Lungen Sauerstoff aufuimmt und Kohlens~ui 
ausscheidet~ dass es vom Darm theils direct durch die P;orta@ 
theils indirect durch die Ch~,lusgefiisse Nahtungsstoffe aufnim~ 
welche dutch den grosse~) Kreislauf, zugleich mit dem bei der Resl 
ration aufgenommenen Sauerstoffe, den iibrigen geweben des l(Srpr 
zugeftihrt Werden, und class diese stetige Zufuhr yon Sa~erstoff vJ 
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den Lungen her, und yon Nahrungsstoffen yore Darm her fiir die, 
normale Ernlihrung tier Gewebe, ffir dig Erhaltung ihrer Functionen 
und for ihre Neubildung nothwendige Bedingungen sind. Sic sind 
auch, ohne Zweifei darin einverstanden, dass beim Kreislauf durela 
die Gewebe des KCirpers Stoffe aufgenommen werden, welche in 
den Geweben gebildet werden, und welche als Exeretionsstoffe auf- 
gefasst werden ki~nnen, well ihre Anhliufung in den Geweben die 
Functionen dieser beeintrlichtigt und well sic thefts ~Jnverlindert, 
theils nacbdem sic gewisse chemisehe Verlinderungen erlitten t~aben, 
dutch die als Exeretionsorgane thlitigcn Driisen, namentlich dutch 
die Nieren ausgeschieden werden. Ebenfalls diirfte es yon den 
Aerzten der Gegenwart allgemein anerkannt sein, dass ein grosser 
Theft des im Blute enthaltenen Wassers und dcr in dcmselben auf- 
gelCisten Bestandtheile das Blur in den Capillargefiissen als Lymphe 
verliisst und darauf wieder, mit einem Theil der vom Darm aufo 
genommenen Stoffe vereinigt, dutch den l)uctus thoraeicus, nach 
Beendigung eines intermediiiren Kreislaufs durch dig Gewebe, wieder 
zum Blut zurtickkehrt, und class iiberdies ein scbr bedeutender 
intermediltrer Kreislauf durch den Darmkanal hindurch stattfindet, 
indem die voa den Speicheldriisen, yon dan Magensaftdrfisen, yon 
den DarmdrUsen, ,con tier Leber und yore Pancreas (aus den diesen 
Drtisen zugeffihrten Blutbestandtheilen) gebildeten und secernirten 
Verdauungsfltissigkeiten grSsstentheils, mehr oder weniger veriindert, 
durch die Pfortader oder dutch die Chylusgefiisse dem Blute wieder 
zugeftihrt werden, w~ihrend nur der kleinere Theil ihrer Bestand- 
theite oder ihrer Deeompositionsproducte mit den Exerementetl aas~ 
gestossen wird. 

Einige und zwar, wie es scheint, ziemlich viele Aerzte scheinen 
aber tier Meinung zu sein, class das Blut nicht nut die Bolle eines 
Transportmittels spielt, snndern, (lass die wesentlichen Bestandtheile 
dessetben~ namenttich die theits im Plasma, theils in den Blutk(irpcr- 
chert enthaltenen Eiweissstoffe tiberdies aueh unmittelbar, d. h. ohne 
Vermittelung der Verdauungsfltissigkeiten und des Darmkanals, zur 
Erniihrung der Gewebe dienen, nnd dass dieses namentlich wiihrend 
der Inanition der Fall sei. 

Diese Meinung erschien vor .20 Jahren wirklieh wahrscheinlich, 
well Chossa t ,  B idder  und Sehmidt  angegeben hatten, dass 
die Blutmenge bei der Inanition in einem viel stitrkeren Verh~ilt- 
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nisse abntihme, a/s alle [ibrigen Gewebe des Kiirpers, mit alleinige,' 
Ausnahme des in einem noch etwas sl~irkeren Verhi~ltniss schwinden- 
den Fettgewebes, und well Chossa t ,  Viet~ordt und mehrere an- 
dere Verfasser angegebel, batten, dass das Blur dutch fortgesetzte 
kiimmerliche Erniihrung oder Inanition an festen BlutbestandLbeilen 
und namentlich art rotben Blutk~irperchen sehr arm w[irde. 

Es war daher vor etwa 20 Jahren nieht so ~ar unwahrsehei~- 

lich, dass bei mangelnder Nahvungszufuhr das Leben eines Thieres 
oder eines Menschen eine Zeitlang dutch wiedet.holte Transfusionen 
erhalten werden kSnnte. Dieser Gedanke hat wirklich mehreren 
practischen Aerzten und Chirurgen vorgeschwebt und einige der- 
selben veranlasst die Transfusion in solchen FAllen zu unternehmen, 
we ein krankes Individuum, z. B. wegen Verschluss des Oesophagus, 
oder wegen ,,Inanitio e vomitu gravidarum" ~. s. w. keine Nahrm~g 
aufnebmen konnte. Nicht nnv Blunde l ,  sonden~ aueh einige 
neuere Experimentatoren, namentlich E u l e n b u r g  und Lan dois, 
haben iiberdies mitgetheilt, dass es ihnen geluu~en sei, Hunde, denen 
man die Nahrung entzog, eine Zeitlang duveh wiederbolte Trans- 
fusionen zu evn~hren. Dm'ch Versuche, welche ich bereiis im 
Jahre 1854 mit Beziehnng auf diese Ftage anstellte, habe ich ge- 
funden, dass dieses nicht thunlich ist, und wenn man die Vet'sltche 
jener Experimentatoren genauer untersnebt, so evgiebt es sich, dass 
sie die Resultate ibrer Versuche falsch ~edeutet habcn, besonders 
wie es scheint, well sie nicht bedacht haben, dass ein Hund oft. 

4 Wochen lang obne jegliebe Nahrtn~gszufuhr leben kann. Ueber 
diesen Zeitraum hinaus ist es wobl noch Niemandem gelungen, 
einen Htmd mittelst Tvansfusionen ohne Naht'ungsznfubr am Leben 

zu erbalten. 
Dutch meine Versuche land ich jedoch nicht nut', (lass es 

unmSglich ist, ein hungerndes Individuum dutch wiederholte Trans- 
fusionen am Lebe~ zn erhaite~, sondern auch warum es unmi~glich 
ist. Ich erlaube mir in alict, Kiirze die Resultate dieser in meht'- 
facher Beziehung bedeut~mgsvollen Versuehe bier mitzutheilen, nm 
so mehr als sie der historische Ausgangspunkt wut'den, sowohl ffir 
meine spiiteren Untersuchungen iibev die 2h~ansfusion, als auch fii~' 
meine Untersuehungen tiber diet quantitativen Ver~nderungen deJ" 
Blutmen~e und der Bestandtheile des Blares. Ieh babe hierzu noeh 
eine weitere Veranlassung in dem Umstat~de~ dass diese Versuche 



dutch ein unglticklicbes Scbicksal vielfach dev Aufmerksamkeit der- 

jenigen entgangen sled, welche sieh eingehend mit dec Transfusions- 
frage bescbiiftigt hubert, und welche sonst meine Arbeit iiber Trans- 
fusion sorgsam beriicksichtigt babcn. Diese Versuche hubert nehmlich 
in meiner Abhan dlung tiber die Veriinderungen der B I u t m e n g e u. s. w. 
ihven Platz ~efunden, und es ist Manchen entgangen, dass diese 
letztere Arbeit ausserdem noch mancherlei ftir die Transfusionsfrage 
wiehtige Aufsehl~isse enthiilt, auf die ich nocb spliter zurtickkom- 
mefl muss .  

Ein Hund 1 dessen muthmaassliche Blutmenge (mit Bezugnahme ant ErfahrungeD, 
welche wir bald besprechen werden, zu ~ des KSrpergewichts des darmreinen 
Thiers berechnet) circa 386 Grm. betrug, un4 dessert feste Blntbestandtheile I tier 
vorsenommenen Blutanalyse gemtiss, auf diese Blutmenge berechnet circa 5 9 ~  Grin. 
betrugen, wurde l0  Tage lang einer completen Inanition unterworfen. Nach 6tii- 
giger Inanition wurden demselben 1@ Grin. Blur1 welches 31115 Grin. feste Blnt- 
bestandtheile enthieltl du rch  u n m i t t e l b a r e  T r a n s f u s i o n  aus  tier C a r o t i s  
e i n e s  a n d e r e n  H u n d e s  in die Jugularvene fibergeleitct. 2Tage sp~,ter wurden 
ibm wiederum anf dieselbe Weise noch 260 Grin. Blot1 worin 53175 Grin. rester 
Bestandtheile enthalten warenl u n m i t t e l b a r  aus  der  Ca ro t i s  eines anderen 
Hundes eingeflSsst. Das Versuchsthier bekam also bei diesen beiden Trausfnsionen 
~20 Grin. fremdes Blot, worin 84,9 Grin. feste Blutbestandtheile enthalten waren. 
Es hatte dasselbe abet (behufs der Blntanalyse) zu Anfang der Inanition 60,62 Grm.1 
woriu 9,35 Grin. feste Bestandtheile vorhanden waren, verloren, u n d e s  hatte 
noch ferner 3~36 t;rm. Blot, worin sich 01574 Grin. feste Blntbestandtheile vor- 
fanden, unmittelbar ~or der Transfusion eingebiisst; es hatte somit im Ganzen 
63,98 Grm. Blut mit 9,9~ Grin. festen BIutbestandtheilea verloren. Der Hung 
hare also im Ganzeo 365~02 Grin. Blot mit 74~95 Grin. festen Blutbestandtheilen 
mehr bekommen als verloren. Addlrt man diese Mengen zu den ursprfinglich vor- 
handenenl so ergiebt das zusammen 751,02 Grin. Blot, mit 13&,47 Grm. festen 
Blutbestandtheilen. his der Hund ~m '10, lnanitionstage getSgtet wurde, bestimmte 
ich sei~e B~utmenge (tnit R~cksicht auf die angewaadte Methode wohi unzweifelhaft 
etwas zu oiedrig) zu 285~78 Grin., worin 70~25 Grin. feste Blutbeslandthei~e. Es 
fehlteu als0 465~25 Grin. Blur, und darin fehlien 64122 Grin. feste Blutbestand- 
theile, welche also aus dem Geffisssystem des Thiers verschwunden sein mussten. 
Dieses Blur und diese festen Blutbestandtheile batten indess nicht dazu beigetragen, 
die unvermeidlichen ned stetigen Ausgaben des huegerndea Organismus (namentlich 
an Wasser~ Kohleosiiure und }tarnstoff) zu decken 1 denn die Abnahme des KSrper- 
gewichtes wurde keineswegs durch die Transfusionen ,Jerringert. Der Hund wog 
zu hnfang der Iaanition 5320 Grin., am Schluss des I. Inauitionstages 4-910, am 
Sch!usse des 2. 4670, des 3. 4490, des 4. 4350, des 5. 4220 uud des 6. 
,il00 Grin. Einen Tag each der ersten Transfusion hatte der ttund die 160 darch 
diese ge~onnenen Gramm wieder verloreu I 2 Tage naeh derselhen war das Gewicht 
auf 3950 Grm. gcsunken, Durch die 2. Transfusion wurde sein Gewicht freilich 



wieder um 260 Grin. erhSht, aber schon am I~olgenden Tage hatte er davon wieder 
t20 G-rm. eingebiisst und 2 Tage nach der letzten Tral~sfusion wog er nur 
3760 Grin. under hate in wen~g fiber 24 StaMen 3~0 6rm. aa i(6rpergewicht 
verloren. Der HuM wurde nun ~et6dtet. 

Die Blutanalysen ergaben folgende wichtige Aufschliisse: W~ih- 
rend der 6 ersten Inanitionstage war die relative Menge der festen 
Blutbestandtheile nicht gesunken, sondern im Gegentheil sehr er- 
heblich, yon 154,2 auf 170,7 pro mille gestiegen. Am Sehlusse  
des Versuches  a b e t  war  die re la t ive  Menge der Blutkt i r -  
pe rchen  re i ch l i eh  doppe l t  so g r o s s  als zu Aufang des -  
selben.  Um vollkommen sieher zu gehen, wurden f(ir die Be- 
stimmung der Blutkiirperchenmenge vier verschiedene Methoden in An- 
wendung gebracht. Die eine Methode ergab ein Steigen von 91,962 auf 
187,59 pro mille, die zweite yon 97,948 auf 198,34 pro mille, die 
dritte von 90,574 auf 189149 pro mille und die vierte yon 95,14 auf 
196,$6 pro mille, also nach allen Methoden tibereinstimmend eine 
Vermehrnng um 102--109 pCt. der urspriinglichen relativen Menge. 
Die relative Menge der festen Blutbestandtheile des urspriinglichen 
Blutes war 154,2 pro mille, die des fremden, nach 6tiigiger Inanition 
transfundirten Blutes betrug 194,67 pro mille, die des h'emden, nach 
8t~igiger Inanition transfundirten Blutes 206,61 pro mille, diejenige 
des am Schlusse des Versuches im Thier vorgefundenen Blutes abet" 
245,82 pro mille. Dahingegen war die Menge tier festen Serum- 
bestandtheile yon 59,367 auf 54,15 pro mille gesunken, und diese 
Abnahme traf wesentlich die E iwe isss to f fe  des Se rums ,  de ren  
Menge von 45,196 allf 39,76 pro mil le  b e r a b g e s u n k e n  
war. D i e F i b r i n m e n g e  d a h i n g e g e n  w a r v o n  2,886 auf 4,68 
pro mil le  ges i i egen .  - -  Es ist a lso e in leuct~tend,  dass  
tier gr~ss te  Thei l  tier mit dem t r a n s f u n d i r t e n  Blute 
dem V e r s u c h s t h i e r e  b e i g e b r a c h t e n  Btu tk i i rpe rchen  er-  
ha l t en  und d u r c h a u s  n ich t  als N a h r u n g s m a t e r i a l ,  zur  
Deckung  tier u n v e r m e i d l i c h e n  und Ste t igen mit dem 
S to f fweehse l  v e r b u n d e n e n  Ausgaben  v e r w a n d t  worden  
war. Dieser Versuch wurde freilich durch den Umstand com- 
plicirt, dass bei der ersten Transfusion einige Blutgerinnsel in den 
Kreislauf gerathen waren, wodurcil ein Unwohlsein des Thieres 
hervorgerul~n wurde. Nach der zweiten, iibrigens vorziiglich ~ gut 
gelungenen Transfusion, nabmen die Symptome einen ernsteren 



Charakter an,  und bet tier Section warden mehrere embolisehe 

lobul~ire Entztindungsfoei in den Lungen gefunden. Ueberdies ent- 

hielt der Darm eine nicht geringe Menge yon Eingeweidewtirmern 

und ziemlich viel dunkel blntroth geflirbten Schleim, zugleich mit 

starker Injectionsri3the der Schleimhaut und einigen Ecch~mosen im 

subl~mciJsen Bindegewebe. Diese Complicationen schw~ichen indess 

offenbat, ~icht die Bedeutung der hervorgehobenen Verh~iltnisse; 

denn dcr ausscrordentliche Reichthum des Blutes an rothen Blut- 

kiJrperehen wird ja eben noch mehr auff~illig, wenn man berlick- 

~ichtigt, da~s eine nicht ganz geringe Blntmenge in den Darm er- 

gossel~ worden ist. Die Vermehrtmg der Fibrinmenge aber finder 

ihre Erkl~rung dutch die Complication mit der in den Lungen und  

im Darm beobachteten Entziindung. 

Foigender Versueh but keine solehen Complicationen dar, ergab 

abet fib~'igens im Wesentliehen dieselben Resultate: 
Eta kleiner ttund, dessen Blutmenge, der ohen genannten Voraussetzung zufolge, 

zu Anfaeg des u auf 281 Grin. angeschlagen wurde, worth sieh naeh Maass- 
gsbe der angestel]ten Blutanalyse 59,98 Grin. feste Blutbestandtheile vorfanden~ 
wnrde 13 Tage lung ether completen Inanition unterworfen~ doch so~ class es ihm 
gestattet ward, naeh Belieben Wasser zu trinken, dessert Menge ]edoeh genau be- 
stimmt wurde. Er macbte jedoeh nur Imal yon dieser Erlaubniss Gebrauch~ indem 
er am 9. Inanitionstage 125 Ccm. Wasser trank. Kurz darauf wurden ihm un- 
mi t t e lba r  aus der Carotis eines anderen  I lundes 270 Grm. Blur, worin 
sich 59,61 Grin. feste Blatbestandtheile vorfanden~ in die Yena jugularis externa 
transfundirt, h_n Blut verloren butte der Hund dahingegen vor dem Anfange der 
Inanition (behufsder Blutanalyse) 53,5 Grin. Blut, enthaltend il,42Grm, fester 
Blutbestandtheile, and unmittelbar vur der am 9. Inanitiunstage vorgenommenen 
Transfusion verIur er noch 70~47 Grin. B]ut mit 14,23 Grin. festen Blutbestand- 
theilen. Er hatte also nun im Gunmen 146,5 Grin. Blut and 33~96 Grm, feste 
Blutbestandtheile mehr eropfangen als verloren. Man kann demnach annehmen~ 
dass er unmittelbar naeh der Transfusion 427,5 Grin. Blut mit 93,94 Grin. festen 
Blutbestandtheilen gehabt hat, anstatt der urspriinglichen 281 Grin. Blut mit 
5%98 Grin. festen Blutbestandfl~eilen. his der I-luad am �9 lnanitionstage getSdtet 
~urde, fund ieh nach der such im vorigen Versuche angewaudten Methnde (welche~ 
wie gesagt, immer eiu etwas zu niedriges Resultat ergeben musste) im Thief 
257,79 Grin. Blut mit 66,5 Grin. festen Blutbestandtheilen. 

�9 Itierllach w ttrden also 19,81 Grin. Blur and damit 27,44 Grin. 

feate Blutbestandtheile wiibJ, end des Versuches aus dem Gefiiss- 

s~stem des Hundes verschwunden sein; I)ieses Blut und diese. 

Blutbestandtheile kSnnen jedoch nicht dazu gedient haben die un-  

vermeidliehen and stetigen husgaben des hungernden Organismus 



(namentlich an Wasser~ Kohlensiiurc und I-Iarnstoff) zu decken. 
Denn der Gewichtsverlust war nach der Transfusion nicht geringer, 
s o n d e r n  im G e g e n t h e i l  viel  gr i~sser  als  vorher .  Dena 
w~hrend der Hund veto 2, bis zum 9. Inanitionstage durchschnittlich 
in 24 Stunden nor 70--80 Grin. an Gewicht verloren hatte, verier 
er w~hrend des I. und 2. Tages naeh der Transfusion durcbsehnitt- 
lich in 24 Stunden ~Y:ebr als 140 Grin. nod w~hrend des 3. und 
4. Tages nach der Transfusion durchscbnittlicb in 24 Stunden mebr 
als 135 Grin. an KiJrpergewicht. - -  Die an~estelt~en Blutanalysen 
ergaben folgende Resultate: Nach 9t~giger Inanition wurde die 
relative Menge der festen Blutbestandtheile freitich nicht, wie im 
vorigen Versuch, vermehrt, sondern ira Gegentheil circa urn 6pCt. 
niedriger gefunden, als zu Anfang des Versuehes. 1)ieses erkliirt 
sich indess leicht dutch den Umstand, (lass das Thier ganz kurz 
vorher 125 Ccm. Wasser getrunken hatte, u n d e s  kann die Yer- 
diinnung des Blutes daher keineswegs als eine Folge tier Inanition 
angesehen werden. Die Abnahme der relativen Menge der festen 
Serumbestandtheile u n d d e r  Eiweissstoffe des Serums war dabei 
welt betr~ichtlicher, als die Abnahme der relativen Menge der Blut- 
k~irperchen. Am Ende des Versuchs war abet die relative Menge 
der Blutk(irpereben auch in diesem Falle sehr betriichtlich vermehrt, 
nehmlich nach Aussage der verschiedenen angewandten Methoden, 
iibereinstimmend um 29--32pCt.  Dass die Vermehrung der rein- 
riven Menge der BlutkiJrperehen in diesem Falle nieht so betr~icht- 
lich war, wie im vorigen Faile, ist sehon begreiflieb, well die Ver- 
mehrung der Blutmenge in diesem Falle nut circa 52pCt., im 
vorigen abet 94 pCt. tier urspr[ingliehen Blutmenge betrug. Ver- 
gleicht man die relative BlutkSrperchenmenge des transflmdirten 
Blutes des anderen H~ndes mit derjenigen des bei der am 13. lna- 
nitionstage vorgenommenen Section vorgefundenen Blutes, so ergab 
sich, dass letzteres um 24- -29  pCt. reicher an Bluti~i~rperchen war, 
a|s jenes. Aueh in diesem Falle" war also offenbar de r  g rSs s t e  
Thei l  der  d e m V e r s u c b s t h i e r e  (lurch die T r a n s f u s i o n  bei-  
g e b r a c h t e n  f r e m d e n  (d. h. ursprtinglieb einem anderen tlunde 
angehiirigen) B lu tk i i r pe r chen  noch  e r h a l t e n ,  uhd ih r e  Sub- 
s t anz  w a r k e i n e s w e g s  a l s N a h r u t ~ g s m a t e r i a l ,  z u r D e c k u n g  
der  n n v e r m e i d l i e h e n  Ausgaben  des  S t o f f w e c h s e t s  ver -  
w e r t h e t  worden ,  ja  ih re  G c g e n w a r t  im l f r e i s l a u f  s ch i en  



im Gegenthe i l  (v i e l l e i ch t  durch Ve rmehruu g  der S au e r -  
s t o f f a u f n a h m e )  den bei tier I nan i t i on  u n v e r m e i d t i c h e n  
G e w i c h t s v e r l u s t  v e r m e h r t  zu baben.  - -  Die Fibrinmenge 
war w~ihrend des ganzen Verlaufs dieses Versuches fast unveriindert 
geblieben (zwischen 1,135 und 1,74 pro mille schwankend). Aueh 
die festen Serumbestandtheile und die Eiweissstoffe zeigien w~ihrend 
des Versuchs verh~ltnissm~issig nur geringe Sehwankungen. 

Die bei dem erstgenannten Versuche vorgefundene Blutmenge 
des darmreinen Thieres entsprach 7,9 pCt. seines KiJrpergewichts, 
im zweiten Versuche. 9 pCt. dcsselben. Zur Vergleichung wurde 
nach derselben Methode die Bhltmenge bei einem dritten, einfach 
einer 13tligigen Inanition unterworfenen Hunde bestimmt, und eudlich 
noch bei einem 4. bis zu,n Tode normal geftitterten Hunde. Bei 
dem einer einfachen 13t~gigen Inanition (ohne Transfusion oder 
Blutentziehungen) unterworfenen Hunde betrug die Blutmenge naeh 
dieser Methode 8,9 pCt., bei dem normal gefiitterten aber 7,9 pCt. 
des Ki~rpergewiehts. 

Kurz nachdem ich diese Versuche angestellt hatte, wnrde 
W e l e k e r ' s  verbesserte Methode zur Bestimmung d,r Blutmeng, e des 
Kiirpers bekannt, und diese benutzte ich mit einigen zweckmiissig 
befundenen Modificationen bei einer zweiten im Jahre 1861 aus- 
geftihrten Versuehsreihe. 

Hierzu wurden 5 junge Hunde von gleieher Mutter und you 
gleicher Ra(~e benutzt. Zwei derselben wurden bis sie getiidtet 
wurden normal gef~ttert. Die Bluimenge des einen betrug 8,8 pCt., 
die des anderen 8,2 pCt. des KSrpergewichts des darmreinen Thieres. 
Bei dem dritten, welcher nach 2tiigiger completer Inanition getiidtet 
wurde, betrug die Blutmenge 8,4 pCt. des K~irpergewichts des 
darmreinen Thieres. Beim vierten betrug dieselbe nach 7ffigiger 
completer Inanition 8,2 pCt. desselben. Beim fiinften entsprach die 
gefundene Blutmen~e nach 3tiigiger completer und 4tligiger in- 
completer Inanition 8,8pCt. des Ki~rpergewichts des darmreineu 
Thieres. , Es ist nun auch yon anderer Seite her, und tiberbaupt 
yon Allen, welche dieses Verhiiltniss untersucht haben, best~itigt 
worden und muss als eine feststehende Thatsache betraehtet werden, 
dass die Blu tmenge  bei der  I n a n i t i o n  n ieht  in e i n em  
s t~ rke ren  Verh~il tnisse abn immt  als d a s  Ki i rpergewich t ,  
und dass die abweichenden ~ilteren Angaben yon Chossa t  und 



Bidde~ , -Schmid t  geradezL1 auf einetn groben Irrthu[n beruhten, 
inde[n sie bet den der Inanition unterworfenen Thieren n ich t  die 
B l u t m e n g e ,  sondern die Mengo der in den LeiclJen der Thiere 
vo~'gefundenen und gesa[nmelten Blu tge r in l~se l  bestimmt batten~ 

Aus [neinen oben angeftihl'ten Versuchen geht nun ferner hervor~ 
dass die durch Transfusionen u[n resp. 94 und 52 pCt. ver[nehrte 
Blut[nenge nach Verlauf web, igor Tage wiederu[n auf die ursprting- 
liche, 8 - -9  pCt: des Kiirpergewichts betragende Menge reducirt war. 
Hieraus folgt also, dass  die t e m p o r i i r e n  Ver~ inderungen  und 
F l u c t u a t i o n e n  d e r B l u t m e n g e i [ n [ n e r w i e d e r  s o c o [ n p e n s i r t  
w e r d e n ,  dass  ein i n d i v i d u e l l  bes t i [n[ntes  Verh~il tniss  
d e s s e l b e n  zu[n K S r p e r g e w i c h t  b e w a h r t  wird. 

Die Meinung, dams die wesentlichen Blutbestandtheile, na[nent- 
lich die theils i[n Plas[na, thetis in den Blutkiirperchen enthaitenen 
Eiweissstoffe, m~[nittelbar, d. h. ohne Vermittlung der Verdauungs- 
organe, als 51ahrung,  zur Ern~ihrung der Gewebe dienen sollten, 
wird indessen nicht nur dutch die angefiihrten Versuche widerlegt, 
sondern auch noch durch Versuche und Beobachtungen tiber die 
Mengenverhliltnisse der cinzeh~en Blutbestandtheile w~ihrend der 
Inanition trod unler verschiedenen anderweitigen Lebensvcrh'ciltnissen. 
Es ist sowohl dutch [neine Versuche, als durch die Versuebe Anderer 
vollko[n[nen bewiesen, dass weder die relative Meuge der Blut- 
kSrperchen noch des Faserstoffes durch eine w~ihrend l'~ingerer odor 
kiirzerer Zeit fortgesetzte Inanition [nerklich ver~indert wird, und 
dass die Mengo der Eiweissstoffe des Serums bet der Inanition in 
der Regel wohl etwas, aber doch nut unbedeutend und nicht ein[nal 
~anz constant abnim[nt. Bet den oben besprochenen, an hungern- 
den Thie.ren vorgeno[n[nenen Tvansfusionsversuchen zeigte es slob, 
dass die relative Menage der BlutkSrpercben nach Verlauf weniger 
Tage, nachdem die Blut[nenge (durch Ausscheidung von Wassel" 
odor durch Uebergang yore Plasma in die Gewebe) wieder auf das 
ursprtingliche, habituelle Maass zurtickgeftihrt war, in einem den 
Iransfundirten Blut[nengen ungefiihr entsprechenden Verh~ltnisse z u- 
geno[n[nen ha t t e ,  class die Menge des Faserstoffes niemals ab- 
geno[n[nen, wohl aber bisweilen (bet hinzugetretener Entziindung) 
vermehrt worden war, und dass die relative Menge der festen 
Seru[ntheile jedenfalls nicht bedeutend ver[nindert worden war. 
Diese Thatsachen sind offenbar [nit obiger Meinung unvereinbar. 
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Denn wenn irgend einer der genannteu Blotbestandtheile bei fehlen- 
der Nahrungszufuhr vom Darm her, yon den tibrigen Geweben als 
Nahrung verzehrt und verbraucht worden w~iJ'e, so mt iss te  se ine  
Menge bei d e r I n a n i t i o n  o f f e n b a r  i n e i n e m v i e i  s t~ i rkeren  
Verh~i l tn isse  g e s c h w u n d e n  se in ,  als die Menge tier i ibri-  
gen Gewebe,  die s ich der  S u p p o s i t i o n  zu fo lge  auf  Kos ten  
d e s s e l b e n e r n ~ i h r t  hubert so l l t en .  Dadiesesnunaber  nament- 
lich mit den Blutki~fperchen und tnit dem Faserstoffe keineswegs 
der Fall war, so kSnnen diese als directes Nahrungsmaterial fiir die 
Gewebe nicht in Betracht kommen. Nur beztiglich eines geringen 
Theils der Eiweissstoffe des Serums kiinnte diese Meinung vielleicht 
aufrecht crhalten werden, well ihre Menge in der That w~hrend 
des Verlaufs der Inanition in der Regel etwas abgenommen hatte. 
ltieraus folgt: dass  die B e d e u t u n g  des B la res  ftir die Er-  
n i ih rung  der  G e w e b e  nieht dar in  b e g r i i n d e t  ist ,  dass  
i r g e n d  ein H a u p t b e s t a n d t h e i l  d e s s e l b e n  den i ibr igen 
Geweben  zur  N a h r u n g  d ien t ,  sondern dari~, dass das Blut  
das Vehikel  ist,  du rch  we lches  die im Darm aus  den  
N a h r u n g s m i t t e l n  du rch  den V e r d a u u n g s p r o z e s s  zube-  
r e i t e t e n  und v i e l l e i ch t  auf  dem Wege znm Blut oder  
w~ihrend des  A u f e n t h a l t e s  im Blu te  in i h r e r  Z u s a m m e n -  
s e t zung  e twas  m o d i f i c i r t e n b i a h r u n g s s t o f f e  m i t H t i l f e  des 
Kre i s l au f s  und d e r T r a n s s u d a t i o n d e n  G e w e b e u  zuge f i i h r t  
w e r d e n, --- in ganz ~ihrJlicher Weise wie del' beim Athmungsprozess 
in den Lungen aufgenommene Sauerstoff mit dem Blute unter Bei- 
hiilfe des Kreislaufs den Geweben zugef/ihrt wird, und bier Ver- 
bindungen eingeht, deren stetige Bildung w~ihrend des Stoffwechsels 
eine Bedingung fiir die Erhaltut~g der Functionen der Gewebe ist. 

Hiergegen mSchte vielleicht noeh Jemand einwenden kSnnen, 
dass die schon obcn genannten Angabcn yon C h o s s a t ,  Andra l ,  
V i e r o r d t  und anderen Yerfassern mitgetheilten Beobachtungen, 
denen zufolge das Blut sehleeht gen~ihrter Individuen an festen Be- 
standtheilen und namenttieh an rothen Blutkiirperchen arm ist, nicht 
dutch die scheinbar widersprechenden Beobachtungen widerlegt wer- 
den, welche ich und Andere bei Thieren gemacht haben, die einer 
consequent durchgeftihrten completen Inanition unterworfen wurden. 
Die practischen Aerzte werden um so mehr geneigt sein auf jene 
Angaben ein gri!sseres Gewieht zu legen, well sie vollstiindig mit 
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ihrert eigenen Erfahrungen (ibereinstimmen. Man sieht jedoch leicht 
ein, class consequent durchgeftihrte Inanitionsvcrsuche wesentlieh 
verschiedeu sind von solchen F~illen, we ein ][ndividuum in der 
Wcise seh!eeht gen~hrt worden ist, dass complete oder incomplete 
luanition yon ktirzet'er odor llingerer Dauer oft yon mehr oder 
weniger reichlieher Nahrungszufuhr unterbrochen win'de um wiederum 
yon Neuem zu beginnen. Denn die a b s o l u t e  Menge des Blutes, 
dcv festen Blutbestandtbeile und attch der BlutkSrperchen nimmt 
w~ihrend der Inanitionspcrioden allerdings ab, aber freilich nicht 
(wie man friihev gemeint hat) in einem st~rkeren Verhiiltniss als 
das gauze KSrpergewicht. Wenn das lndividuum nun nach eiuer 
solchen lnanitionsl)eriode wie4erum Nahrung in solcher Menge auf- 
uimmt, class das KiJrpcrgewicht wieder zunimmt, so ist es leicht 
begreiflich, dass alsdanu das Blnt mehr verd[innt und ~rmer an 
Blutkiirperchcn we~'deu muss, wenn die Blutmenge mit dem Kiirper- 
gewieht proportional zunimmt. Die Verdiinnung des Blutes lind 
die Verarmung desselben an rothen Blutkiirperchen muss in solchen 
Fiillen nothwendig erfolgen, wenn die Regeneration der Blutki~rper- 
cheu langsamer zu Slande kommt, als die Regeneration der iibrigeu 
Gewebe (Fettgewebe, Mnskclgewebe u. s. w.), welehe wesentlich zur 
Vcrmehrung des K(irpergcwichts beitragen. Es ist also einleuchteud, 
(lass in der That gar kein Widerspruch besteht zwischen den Er- 
fahrungen, denen zufolge das Blut schlecht gen~ihrter Individuen 
relativ arm an festen Bestandtheilen und speciell arm an rotheu 
Blutktirperchen wird, und den ebenso zuverl~ssigen Erfahrungen, 
dass das Blut wlihrend tier Dauer einer completen Inanition an 
den genannten Bestandtheilen nicht  relativ iirmer wird. Es ist 
also auch Idar, class man ~icht berechtigt gewesen ist, aus jenen 
Erhhrun~en zu sch]iessen, class die festen Blutbestandtheile, na- 
mentlich die rothen Blutkiirperchen, der Faserstoff und iiberhaupt 
die Eiweissstoffe des Blutes bei der Ern~ihrung der Gewebe ver- 
zehrt werden miissten. Mit dieser Erkl~irung der verschiedenen Be- 
schaffenheit der Blutveriinderung wlihrend der completea Inanition 
uud nach einer kiimmerlichen Erniihrung, bei welcher Inanitions- 
perioden und im Ganzen ungeniigende Naht'ungszufuhr wechseln, 
stimmen die Beobachtungen gut tiberein, die ich fiber die Ver- 
~inderungen der Blutmenge nnd der Blutmischung ganz junger 
Hunde gemacht habe. Bei 2 neugebornen Htindehen, welche un- 
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mittelbar nach der Geburt, gleich nachdem sie aus den Eib~iuten 
herausgenommen waren, und bevor sie noch irgend welche Nahrung 

�9 bekommen batten, land ich bei No. I eine Blutmenge, welche 
7,2 pCt. des K~irpergewichts des darmreinen Thieres entsprach, und 
ein Blut, welches 1,92,6 pro mille feste Biutbestandtheile eathielt. 
Bei No. 2 betrug die Blutmenge nut 6,1 pCt. des KSrpergexvichts 
des darmreinen Thieres, und das Blut dieses Htindchens e~tthielt 
225,6 pro mille fester Blutbestandtheile. Das Blut der Mutter e~Jt~ 

hielt gleichzeilig nut 138,3 pro mille fester BluLbestandtheile. Bei 
Vergleichung der Menge des Blutfarbstoffs mittelst Welek 'e r ' s  (yon 
mir etwas modificirter) Methode ergab sich, dass dieselbe, for No. 2 
= 100 gesetzt, far No. 1 = 96 und fth, die Mutter 53 betrug. Es 
war also das Blur beider Jungen fast doppelt so reich an Blutfarbstoff 
(oder an rothen BlutkiJrperehen) als des Blut des miitterlichen Thieres. 
Bei einem der Geschwister dieser Hiindchen wurde, nachdem des, 
selbe 7 Wochen und 2 Tage lang yon. der Mutter gesii.ugt worden 
war, und nachdem das KSrpergewicht desselben 10real so gross 
gewordeu war als bei tier Geburt, eine 7,2 pCt. des (darmreinen) 
KSrpergewichts eatspreehende Bhitmenge gefunden; die Menge der 
festen Blutbastandtheile war abet auf 132,3 pro mille hinabgesunken. 
Bei 5 zwei Monate alten H[iudchen, welche mehrere Wocheu lung 
you der Mutter e~.tfernt und wiihrend dieser Zeit mit Kuhmilch als 
ausschliesslicher Nahrm~g aufgef(ittert waren (wobei ihr K~irper- 
gewicht zwischen 770 und 1495 Grin. schwankte, w~hrend das van 
der Mutter ges~ugte Hiindchen bereits im Alter yon 7 Woche~a und 
2 Tagen ein Gewicht yon 2600 Grin. erreicht hatte) wurde, ~ie 
bereits obea angefiihrt, eine zwischen 8,2pCt. und 8,8pCt. des 
(darmreine~t) Kiirpergewiehts entsprechende Blutmenge gefunden, 
einerlei ob sie bis zum Todc in gew~ihnlicher Weise gefiittert 
worden waren, oder ob sie der Inanition unterworfeu werde~ waren. 
Bei 2 derselben aber, welche bis zum Tode wie bisher mit Kuh- 
milch geffittert worden waren, enthielt alas Blut nut resp. 104,39 
und 109(/ pro mille feste Blutbestandtheile, wohingegen das Blut 
yon 3 derselbeu, welche einer mehr oder weuiger langwierigeu 
Inanition unterworfen wordeu wareu, resp. 123,34--113,82 und 
152,97 pro mille feste Bestandtl~eile enthielt. 

Es ditrfte nun aus Allem dem, was bisher angef~ihrt ist, her- 
vorgehen, dass man bei der  T r a n s f u s i o n  keine u n m i t t e l b a r  
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n ~ i h r e n d e W i r k u n g d e r  t r a n s f u n d i r t e n  f e s t e n B l u t b e s t a n d -  
t he i l e  e r w a r t e n  oder  v e r l a n g e n  d a r f ,  uud dassdiephysiolo- 
gisehe Bedeutung, welehe das Blut fiir die Ernlihrung hat, wesent- 
lieh nur darin besteht, dass die Nahrungsstoffe veto Orte ibrer 
Aufnahme und Znbereitung, dutch dasselbe vermittelst des Kreisla,ffs 
den Geweben zugefi~hrt werden, n i eh t  a b e r  dar in  bestel",t, dass  
d i e G e w e b e  d a s T r a n s p o r t m i t t e l  ode r  s e i b s t  i rgend  e inen 
s e i n e r  w e s e n t l i c h e n  B e s t a n d t h e i l e  v e r z e h r e n  so l l t en .  
Ein Missverst~indniss dieses Verhiiltnisses finder [nan nicht nut bei 
denjenigen Aerzten, welche ernstlich daran gedaeht haben, kranke 
Menschen, welche veto Darm her keine Nabrung beziehen konnten, 
dutch Transfusion zu erniihren, sondern sie findet sich auch mehr 
oder weniger deutiich ausgesprochen bei vielen i~lteren und neueren 
Verfassern, namentlich bei denjenigen, welche der Transfusion mit 
nicht defibrinirtem Blute das Wort geredet haben, und wenn man 
die caSuistisehe Literatur durehgeht, so ist es deutlich genug, dass 
die besprochene Vorstellung vielen Operateuren vorgesehwebt hat, 
wenn gleich in einer etwas unklareu Weise, well dieselben es gar 
oft vers~iumt haben, sieh die physiologisehe Bedeutun~ dieses Ein- 
griffs vSllig klar zu machen. Die Meinung, dass man durch Trans- 
fusionen direct etwas Wesent|iches zur Erniihrung des Krankeu 
beitragen ki~nnte, seheint ganz besonders davon abzuh~ingen, dass- 
man es sich nicht klar gemacht hat, dass yon der grossen Stoff- 
masse, welehe in 24 Stunden durch das Pfortaderbh~t und dureh 
den Chylus veto Darm aufgenommen, und demn~chst mit dem Blut 
in die Gewebe hinein bef(irdert wird, in j e d e m  e inze lnen  Mo- 
m e n t e  nur  s eh r  W e n i g e s  im Blu te  v o r h a n d e n  ist. 

Ha]ten wit nun daran lest, dass die wesentliche Bedeutung 
des Blutes i:iberhaupt (wenigstens so weit wir ~ dieselbe kennen) 
keine andere ist, als eben diese: dass cs ein besonderes flfissiges 
~ewebe ist, gas mit Hfilfe des Kreislaufs znm Transl,ortmittel 
dieat, fiir andere Stoffe, welche nicht den eigent!ichen eonstituiren- 
den Bestandtheilen des Blutes angehiiren, namentlich tiir die veto Darm 
aufgenommenen (vielleicht auf dem Wege zum Blute und wlihrend 
des Aufenthaltes im Blute etwas modificirten) Nahrungssteffe, fiir 
die in den verschiedenen Ceweben (zu welchen ja namentlich auch 
die Driisen und das Blut selbst gehiiren) gebildeten Excretiol~sstoffe, 
(namentlich Kohlens~iure~ Harnstoff u. s. w.) und endlich fiir den 
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in den Lungen aufgenommenen Sauerstoff, so miissen wir nunmehr 
nither untersuchen, in w e l c h e r  Weise  die e i n z e l n e n  Blut-  
b e s t a n d t h e i l e  sicb an d i e s em  T r a n s p o r t e  b e t h e i l i g e n .  

Die neuere'Physiologie kann nun im Ganzen genommen bier- 
tiber bestimmte Aufschltisse geben, yon denen man vor etwa 10 bis 

2 0  Jahren zum Theil keine Ahnung hatte. Wit" wissen jetzt, dass 
die rothen Blutk~irperchen die Aufnahme des Sauerstoffs in den 
Lungen und den Transport desselben zu den Geweben besorgen, 
dass dahingegbn das Plasma des Blutes alas Transportmittel abgiebt, 
for die theils itn Blute selbst durch die Thlitigkeit der rothen Blut- 
kiirperchen, besonders abet in den Geweben (namentlich in Yluskel- 
gewebe) gebildete Kohlensliure, sowohl als fiir die vom Darmkanal 
aufgenommenen Nahrungsstoffe und for siimmtliche Excretionsstoffe,. 
welchc in den Geweben gebildet und yore Blute dan Driisen zu- 
gef@rt werden, um dutch die,qe ausgeschieden zu werden. 

Wit wollen zunlichst die respiratorischen Functionen des Blutes, 
d.h.  die Aufnahme, den Transport und die Ausscheidung des Sauer- 
stoffs und der Kohlens~iure etwas nliher betrachten. Das Serum 
sowoh! als das Plasma des Blutes vermag dutch physikaliscbe Ab- 
sorption nur etwa so viel Sauerstoff aufzunehmen als das Wasser 
bei gleieher Temperatur. l)iese Menge ist aber sehr gering circa 
2 - - 3  Vol. pCt. Die Menge des in dieser Weise aufgenommenen 
Sauerstoffs steht in einem gesetzm~issigen AbhlIngigkeitsverh~ltnisse 
zur Temperatur und ist dem Drucke, unter welehem die Absorption 
erfolgt, proportional. Ein eigenthtimlicber Bestandtheil der rothen 
Blutk~rperchen, das Itiimoglobin, verbindet sieh aber chcmisch mit 
dem Sauerstoff und bildet damit Oxyh~moglobin. Die Sauerstoff- 
menge, welche das Blur aufzunehmen vermag, richtet sich daher 
wesentlich naeh seinem Reichthum an rothen Blutk(irperchen oder 
riehtiger gesagt, an Hiimoglobin, und dieselbe ist nieht in der Weise 
yore Luftdruek und yon der Temperatur abhiingig, wie es mit dero 
jenigen geringen Sauerstoffmenge tier Fall ist, wet@e durch ein~ 
fache physikalisehe Absorption vom Wasser, yore Serum oder vom 
Plasma aufgenommen werden kann. Der Sauerstoff kann jedocb 
dureh Koehen im luftleeren Raume aus seiner Verbindung mit dem 
H~imo~lobin ausgetrieben werden, und durcb Benutzung dieses Vero 
haltens kann man die Menge des im Blute enthaltenen disponibeln 
Sauerstoffs quantitativ bestimmen. Das Oxyhlimoglobin wird auch 
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durch Kohlenoxydgas decomponirt, well die ehemische Affinit~it 
dieses Stoffes zum Hiimoglobin stiirker ist als diejenige des Sauerstoffs. 
Hierauf beruht bekannllich die giftige Wirkm)g des Kohlenoxydgases 
auf den Or~anismus. Well die Affi,}itilt zwischeu H~imoglobi!} ur)d 
Sauerstoff so schwach ist, kana eiu Theil des Oxyhlimoglobins 
seinen Sauerstoff den Bestandtheilen der Gewebe mittheilen, wlih- 
rend das Blut das Capillarnetz passirt. In Uebereinstimmung hier- 
mit kann man aus dem Vcnenblute dutch Auskochen im luftleeretl 
Raume nicht soviel Sauerstoff austreiben als aus dem Arterienblute. 
Das Arterieublut ist unter normalen Verb~iltnissen mit Sauerstoff 
~,ollkommen gcsiittigt; je nach seinem Reichthum an rothen Blut- 
kiirperehen (oder an H~imoglobin) kann dureh Auskochen im luft- 
leeren Raume aus demselben 1 0 - - 1 8  Vol. pCt. freier Sauerstoff 
ausgetrieben werden. Dieses ist selbst der Fall, wean der Reich- 
thum der eingeathmeten Luft an Sauerstoff nur etwa halb so gross 
ist als ge~i~hnlich, und das H~imoglobin des Arterienblutes nimmt 
auch nicht mehr Sauerstoff alff, wenn die eingeathmete Luft aus 
reinem Sauerstoff besteht als wenn gewShnliche atmosphiirische 
Luft geathmet wird. Auch ist der 24stiindige Sauerstoffverbrauch 
beim Athmen in reinem Sauersioff nicht gri~sser als beim Athmen 
in gewbhnlicl:ter atmosph~irischer Lufl. Erst wenn dig Sauerstoff- 
menge auf etwa } des in der gewiihnlichen atmosph~rischen Luft 
vorhandenen Quantums hinabgesunken ist, wird das Athmen be- 
schwerlieh, und erst wenn dieseibe auf 3 - - 5  (start der gewSiln- 
lichen 21) Vol. pCt. reducirt wird, tritt schnell Erstickung wegen 
Sauerstoffmangels atff. Das Vcnenblut enthiilt gewSh.qiich 2,9 bis 
S,5 Vol. pCt. Sauersloff weniger als das Arterienblut. So viel Sauer- 
stoff ist also beim Durchgange des Blutes dureh das Capillart~elz 
an die Cewebe abgegeben worden. Das Venenblut enthlilt also in 
der Regel eine nieht geringe Me~lge disponibeln Saue,'stoffs. Nur 
wenn dutch Verschiuss dcr Luftwege bis zum Eintritt des Todes 
Erstickung bewirkt worden ist, versehwindet aller Sauerstoff aus 
dem Venenblute. In solehen Fiillen enthhlt dann aueh die in den 
Luftwe~en zuriickgebliebene Luft kaum eine Spur Sauerstoff. 

Das Transportmittel fiir die Kohlens}iure ist das im Blutplasma 
cnthalteae Wasser und die in diesem gel~sten Salze. l)as Arterien- 
blut ist hie frei yon Kohlensiiure, aber es enthtilt gewi3hnlich nur 
26-- .30 Vol. pCt. Kohlensiiure, wiihrend das Venenblut 2~5 his 
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6,3 Vol. pCt. mehr Kohiensliure eathiilt als das Arterienblut. So 
viel (durchschnittlich etwas tiber 4 Vol. pCt.)Kohlensliure hat das 
Blut also bei seinem Durcbgange durch die Capillargefiisse aus 
den Geweben aufgenommen. Das Venenblut ist indess niemals mit 
Kohlensliure gesiittigt; denn es kann bei gewiihnlichem Barom~eter- 
druck und bei mittlerer Temperatur 150--180 Vol. pet. Kohlensiiure 
aufnehmen, also mehr als Wasser, welches unter gleichen Verhlilt- 
nissen nut etwa 100 Vol. pCt. aufnimmt. Bass das Blut mehr 
Kohlens~iure aufnehmen kann als das Wasser, das rtihrt yon den 
im Blute enthaltenen Salzen her, namentlich yon den kohlensauren 
und phosph0rsauren Alkalien des Blutes. Selbst wenn die bis zum 
Tode fortgesetzte Erstickung durch Zuschniirung der Luftwege be- 
wirkt wird, steigt der Kohlensliurereichthum des Venenblutes nie 
iiber 53 Vol. pCt. und die in den Luftwegen zariickbleibende Luft 
enthiilL alsdann niemats fiber 15Vol. pCt. Kohlensliure. Das Blur 
wird also selbst unter diesert Verhiiltnissen bei Weitem nieht mit 
Kohlens~ure ges~ttigt. Einen grSsseren Reichthum an Kohlens~iure 
kann das Blut freilich enthalten~ wenn eine Mischung yon Kohlen- 
s~t[tre und Sauerstoff eingeathmet wird, wie es geschieht, wenn ein 
lebendes Thier oder sin Mensch in einem anfangs mit reinem 
Sauerstoff oder mit atmosphlirischer Luft gefiillten g ross  e n Raumc 
hermetisch eingesperrt wird. Der Erstiekungstod, welcher hierbei 
erfolgt, ist wesentlich verschieden von demjenigen, welcher dutch 
Zuschniiren oder Absperrung der Luftwege erfolgt. Der Tod erfolgt 
nehmlich unter solchea Verhliltnissen dutch Koblensiiurevergiftuug. 
Die Luft, welche alsdann beim Eintritte des Todes im Luftraume 
zurfickgeblieben ist, kann, wenn ursprtinglich reiner Sauerstoff 
geathmet wurde, selbst ebenso reich, ja noch reicher an Sauerstoff 
sein als gewiihnliche atmosph~irische Luft. ])ieser von Kohlensiiure- 
vergiftung abhlingige Erstickungstod erfolgt ohne Kr~impfe, ureter 
immer steigender Betiiubung und Mattigkeit, wiihrend die andere 
Art yon Erstickungstod, welche (bei Verschluss der Luftwe~e) vom 
Mangel an Sauerstoff abh~ingt, immer yon Kr~impfen begleitet ist. 
Wenn die Erstickung von einer Kohlensliurevergiftung abhiingt, kann 
das Blut viel reicher ah Kohlensliure werden als bei derjenigen Ar~ 
der Erstickun~ welche vom Sauerstoffmangel abh~ingt~ abet selbst 
in solchem Falle ist das Blut helm Eintritte des T0des niemals mit 
Kohlens~iure geslittigt. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXIII. Hit. 1 u, 2~ 2 
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Ein Theil dec Kohlensgure des Blutes ist als freie, einfach 
absorbirte Kohlens~ure vorhanden, ebenso wie in reinem Wasser. 
Nut dieser Theil der Kohlens~ure entweicht beim Athmen, well er 
in die gewShntich sehr kohlens~iurearme atmosphlirische Luft dutch 
Difftlsion aufgenommen wird. Ein anderer Theil dec Kohlensliure 
ist in lose gebundenem Zustande im Blute vorhanden. Derselbe ent- 
weicht beim Kochen des Blutes im luftlecren Raume zugleich mit 
der vorhandenen freien Kohtens~iure. Er findet sich im anderthalb- 
und doppeltkohlensauren Natron des BIutes. Ein driller Theil dec 
Kohlens~iure des Blutes befindet sich in fester chemischer Verbin- 
dung, und dieser kann selbst nicht durch Kochen des Blutes im 
luftleeren Raume, sondern nut mittelst ether st~irkeren freien Siiure 
ausgeirieben werden. Er ist in] Blute als einfach kohlensaures Natron 
vorhanden. Das Arterienblut enthlilt nicht nur weniger freie lind 
locker gebundene Kohlensiiure als das gleichzeitig bet demselben 
Individuum vorhandene Venenblnt, sondern es enth~ilt auch constant 
weniger lest gebundene Kohlensiiure. Untersuchungen, anf die wit 
hier nicht welter eingehen ki3nnen, beweisen, dass dieses davon 
abhlingt, dass das Oxyhiimoglobin wie eine freitich nut sehr schwache 
Siiure wirkt, und dadureh einen gr(isseren Theil dec locker gebun- 
denen und einen geringeren Theil der fest ~ebundenen Kohlenslture 
aus ihrer Verbindung austreibt, und dadureh die Spannun~ tier 
freien Kohlens~ure im Blute vermehrt, in laftdieht abgesperrtem 
Blute, welches mehr oder weniger mit Sauerstoff gesiittigt ist, wird 
die Sauerstoffmenge, welche durch Auspumpen im luftleeren Raume 
ausgetrieben werden kann, nach und nach geringer, w~ihrend um- 
gekehrt sein tleichthnm an gohlens~iure in einem ghnlichen Ver- 
hliltnisse znnimmt. Diese Kohlensliurebildung scheint in den r0then 
Blutkbrperchen vor sich zu gehen, die gebildete Kohlensiiure wird 
abet, wie es scheint, sogleich an das Plasma oder Serum abgegeben. 

Wenn man das Blut gleieh nach seiner Entleerung gequirlt 
oder anhaltend und stack geseh[ittelt hat, und alsdann durch Filtri- 
ren z. B. durch Leinewand (oder noch besser dnrch vorher aus- 
gesptilten weissen Atlas) den ausgeschiedenen Faserstoff (das Fibrin) 
entfernt hat, so enthiilt das sogenannte ,gequirlte" oder ,defihri- 
nirte" Blut, dessen Coagulationsfiihigkeit nun aufgehoben ist~ be- 
kanntlich Blutktirperehen~ welche in Serum start nrspriinglieb in 
Plasma suspendirt sind. Die Blutkiirpercben bewahren hierbei voll~ 
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kommen ihre Form und ihre urspriingliche F~ihigkeit durch Auf- 
nahme yon Sauerstoff Oxyh~mqglobin zu bilden, und das , ,ge-  

q u i r l t e "  ode r  , d e f i b r i n i r t e "  B]ut verh~It  sich r t ick- 
s ich t l ieh  der  r e s p i r a t o r i s c h e n  F u n c t i o n e n  ganz und gar  
ebenso  wie dos u r s p r i i n g l i c h e ,  , f i b r l n h a l t l g e  Blut. 
Wenn dos defibrinirte Blut mit atmosphlirischer Luft geschiittelt 
wird, go nimmt es dadurch nicht our die hellrothe Farbe des 
arteriellen Blutes an, sondern es wird auch wie dieses mit S a u e r -  
s toff  ges~ittigL Es ist kein anderer Untersehied vorhanden 
zwischen der Sauerstoffmenge, welche beim Auskochen im luftleeren 
Raume aus dem ursprUnglicben Arterienblute und aus dem defibri- 
nirten, mit einer hinreichenden Menge atmosph~irischer Luft ge- 
schtitteltem Blute ausgetrieben und gewonnen werden kano, als der- 
jenige, welcher yon einer etwaigen Verschiedenheit der relativen 
Menge der rothen BlutkSrperchen (oder des Hiimoglobins) abhiingt. 
Ich habe indesseo bereits in meiner Doctordissertation nachgewiesen, 
dasses yon der Art und Weise, wie dos Blut gequirlt wird, ab- 
h~ingt, ob die relative Menge der Blutki~rperchen beim Defibriniren 
mehr oder weniger erheblich abnimmt oder unver~indert bleibt. 
Eine Abnahme findet statt, wenn so schwach und langsam gequirlt 
wird, dass eine verh~ltnissmiissig grosse Menge Blutkih'perchen mit 
in den gerinnenden Faserstoff eingeschlossen und mit demselben 
entfernt wird. Durch liingeres Steheu nimmt die Sauerstoffmenge 
des gequirlten Blntes langsam ab und die Kohlensliuremenge nimmt 
langsam zu, vollkommen ebenso wie im Arterienblute. Durch Be- 
rtihrung mit freie[' Kohlens~iure steigt aueh der Kohlensiiuregehalt 
des gequirlten und des ungequirlten Blutes in ganz gleieher Weise. 
Defibrinirtes gh~t, welches so dutch Aufbewahren oder dutch Be- 
rtihrung mit Kohlensliure relativ kohlens~urereieh und sauerstoffarm 
geworden und dadureh dem Venenblute iibnlieh geworden ist, wird 
dureh Seht i t te ln  mit  e ine r  h i n r e i e h e n d e n  Menge a t m o -  
sph~iriseher Luf t  sogIeich wieder  vollst~indig mit Sauer -  
s to f f  gesl i t t igt ,  u n d e s  v e r l i e r t  h ie rbe i  zugle ieh  seinen 
Uebe r sehuss  an Kohlens~iure. I)iese Veriinderung, welche ganz 
und gar derjenige n entsprieht, welehe beim Durehstr(imen des ve~ 
niJsen Lungenarterienblutes dutch die Lungeneapillaren erfolgt, und 
wodureh dieses in das mit dem Arterienblute identisehe Lungen- 
venenblut umgewandelt wird, erfolgt ausserhalb des Kiirpers mit 

2* 



2O 

dem gequirlten oder defibrinirten Blute cbenso schnett und in ganz 
gleicher Weise wie mit dem ursprfinglichen nicht defibrinirten Blute. 
Zwischen  d e f i b r i n i r t e m  Blu te ,  das aus  a r t e r i e l l e m  Blu te  
d a r g e s t e l l t  is t ,  und s o l c h e m ,  das aus  v e n S s e m ,  dcm 
r c c h t e n  He rzen  e n t n o m m e n e n  Blute  b e r e i t e t  i s t ,  is t  
du rchaus  kein  U n t e r s c h i e d  v o r h a n d e n ,  u n d e s  ist b i s h e r  
auch n icht  g e l u n g e n ,  i rgend  m e r k l i c h e  U n t e r s c h i e d e  
zwischcn  dem v e r s c h i e d e n e n  Venen e n t n o m m e n e n  Blute  
u n z w e i f e l h a f t  n a c h z u w e i s e n .  Dieses ist leicht begreiflicb, 
wenn man beriicksichtigt, dass die ganze Blutmasse des Kiirpers in 
etwa 23 Secunden das Herz passirt, so dass die Ver~inderungen, 
welche das Blur beztiglich der Wassermenge und der aufgenommenen 
verscbiedenen Excretionsstoffe bei jedem einzelnen Durchgange durch 
ein Gewebe erleidet, ganz ausserordentlich geringfiigig sein mtissen~ 
selbst wenn die im Laufe yon 24 $tunden dadurch zu Wege ge- 
brachte Summe bedeutend ist. W i t  kS nnen  d a b e r g a n z  un-  
b e d e n k l i c b  d e f i b r i n i r t e s  Blut  aus  den  Ar te r i en  und aus 
den v e r s c h i e d e n e n  Venen  des Ki i rpers  ftir Bewerks t e l l i -  
gung  der r e s p i r a t o r i s c h e n  F u n c t i o n e n  als g l e i c h w e r t h i g  
b e t r a c h t e n ,  und es als  e n t s c h i e d e n  a n s e h e n ,  da s s  das 
d e f i b r i n i r t e  Blur bezf ig l ich  d i e se r  F u n c t i o n  ganz  d i e -  
s e l b e n  Diens te  zu l e i s t en  v e r m a g ,  wie das  u r s p r i i n ~ -  
l i c h e ,  n ich t  d e f i b r i n i r t e  Blur. 

tIalten wit nun die oben gestellte Frage fiber den Antheil der 
einzelnen Blutbestandtheile an dec allgemeinen Bedeutung des 
Blutes als Transportmittel lest, so mfissen wit unzweifelhaft das 
Wasser des Plasma als das gemeinsame Transportmittel fiir die 
N a h r u n g s s t o f f e  und fiir die bei der Ern~ihrung und dem Stoff- 
wechsel der Gewebe gebildeten D e c o m p o s i t i o n s -  und Excre -  
t i o n s s t o f f e  und endlich aueh noch flit die im Plasma ge lSs t en  
Sa lze  auffassen. Dabei erscheint-es wahrseheinlich, dass die 
Function der im Plasma entbaltenen Eiweissstoffe wenigstens zum 
Theil darin besteht, dass sie das W a s s e r  aufsaugen und festhalten~ 
und sie wfirden alsdann das wesentliche Transportmittel fiir das 
s~immtliche Wasser sein, das fortw~hrend mit der Nahrung auf- 
genommen und das theils in Dampfform, theils ill tropfbar fliissiger 
Form mit den Excreten ausgeschieden wird. 

Mit Riicksicht auf die im Plasma enthaltenen Eiweissstoffe muss 
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man freilich einrliumen, dass ihre physiologische Bedeutung keines- 
wegs klar ist, selbst wenn man annimmt, dass sie wahrscheinlich 
cine wesentliehe Bedeutung fi|r den Transport des circulirenden 
Wassers haben. Es finden sich nehmlich wenigstens 3 versehiedene 
Albuminstoffmodificationen im Plasma des Blutes, nehmlich Faser~  
s tof f  (Fibrin), welcher spontan beim Quirlen oder bei der Coagu- 
lation ausgescbieden wird, S e r u m c a s e i n ,  welches nach Entfernung 
des Faserstoffs durch Verdiinnung und Neutralisaiion des Serums 
(dm'ch Kohlensiiure oder durch andere h~ichst verdiinute S~iuren) 
ausgeschieden wird, und S e r u m a l b u m i n ,  welches nach Ausf~illung 

�9 des Faserstoffs und des Serumcase]ns zuriickbleibt, und welches 
alsdann dadureh zu erkennen ist, dasses dutch Kochen, Alkohol u. s. w. 
ausgeschieden wird. Es ist, aus Griinden, auf die ich hier nicht 
niiher eingehen will, nicht unwahrscheinlieh, dass es zun~icbst wohl 
nut das Serumalbumin ist, dessert wesenttiche Function darin be- 
steht, dass es als Transportmittel fiir das circulirende Wasser und 
fiir die im Plasma gelSsten Salze dient, und dass das Serumcasein, 
an dessen Bildung die Blutkiirperchen betheiligt zu sein scheinen, 
vielleicht zun~ichst als u n m i t te I b a r e r Nahrungsstoff ftir die Gewebe 
und als das Material, woraus dieselben regenerirt werden, angesehen 
werden kann. Rilcksichtlich desjenigen Plasmabestandtheils oder der- 
jenigen Plasmabestandtheile, aus welchen bei der Coagulation ge- 
ronnener Faserstoff oder Fibrin entsteht~ ist es wahrscheinlicb, dass 
derselbe (oder  einer seiner wesentlicheu Bestandtheile)ursPrtinglich 
ausserhalb der Blutgeffisse, in den Geweben, als ein Nebenproduct 
der Zellenbildung entsteht, und dass diese fibrinogene Substanz 
(oder der sogenannte fltissige Faserstoff) das Material fiir gewisse 
Secretionsproducte liefert, ttierftlr spricht besonders der Umstand, 
dass die Fibrinmenge nicht abnimmt, sondern im Gegentheil ganz 
constant zunimmt bei einer jeden Entziindung, solaoge diese mit 
vermehrter Zellenbildung verbunden ist, und ferner auch der Urn- 
stand, dass die relative Menge des Fibrins w~ihrend des normalea 
Verlaufs der Inanition nicht abnimmt, soodern unver~indert bleibt. 
Hierzu komrnt noch hinzu, dass die Fibrinmenge durch unmittelbare 
Transfusion ganzen, nicht defibrinirten Blutes nieht zunimmt, son- 
dern unveriindert bleibt, dass seine urspriingliche Menge sehr bald 
restituirt wird, wenn man einen grossen Theil des Blutes des Thieres 
nach vorhergegangener Entleerung defibrinirt und dann wieder als 
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defibrinirtes Blut injicirt hat Lind endlich dass die relative Fibrin- 
menge dutch Blutentleerungen unver~ndert bleibt, namentlieh nieht 
abnimmt. Abet  s e l b s t  wenn man a n n e h m e n  wol l t e ,  dass  
tier F a s e r s t o f f  a ls  u n m i t t e l b a r e s  N a h r u n g s m a t e r i a l  fttr 
d i e G e w e b e  diente ,  so ist  d i e M e n g e  d e s s e l b e n  in norton= 
lem B l u t e j a s o  g e r i n g f t i g i g ,  d a s s d a s  Q u a n t u m d e s s e l b e n ,  
w e l c h e s  bet u n m i t t e l b a r e r T r a n s f u s i o n t r a n s f u a d i r t  we r -  
den ki~nnte,  unmi3glieh e ine  w e s e n t l i e h e  B e d e u t u n g  
hubert kann.  In  e inem Pfund n o r m a l e n  B lu te s  ist  ja  
n i e h t  m e h r  als  e twa  1 Grm. F a s e r s t o f f e n t h a l t e n ,  dessen  
S t i e k s t o f f m e n g e  etwa 0,3 Grin. H a r n s t o f f  e n t s p r i e h t ,  w~th- 
r end  ja in 24 S tunden  n o r m a l  e twa 30 8rm.  I t a r n s t o f f  
a u s g e s e h i e d e n  w e r d e n :  1 Grin. F ib r in  wfirde a lso  our  fa r  
e twa 20 Minuten gen t igen  kSnnen[  

Wenn man auf Alles dasjenige, was im Vorhergehenden an- 
geftihrt worden ist, Rtieksicht nimmt, so muss man zu dem Ilesultate 
kommen, dass wit dutch die Transfusion dem Organismus weder 
dadureh helfen k~innen, dass wir ihm mit dem transfundirten Blute 
unmittelbar Nahrungsmaterial zufiihren, noeh aueh dadureh, dass 
wir denselben dureh eine mit Depletion verbundene Transfusion yon 
sehfidliehen Exeretionsstoffen oder yon solehen giftigen Substanzeu 
befreien kSnnen, welehe immerfort im Organismus gebildet und 
reprodueirt werden, sondern dass wir durch die TrflllSfusioll llur 
dem Manger an |'unctionslfichtigen rothen Blutkiirperehen ab- 
zuhelfen im Stande sind. 

Dass die Transfusion bet vorhandenem Mangel an funetionsttieh- 
figen rothen Blutkbrperehen yon eioem physiologisehen Standpunkte 
aus indieirt ist, dos is t ja  klar erwiesen dureh die oben a~Jgefiibrten, 
sp~iterhin, wie wir sehen werden, vielfaeh wiederholten und variirten 
Versuehe, welehe beweisen, dass man BlutkSrperehen yon einem 
Individunm in eta anderes individunm derselben Art so trans- 
plantiren kann, [lass sie fortlhhren normal zu funcl.ioniren, do l~_. 
immeffort Sauerstoff aus den Lungen aufneltmen trod denselben 
den lebendigen Geweben zul~ihren, welche dieser Z~l't~hr l'fir die 
Erhaltung iltrer Faa~tionen nothwendig bedfirfen. Wir habea 
gesehen, class man dutch Bluttransfusion, ohne Entlcerung ether 
entspreehenden Menge des urspr[lngliehen Blutes die absolute und 
relative Menge der rothen Blutk~irperchen sehr bedeutend vermehren 
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kann, indem die voriibergehende Vermehrung der Blutmenge bald, 
wenigstens nach Verlauf yon wenig Tagen, wieder ausgeglichen 
wird. Wit kiinnen den absoluten und relativen Reichthum des 
Blutes an rothen BlutkSrperchen aueh dadureh vermehren, dass 
,,vir demseibon anstatt eines Theils des urspriinglichen, an Btut- 
kiirperci~,en allzu armen Blutes bei einer mit Depletion verbundeneu 
T~'ansfusion eine gleiehe Menge an rothen Blutkiirperchen reichen 
Biutes mittheilen. Wir wiirden auch bei der Vergiftung mit Kohlen- 
oxydgas, welche ja darauf beruht, dass die rothen Blutk(irperchen 
grossen Theils ihre Ffihigkeit Sauerstoff aufzunehmen verloren haben~ 
dem Betreffenden dadurch helfeu kiinnen, dass wit ibm durch Trans- 
fi}sion eino hinreichende Menge functionsflihiger tother Blutkiirper- 
chen beibr~ichten, und die Wirkung der Transfusion wtirde alsdann 
nicht ve~.mirtdert werden, wenn wit gleichzeitig einen Theil der dureh 
die Vel'giftung unwirksam gemachten urspriinglichen Blutkiirperchen 
entfernten - -  vorausgesetzt, class die'Zufuhr des Gifts aufgeh(i,.t hat. 

Aber e'ben so wenig als man, dem oben Mitgetheilten zufolge, 
dem Organismus fehlendes Nahrungsmaterial dutch Transfusion in 
solcher Menge zuftihren kann, dass ibm dadurch irgend welche 
wirksame ttiilfe geleistet wird, ebenso  wenig kann man dem 
O rga n i sm us  du tch  eine m i t D e p l e t i o n  v e r b u n d e n e T r a n s -  
fusion yon sch~i'dlichen E x c r e t i o n s s t o f f e n  odor  von sol-  
chert g i f t igen  Subs t anzen  b e f r e i e n ,  welche i m m e r f o r t  im 
Organ i smus  geb i lde t  und r e p r o d u c i r t  werden.  Dieses hat 
man namentlich bei Ausftihrung tier Transfusion gegen Py~imie, 
Ervsipelas~ l ) i ph the r i t i s  u . s .w,  beabsichtigt. Man l~at hierbei 
abet nicht bedacht, dass das in diesen Krankheiten wirksame Gift, 
wie man es sich auch vorstellen mug, ganz gewiss immerfort im 
kranken Organisnius producirt und reproducirt wird, und dass dieses 
wahrscheinlich nicht nut im Biute, sondern auch ausserhalb des 
Blutes in den Geweben geschieht und man hat sich offenbar nicht 
klar vorgestellt, mit welcher Schneliigkeit tier Kreislauf' vor sich 
geht und wie goring die Menge des in jedem einzelnen Momente 
im Blute befindlichen und mit demselben transportirten sch~idlichen 
Stories wahrscheiniich ist, und wie schnell diese kleinen Mengen 
yon at~deren klei'nen abet stetig nachriickenden Mengen abgeli~st 
werden, und wie ihre Masse nur dutch Summirung an den End- 
punkten gross wird. Die Giftmenge, die man in solchen F~illen 
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bet der Depletion entfernen kann, wird daher verschwindend klein 
seth, im Vergleich mit der wlihrend eines Tages producirten Menge~ 
und nachdem die ganze Blutmasse das Herz einige Male (ira Laufe 
ether Minnte oder weniger Minuten)passirt hat, wird die Menge 
des im Blute vorbandenen Giftstoffes wahrscbeinlieb wieder ebenso 
gross sein~ wie vet der Transfusion. Ich betraehte es daber als 
ein ung]iickliches Missverst~ndniss der mit Depletion verbundenen 
Transfusion, die ich einst zur Sprache gebraebt babe, wenn man 
gemeint hat, dieselbe set in den genann.ten Krankheitcn rationell 
indicirt. 

Man hat aber freilicb in vielen F~illen die T r a n s f u s i o n  
ohne  i r g e n d  welche  r a t i o n e l l e  I n d i c a t i o n  a u s g e f i i h r t ,  
und es wtirde eine weitl~iuftige und undankbare Arbeit seth, wollte 
man den 0edankengang untersuchen, welchcr manchen derjenigen 
Acrzte vorgeschwebt haben mag, welche diese Operation ausgefiihrt 
haben. In den Jahren 1667 his 1668 wurden, wie Schee l  beriehtet, 
Transfusionen (mit Lammblut) gegen Geisteskrankheiten, Lepra, 
,,Fluxus hepaticus et lienalis", Paralyse, Skorbut u. s. w. ausgefiihrt, 
ja in 3 you 14 F~illen war keine andere Indication ftir die Operation 
vorhanden als die, dass es den Kranken an Geld fehlte. Dass es 
Aerzten vor 200 Jahren cinfallen konnte, die Transfilsion obne 
rationelle Indication auszuftihren, erscheint jedoch sehr viel weniger 
auffallend, als dass manche Aerzte nocb in der neueren und aller- 
neuesten Zeit die Transfusion in Krankheitsffillen in Anwendnng 
gebraebt haben, in welchen sic kaum mehr rationell indicirt war 
als bet jenen mittelalterlichen Operationen. So hat man in neuerer 
Zeit mehrfach im S t a d i u m  a l g i d u m  der C h o l e r a  Transfusion 
gemaebt, ohne zu bedenken, dass der relative Reiehtbum des Blutes 
an BlutkSrperehen, welcher bier so gross wird, dass dadnrch ein 
wesentliches Hinderniss fiir den Kreislauf desselben entsteht, durch 
die Transfusion cbeu noch grtisser gemacht wird. Man hat die 
TransFusion auch gegen C b o l e r a t y p h o i d  angewendet, ohno zu 
bedenken, dass die (durch die bierbei vorbandene Nierenaffection 
hervorgerufene) Anhiiufung des Harnstoffs im Blute und in den 
Geweben, welcbe bier Gefahr bringt, unmi3glich dutch die Trans- 
fusion aufgehoben werden kann, weil sich der Harnstoff immer yon 
Neuem wieder bildet, und in wenig Minuten im Blut die vorige 
tliihe wieder erlangen wird. Man hat in unseren Ta6en die Trans- 
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fusion auch gegen T e t a n u s ,  gegen M e l a n c h o l i c  und E r a t o -  
m a n i c ,  sowie gegen E c l a m p s i e  in Anwendung gebracht. Herr 
Dr. O s c a r  H a s s e  in Nordhauscn, welcher auf den Herrn Dr. 
F r a n z  G e s e l l i u s  als theoretische Autoritiit gestiitzt, die Lamm- 
bluttransfusion wieder in Aufnahme gebracht hat, hat dieselbe ange- 
wendct um P a r a l y s i s  a g i t a n s  zu heilea, und er hat dieselbe 
als Heilmittel gegen P h t h i s i s  geradeZu en vogue gebracht. In 
sehr vielen F~illen ist die Transfusion ~egen allcrlei m o r i b u n d e  
Z u s t ~i n d eoder  gegen Gcfahr anzeigende K I e i n h e i t u n d S c h w ~i c h 
des  P u l s e s  angewandt worden, ohne dass man auf die Krank- 
heiten Rticksicht genommcn hat, bei welchen diese Zust~inde und 
S)'mptome auftraten, und ohne darauf Riicksicht zu nehmen, dass 
dieselben ebenso wohl yon einer prim~iren Schwiichung des Herzens 
und der Herzcontraclionen abhiingen k iinncn, als yon Mangel an 
Blut oder rothen Blutkiirpcrchen. Dass in einigen F~illcn, wo die 
Transfusion durchaus nicht rationell indicirt war, dennoch yon den 
Verfassern angegeben worden ist, dass der Ausfall ,~iinstig" war, 
ist natiirlicherweise ganz bedeutungslos. Denn die Aerzte wisscu 
ja aus t~iglicher teidiger Erfahrung, wie ot• ein Medicament, desseu 
Unwirksamkeit spitter unzweifelhaft bewiesen ist (ich erinnere hier 
nur an die yon Aerzten und Laien hoch gepriescnen Pariser Pepsin- 
pastillen, welche ich bei sorgf~iltiger chemischer Untersuehung stick- 
stofffrei, also auch pepsinfrei land), in hohen Ti!nen wegen thera- 
pcutischer Wirkungen gepriescn wordcn ist, wlihrcnd es sich hei 
niiherer Untersuchung ergiebt, (lass dieselben thcils auf gcmeinem 
Humbug bcruhen, theils, und gewiss viel hltufiger, auf dem gewi~hn- 
lichen Trugschlussc, p o s t  e r g o  p r o p t e r l  In vielen der soge- 
nannten ,giinstigen" Fiille findet man dcnn aueh bei niiherer Unter- 
suchung, dass der sogenannte ,giinstige" Ausfall nut darin bestand, 
dass der Kranke nicht wahrend oder kurz nach dcr Operation starb, 
oder dass der Ausfall so hezeichnet wurde, weil der Kranke .endlich, 
nach Verlauf langer Zeit, wieder gesund wurde, viellcicht nieht 
wegcn, sondern trotz der vorgenommenen Operation. Es wtirde 
yon einem beklagenswerthen Mangel an Kritik zeugcn, wenn Jcmand 
auf solche aus den versehiedenartigsten Krankheitsfiillcn componirte 
statistische Zusammenstellungen, wie sic z. B. Herr Dr. F r a n z  
G e s e t l i u s  geliefert hat, irgend welches Gewicht legcn wollte. 
Denn eine Statistik hat ja nut dann etwas zu bedeuten, wenn mit 
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einigermaassen gleieha.,.tigeu Gr~ssen gerechnct wird, und selbst 
wenn eine gewisse Gleichartigkeit vorhanden ist, kann man ja nut 
dutch sehr grosse Zahlen die Chancen des Zufiilligen attsschliessen, 
fails die Gleiehartigkeit nicht ganz vollkommen ist. 

Ich meine also, dass man getrost die Tl'ansfusionsstatistik bei 
Seite legen kann, bis eine grosse Anzahl solcher F~ille vorliegt, wo 
die Transfusion auf Grund der einzigen rationelleu Indication, die 
meines Erachtens zur Zeit anzuerkennen ist, nehmlich w e g e n  un-  
z w e i f o l h a f t e n  h o c h g r a d i g e n  M a n g e l s  an f u n c t i o n s t t i c h -  
t i g e n  r o t h e n  B l u t k t i r p e r c h e n ,  ausgeftihrtwordenist.  DasGe- 
bier, auf welches die Transfusion durch diese Indication hingewiesen 
wird, ist kein~swegs ein geringes. Zur Diagnose eines solchen 
Mangels an functionstiichtigen rothen Blutki~rperchen geniigt es abet 
nicht auf Puls, 6esiehtsfarbe, Temperatnr u. s. w. Riicksieht zu neh- 
men, sondern es ist  dazu  e ine  B l u t u n t e r s u c h u n g  n o t h w e n -  
d ig ,  wenn nicht die Anamnese eine vollkommen sichere Anleitung 
giebt, dutch Naehweis starker Blutung oder stattgefundener Kohlen- 
oxydvergiftung. Zur  V o r n a h m e  de r  z u r  S i c h e r u n g  de r  Dia,  
g n o s e  n ~ t h i g e n  B l u t u n t e r s u c h u n g  b r a u c h t  man bei  sorg- 
samer A n w e n d u n g  der  von M a l a s s e z ' )  n e u e r d i n g s  s e h r  
w e s e n t l i c h  v e r b e s s e r t e n  B l u t k i i r p e r c h e n z i i h l u n g ,  w e l c h e  
in e t w a  ~ S t u n d e  a u s f a h r h a r  is t ,  n u t  ein k l e i n e s  B l u t -  
t r i3pfchen ,  alas a u c h  d e r  an B t u t  i i rms te  K r a n k e  o h n e  
j e g l i c h e n  S c h a d e n  v e r l i e r e n  kann.  

Ob aber die Transfusion tiberhaupt in Anwendung zu bringen 
ist, und ob dieselbe auch in solchen Fallen zu verwenden ist, wo 
der Mangcl an functionsftihigen rothen Blutktirperchen nieht das 
eigentliche Wesen der Krankheit ausmacht, sondern auch in solchen 
Fiillen, wo sic secundiir als Folgekrankheit odec Complication hin- 
zugetreteu ist, das muss natiirlieherweise yon der Beantwortung 
der Fragen abh~ngen, inwiefern die Operation selbst gefithrlich 
ist, und inwiefern die Verhliltnisse tibrigens ihre Ausftihrung ge- 
stattet). Wenn zur Transfusion b r a u e h b a r e s  Blut leicht und 
reiehlich zu haben wii~'e, so ki~nnte man vietleicht veranlasst sein 
diese Operation i3fter als symptomatisches Heilmittel anzuwenden, bei 
Gegenwart einer mit hochgradigem Mangel an rothen Blutktirperehen 

~) L. Maiassez, De la numeration des globules rouges du sang. Paris 1873. 
u. Archives de Physiologic. Deuxi~me Serie. "u I. 187t. I$'--V. 
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complicirten Krankheit, vielleicht auch bei gewissen Vergiftungen, 
wo sic sich (namentlich bei Phosphorvergiftung) in cinzelnen F~illen 
(bei gleichzeitiger Depletion) wirldich bewiihrt zu haben scheint. 
Je s c h w i e r i g e r  es aber  ist, zur  T r a n s f u s i o n  wirklich 
b r a u c h b a r e s  Blur zu e r h a l t e n ,  desto mehr  V e ran l a s su n g  
ist v o r h a n d e n ,  diese Opera t ion  auf  so lche  Fiille zu be- 
schr~inken: in we lchen  die Ind ica t ion  ganz unzwe i f e lha f t  
v o l l k o m m e n r a t i o n e l l i s t ,  d.h. wo d e r M a n g e l a n  func t ions -  
f i ihigen r o t h e n B l u t k i i r p e r c h e n  die p r im~re  und wesen t -  
l i che  K r a n k h e i t s u r s a e h  e ist. 

Als Contraindication gegen hnwendung der Transfusion muss ich, 
meinen, an Thieren gemachten, seiner Zeit ausfiihrlich besprochenen 
und im Folgenden noch zu bertihrenden Erfahrungen zufolge, e ine  
g ros se  Schw~iehun~ des N e r v e n s y s t e m e s ,  und spee ie l l  
tier H e r z n e r v e n ,  welche den Eil~tri t t  e i n e r  P a r a l y s e  des 
t t e r z e ns  wiihrend der Opera t ion  bef~irchten liisst, bezeiehnen. 
Die Schwliche der tIerzbewegungen kann primlir sein, und sic 
kann ein so bleiches Aussehen, ein solches Sinken der Temperatur 
und einen sO kleinen und schwachen Puls veranlassen, dass der 
Arzt dadm'ch leicht zu der Annahme verleitet werden kann, es sei ein 
tiberaus grosset Mangel an rothcn Blutki~rperchen vorhanden, ohne 
dass dieses wirklieh tier Fall ist. In solchen Fallen ist naltirlichcr- 
weise nicht Transfusion, sondern die Anwendung incitirender Mittel 
indicirl, und hier ist ganz besonders die Blutuntersuchung mittelst 
der yon Malassez angegebenen Methode yon grosser Bedeutung 
fiir die Feststellung der Diagnose ned der Indication. Ml~ss man 
sich entseheiden, ohne die Biutuntersuehung vorher vornehmen zu 
kiinnen, so ist in solchen zweifelhaften Fallen jedenfalls die gr~isste 
Vorsicht anzurathen, indem man das Blur noch langsamer transfundirt 
als gewi3hnlieh. 

2: 

Unmittelbare Transfusion duvch eine dem blutgebenden (gesun- 
den) Individuum angeh(irige Arterie in eine dem das Blot empfan- 
~ender~ (kranken) Individuum angehOrige Veee, wobei also das 
Blut durch eine die Arterie des einen mit der Vene des anderen 
verbindende Cantile direct tiberstri~mt, ist eine Operation, welche 
ohne grosse Schwierigkeit bei Versuchen an Thieren oder bei Trans- 
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fusion aus tier hrterie 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 dadurch bestimmen, dass man beide die betreffendeu 
Individuen, vor und nach der Transfusion, auf einer hinreichend 
grossen und rein ziehenden Waage w~gt; man ist also ausser Stande, 
die Transfusion gerade dana zu unterbrechen, wenn eine vorher be- 
stimmte Blutmenge transfundirt ist.. Man kann abet auch 2) bei 
dieser Transfusionsweise niemals 
mit transfundirt werden. Man 
des Ueberstriimens des Blares 
Transfusion aus diesem Grunde 

sicher sein, dass nicht Blutgerinnsel 
kann endlich 3) die Schnelligkeit 

nicht reguliren, und es kann die 
lebensgeflihrlich werden. 

Es ist mit Rticksicht auf den erstgenannten Uebelstand ein- 
leuchtend, class die Bestimmung der transfundirten Blutmenge um 
so ungenauer werden muss, je grSsser die betreffenden Individuen 
sind, and dass die Bestimn)ung fiir Individuea yon der GrSsse eines 

Menschen ganz illusorisch wird, wean man nicht tiber eine hinrei- 
chend grosse und sehr rein ziehende Waage disponirt. Wenn w~ihread 
der Transfusion irgend eine Entleerung erfolgt, so kann dadurch 
selbsffolglich die Bestimmung der transfundirten Blutmenge vereitelt 
werden. Bei den in neuester Zeit auf Vorschlag des Herrn Or. 
F r a n z  G e s e l l i u s  yon Herrn Dr. O s c a r H a s s e  und seinen Nach- 
folgern ausgefiihrten Lammbluttransfusionen hat man freilich die 
traasfundirte Blutmenge dadurch zu bestimmen gesucht, dass man 
ermittelt bat, wie viel Blur in einer ge~ebenen Zeit, z, B. in einer 
Minute, aus der offenen, in der Arterie befesti~ten Cantile bei freiem 
Ausstriimen in ein Maassgef~iss hineinfliesst. Hierbei bat man abel' 
nicht bedacht, dass das Blur bei der TransfiJsion einem Widerstande 
in der Vene begegnet, and dass dieser Widerstand je nach tier 
ttShe des Blutdrucks in der Vene steigt und dass dieser gerade 
in den znr Transfusion "benutzten oberfllichlichen Venen der Extre- 
mitliten sehr grossen Schwankungen unterworfen ist. Es ist also 
einleuchtend, dass die Blutmenge, welche in gegebener Zeit in die 
Vene hiDtiberstriimt, immer geringer wird, als diejenige, welcbe 
durcb die offene Cantile in das Maassgef~iss hineinfliesst, and dass 
es unm~iglich ist diesen Unterschied zu berechnen. Der Blutdruck 
in der Vene kann unter Umst~iuden selbst ebenso hoch werden, 
wie in der Arterie des blutgebenden Individuums, und es ist dahcr 
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sehr wohl miiglich, dass bei mancl~en derartig ausgeftihrten Trans- 
fusionen gar kein Blur transfundirt worden ist. Die modernen 
Lammbluttransfuseurs nehmen es abet mit der iiberstr~menden Blut- 
menge nicht so genau. Sic glauben ein p r a c t i s e h e s  Zeichen ge- 
funden zu haben, welches ihnen angeben solt, wann eine hin- 
reichende Blutmenge tibergestri~mt ist. Das blutempfangende Indi- 
viduum soll nehmlich, wenn es soviel erhalten hat ,,als es vertragen 
kann", unruhig werden~ indem heftige Dyspno~ cntsteht, und die 
Unterbrechung der Transfusionen verlangen. Herr Dr. Oscar  Hasse  

b a t  in der Regel die Reactionsphlinomene bis zur Ohnmacbt und 
Bewusstlosigkeit des Individuums steigen lassen, aber er findet es 
doch rathsam mit der Transfusion inne zu halte,), wenn die Dyspnoe 
sehr gross ~4rd oder wenn der Kranke es verlangt, lcb babe aber 
bei meinen Transfusionsversuehen an Thieren gefunden und bei 
der VerSffentlichung derselben 'es sebr stark betont, dass die bier 
besprochenen Erscheinungen viel mehr von tier S c h n e l l i g k e i t ,  
mit der man transfundirt, abhitngen, als yon der Blutmenge, welche 
transfundirt wird, und ich babe gezeigt, dass die genannten Er- 
scheinungen dutch Ueberfiillun~ des reehten Atriums mit Blut her- 
vorgerufen werden, und dass man das betreffende Individuum bier- 
dutch sehr leieht und schnell tSdten kann, indem die rhythmischen 
Bewegungen des tterzens sogleich gel~hmt werden, wenn die Wan- 
dung des Atriums dureb einen starken Druek yon innen her aus- 
gespannt wird. Dieses yon Herrn O. Hasse  benutzte p r a c t i s c h e  
Zeichen, ,dass die Kranken soviel Blut empfangen haben, als sie 
vertragen kSnnen und als ihnen dienlich ist", bedeutet demnacb 
nichts Anderes, als dass das Leben des Kranken durcb Ueberfiillung 
des rechten Herzens bedr0ht ist, es zeigt abet nicht an, ob die 
Blutmenge, welche tier Kranke bekommen ha t ;  ~ross oder gering 
ist, indem man durcb schnelle und forcirte Injectionen die genannten 
Erscheinungen schon mittelst einer verhliltnissmlissig Sehr geringen 
Blutmasse hervorrufen kann. Man kann dieser Gefabr allerdings 
dadurch vorbeugen, dass man die Oeffnung der Caniile seb r  klein 
und fein macht; hierdurch verliingert man abet' die Dauer der 
Transfusion und crhi~ht die Gefahr der Gerinnung des Blutes in 
der Caniile, welche entweder zur Folge bat, dass kein Blut trans- 
fundirt wird (obgleich der Arzt vielleicht vermuthet etwas trans- 
fundirt zu haben)~ oder, dass mit dem Btute Oerinnsel transfundirt 
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werden, welche Embolie tnit alfen ihren h~imisehen Folgen hervor- 
rufen k(innen. Wenn man die Arterie mit der Vene verbindet, so 
muss man naliirlich dafiir Sorge tragen, dass die Caniile keine 
Luft enth~ilt. Diese kann ]eicht ausgetrieben und vom Blute ver- 
dr~ingt werden, wenn die Caniile zuerst in die Arterie hineingebracbt 
wird. Bevor man aber das andere Ende der mit Blut gefiilltcn 
Caniile in die Vene angebracht hat, ereignet es sich oft, dass alas 
Blut bereits geronnen is,, und die Transfusion wird alsdann ent- 
weder illusorisch oder durch Embolie Gefahr brinsend. Man hat 
desbalb auch vurgeschlagen, die Cantile mit ether LSsung yon 
kohlensaurem Natron zu ftillen, um dadnrch die Coagulation zu 
verhindern. Alsdann transfundirt man abet ausser dem Blute selbst- 
verstlindlich auch noch eine gewisse Menge kohlensam'es Natron, 
und das ist nicht ganz ohne Gefahr. In den meisten Fiillen gelingt 
es freilich, das Blut ohne Gerinnsel zu transfundiren, wenn es ge- 
ling, die Cantile zuerst s c h n e  ll in der Arterie zu befestigen und sie 
alsdann, nachdem sie mit Blut gefiillt und darauf mit einer passen- 
den kleinen Klemme vcrsehen war, s c h n e l l  in die Vene anzubringen. 

Es ist dann zweckm~issig, eine Cantile yon schwarzem Gummi mit 
passenden Endr(ihrchen yon Glas oder Metall zu benutzen, nachdem 
man die Caniile vorher sorgfliltig gereinigt und mit einer L~sung 
yon kohlensaurem Nalron ausgespiilt hat. Die yon G e s e l l i u s  anf- 
8estelltc Behauptung, dass das Blut im Gummirohr besonders schnell 
eoaguliren sollte, ist viillig unbegrtindet, wenn das Gummirohr rein 
ist. Vollkommen sicher kann man jedoch niemals die Gerinnung 
des Blutes in de,' Caniile w~ihrend der Herstellung der Verbindung 
zwiscben At,erie und Vene verhindern. ~ Ausser diesen Misslich- 
l~eiten, welehe immer mit der unmittelbaren Transfusion verbnnden 
sind, kommt abet bei der Ausftihrung der Operation an Menschen 
noch der sehr wichtige Urns,and in Betraeht, class die Arteriotomie 
eine zu ernsthafte nnd bedeutende Operation is,, als dass man von 
einem gesunden Menschen erwarten oder verlangen k~nnte, class 
er sich derselben zum Besten eines kranken Mitmenscben unter- 

werfen sollte. 
Versuche, das Blur aus dem peripherischen Ende einer Vene 

des blutgebenden [ndividuums in das eentraie Ende einer dem btut- 
empfangenden Individuam angehSrige Vene iiberstrSmen zu lassem 
misslangen mir immer, weil die Kraft, welehe alas Blut hiniibertreiben 
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soil, in der Regel nicht gross genug ist. Wenn man nicht tiber einen 
krliftigen arteriellen Blutdruek disponirt, so bedarf man einer Hiilfskraft. 
C, ewiihnlieh hat man sieh lfierzu einer Spritze bedient. Diese muss 
einen dieht schliessenden Stempel haben, welcher jedoch so leieht 
beweglieh sein muss, dass man bei der Bewegung desselben sogleich 
einen jeden Widerstand ftihlt, welcher auf das entgegengesetzte 
Ende des Stempels einwirkt, so dass man den Druck reguliren und 
nach der GrSsse des Widerstandes abpassen kann, ohne einen etwa- 
vortibergehend auftretenden starken Widerstand zu foreiren. Eine 
solche Spri tze,  .welche am zweekmiissigstcn circa 100- -200  Cem. 
fasst, muss aus einer gliisernen Ri~hre bestehen, damit man nach 
ihrer Fiillung sehen kann, ob sic noch Lnft entbi~lt, welche alsdann 
durch Vorschieben des Stempels, bei aufwiirts gerichteter Spitze, 
ausgetrieben werden muss. Die Cantile, welche in die Vene ein- 
gebunden wird, muss tier stumpfen Spitze der Spritze so angepasst 
sein, class letztere luft- u nd wasserdieht in ersterer sehliesst. Der 
im Blutgeflisse angebrachten Can~Ie giebt man zweckmlissiger Weise 
eine solehe Biegung, class das weitere, f~ir Aufnahme tier Spritzen- 
spitze bestimmte Ende naeh oben gewandt ist. Wenn man dieselbe 
alsdann mit dem in der Spritze enthaltenen Blute vollstiindig ftillt, 
so kann man die Spitze der Spritze ohne  Einschluss irgend eines 
Luftblfischens in die Caniile. hineinb,'ingen und lest andr[ieken. 
Es versteht sich yon selbst, dass die Dieke der Cantile nicht gr(isser 
~ein darf, als dass sie je mit Leichtigkeit in alas betreffende Blut- 
gefliss eingebracht werden kann; es schadet aber nicht, wenn sic 
bedeutend dtinner ist, als es hierzu n~thig ist, well die Transfusion 
des Blutes doch immer s e h r  l a n g s a m  hewerkstelligt werden muss. 
Um das Einbrinsen der Cantile zu erleichtern, ist es zweckmiissig, 
die Wand des Blutgef~isses mit einer feinen Seheere schr~ge so ein- 
zuschneiden, dass dabei ein kleines dreieckiges L@pchen entsteht. 
Man kann, falls man nicht Depletion mit der Transfusion verbinden 
will, dasjenige Ende des Gefiisses unterbinden, aus welchem das 
Blur ausstr(imen wiirde (falls es eine Vene ist, alas peripberiscbe 
Ende derselben). Man kann aber start einer Ligatur nattirlieher- 
weise auch eine kleine Klemmpineette benutzen, oder man kann 
einen Gehiilfen di e Compression besorgen lasseo~ und dieses dfirfte 
bei dcr Ausfiihrung tier Operation am Menschen in tier Regel voro 
zuziehen sein, um die Veranlassun8 zu einer Entztindung der Ge- 
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f~isswand der Vene zu vermeiden. Man kann auch die Caniile mit 
Hiilfe einer Ligatur befestigen, man kann aber (urn Entziindung 
der Gef~isswand zu vermeiden) in der Regel auch diese Ligatur ent- 
behren, wenn man einen zuver!~issigen Assistenten hat, der die Ca- 
niile festh~lt und die Compression besorst. Braucht man mehr als 
eine Spritze roll, so kann man selbstverstiindlicher Weise die Spitze 
der Spritze yon der Cantile trennen, sir wieder ftillen und yon 
Neuem, vvie vorhin, appliciren. W~ihrend die Spritze wieder geftillt 
wird, cornprimirt der Gehiilfe das Blutgef~iss auch an derjenigen 
Seite, nach welcher hin transfundirt wird. Bet Anwendung einer 
Spritze ist es natihqich eine Hauptsache, dass dieselbe vorher auf 
alas S o r g f l i l t i g s t e  g e r e i n i g t  worden ist, und dass sie g a n z  
t r o e k e n  ist; well ein jedes Wassert,-iipfchen eine entsprechende 
Menge der Blutk~rperehen auflSst, wodurch geltister Blutfarbstoff in 
das Blur gebraeht wird. - -  Man hat zur Vermeidung der Spritze 
mancherlei Vorschllige gemaeht, welt der Spritzenstempel aus poriSsen 
Stoffen zu bestehen pflegt. Man hat deshalb vorgeschlagen, den 
niSthigen I)ruek dutch die eigene Schwere des Blutes zu bewirken 
trod diesen I)ruck dadurch zu erhiihen, dass man den mit Blur 
gefiillten, graduirten Beh~ilter in die Biihe hebt, nachdem man d a s  
untere Ende desselhen mittelst eines langen Gummischlauehes mit 
der in der Vene angebrachten Cantile verbunden hat. Man wird 
hierbei den n~thigen Bruck nut dann erreic'~en, wenn man eine 
bedeutend griissere Blutmenge zur Ve.rfiigung hat, als diejenige~ 
welche transfundirt werden soil. I)ieser Rath ist daber nnpractisch. 
DDemnliehst hat man gerathen, die Luft tiber dem Blutbeh~ilter mit 
Htilfe ether kleinen Compressionspumpe (die yon Gummi constvuirt 
sein kann) zu comprimiren. I)ieser Rath ist abet s e h r  g e f l i h r -  
l i eh ,  besonders wenn die Blutmenge, die man zur Disposition hat, 
nut gering ist, und ganz besonders, wenn n i e h t  defibrinirtes Blut 
zur Transfusion benutzt wird. Denn es ereignet sich oft bet Trans- 
fusionen, dass der l)ruck, weleher niithig ist um das Bl~Jt hintiber- 

zu t r e iben ,  pliitzlich sehr bedeutend abnimmt, namentiieh bet ether 
tiefen inspiration (oder wenn Blutgerinnsel pIiStzlich aus tier Cantile 
ausgetrieben werden), und alsdann kann Luft in den Kreislauf dringen 
und pliStzliehen Tod dureh Lnftembolie bewirken, wie dies sehon 
wirklich gesehehen ist. Mit geringerer Gefahr wiirde man freilieh, 
.~'enn man eine hinreichende Blutmenge zur Verftigung h~tte, die 
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Luftcompression mit tttilfe des Ludwig'scben Injectionsapparates 
anwenden kiJnnen, well der Luftdrnck hier genau bekannt ist trod 
genau regulirt werden kann, and well man bei Zeiten den Strom 
unterbrechea kann, bevor Luft in die RiJhre gelangt. Hierzu wiirde 
abet' nicht nur nine Blutmenge ni~thig sein,i die etwas grosset sein 
miisste, als diejenige, die transfundirt werden soll, sondern man 
mtisste auch nine der Blutmenge wenigstens entsprechende Menge 
Quecksilber zar'Verftigung haben. Alle diese Apparate sind abet 
ganz unnSthig, da man ja sehr wohl seinen Spritzenstempel sorg- 
f~iltig reinigen kann, indem man d e n s e l b e n  j e d e s m a l  mit  
neuen  L e d e r s c h e i b e n  v e r s i e h t ,  e twas  das ja doch gar 
nicht s o s e h r s c h w i e r i g i s t .  Dasbisher Gesagtegiltbegreiflicher 
Weise ebenso wohl, wenn das Blur in gewiihnlicher Weise in eine 
Vene Jejicirt wird, ais bei der yon Hti ter  empfohlenen Transfusion 
in eine Arterie (ein Verfahren alas doch wohl nur ganz ausnahms- 
weise in Betracht kommen diirfte, wenn der Operateur nieht im 
Stande sein sollte nine passende Vene aufzufinden), und es gilt 
ebenso wohl yon cler Anwendung defibrinirten als nicht defibrinirten 
Blutes. Die Aasfiihrung, wel@e' bei- Anwendung d e f i b r i n i r t e n  
Blu tes  leieht, sicher and gefahrlos ist, wird aber sehwierig, un= 
sieher und gdf~ihrli@, wenn man n ich t  d e f i b r i n i r t e s  Blut  be- 
nutzen wollte, weil kS gew~ihnlich nieht mi~glich ist, alle die niithigen 
Manipulationen in den wenigen Minuten zu bewerkstelligen, binnen 
welet~er das Blot gerinnt und dadurch unbrauchbar und sch~idlich 
wird. Man hat das Ar'mamentarium der Chirurgen mit manchen 
zum Theil sehr ktinstlichen and curiosen Apparaten bereichert, 
welche den Zweck haben, die Tra~lsfusion mit nieht defibrinirtem 
Blnte zu erleichtern oder zu erm~glichen, welche aber selten oder 
niemals zur Anwend~mg gekommen sled, well sin vollkommen un- 
praetisch sind. Unter Anderen hat der Herr Dr. Franz  Gcse l l ius ,  
dessert Name als die theoretische Autoritiit des modernen Lamm- 
bluttransfaseurs O. Hasse  nun in weiten Kreisen bekannt geworden 
ist, einen solchen Transfusionsapparat erfunden und sich mit der 
Beschreibung desselben in die literarische Welt introducirt. Er 
behaaptete, dass man mit Hiilfe dieses Apparats zu j e d e r  Zeit ,  
s ehne l l ,  s i c h e r u n d  o h n e G e f a h r ,  sowie  ohne S c h m e r z f U r  
das  Blot  h e r g e b e n d e  I n d i v i d u u m ,  Capillarblut transfundiren 
liiSnnte, alas viel besser sein sollte als Venenblut, weil es noth- 

Archly f, pathol, Anat. Bd, LXIII. l i f t .  1. u, ~, 3 
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wendiger Weise an Sauerstoff reicher sein m~'~sste, ats dieses. Er 
iibersah hierbei freilich, dass dieses doch etwas zweifelhaft sein 
muss, wail das durch seinen Schr@fapparat gesammelte Capillar- 
blut sehr viel llinger in den Haargefiissen stagnirt hat, als Venen- 
blur bei gewtihnlicher Passage dutch die Capillaren, unde r  bedachte 
auch nicht, dass ein geringer Untersehied der Sauerstoffmenge des 
transfundirten Blutes bei dem ersten Kreislaufe des Blutes dutch 
die Lungen ausgeglichen werden muss, well alas Venenblut bier ja 
vollstiindig mit Sauerstoff geslittigt wird. Das Alles hat abet hier 
gar keine Bedeutung~ well er spiiter selbst zur Einsieht gelangte, 
(lass sein Apparat" vollkommen unbrauchbar ist, aus dem einfachen 
Grunde, Well, seinem eigenen Eingestiindnisse gemliss, nur einmal 
und zwar bei einem an Hiimophilie leidenden Blutspender mebr als 
2 Unzen Blur mit diesem Apparate zu erlangen war, obgleieh , d a s  
F l e i s e h d e s S e h u l t e r b l a t t e s f a u s t a r t i g s t r a f f ,  u n d s o p e i u -  
l ieh  s p a n n e n d  in den S e h r S p f k o p f  sehwi l I t ,  class dem 
h u m a n e n  B l u t g e b e r  s o g a r  S c h m e r z e n s l a u t e  a u s g e p r e s s t  
w e r d e n " .  Dessen ungeaehtet bescbreibt Herr G e s e l l i u s  diesen 
Apparat in seiner Hauptschrift (,,Studie") noch ausfiihrlicher und 
illustrirt denselben mit viel schi~neren Abbildungen, als in seinem 
ersten Schriftchen, wie er sagt, um Anderen die M@e zu ersparen, 
ihre Zeit mit dergleiehen unniitzen Erfindungen zu vergeuden. 
8elbst in seiner dritten und allerneuesten Sehrift kann Herr 
Gese l l i u s  nicht umhin dieser seiner Erfiudung wieder zu erwahnen 
und sich sebr zornig dartiber zu ~iussern, dass einem gewisseu Dr. 
R o u s s e l  aus Genf auf tier Wiener Weltausstellung ein Preis fiir 
einen nach seiner Meinung noeh schlechteren Transfusionsapparat 
ertheilt worden ist. 

Man hat vielfaeh gemeint, dass (tie Coagulation dutch Ver- 
rneidung der Abktihlung bedeutend atffgehalteu werden ktinnt.e. Die 
Erfahrungen, die ich selbst und viele Andere gemaeht hubert, zeigen 
dahingegen, dass die Gerinnung dadureh oft kaum merklieh ver- 
ziigert wird, jedenfalls aber wohl kaum jemals mehr als eine Minute. 
Der v(illige Aussehluss tier Luft verzagert dieselbe wohl dtwas mebr, 
gew~ihnlich abet doch kaum mehr als eiu paar Minuten, was aber nicht 
in Betraeht kommt, well die Luft bei der Operation gar nicht v~illig 
ausgesehlossen werden kann, und well ein unvollkommener Absehluss 
tier Luft die Coagulation clurehaus nicht merklieh verzS~erto 
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Man kann freilich die Gerinnung des Blutes dutch Zusatz yon 
kohlensaurem Natron in hinreichender Menge verhindern. Herr 
R a u t e n b e r g  hat 1867 angegeben, dass 2 Gran Natron carboni- 
cure in 2 Drachmen Wasser gel(ist, ausreichen sollte um die Coa- 
gulation yon 4 Unzen Blut zu verhindern. Solche chemische Zu- 
slttze zum Blut diirften aber gef~hrlich sein. B r a x t o n  Hicks,  
welcher auf P a v y ' s  Anrathen dem Blute phosphorsaures Natron bei- 
mischte, um die Gerinnung zu verhindern und um die Defibrination 
dutch Quirlen zn vermeiden, war so ungliicklich, dass al le die 
6 K r a n k e n ,  die er  o p e r i r t e ,  s t a rben~  obgleich die yon ibm 
transfundirte Blutmenge ~iusserst geriug war und nut 2 Unzen be- 
trug, und obgleich er �88 Stunden (l) gebrauchte um diese geringe 
Menge zu transfundiren. Ob es wahr ist, weiss ich nicht, abel" 
Herr Dr. F ranz  Gese l l ius  erz~ihlt es in seiner ,Studm , d a s s  
Hei.r R i c h a r d s o n  in London im Jahre 1.871 vorgeschlagen habe, 
die Gerinnung des Blutes durch folgende Mischung zu verhindern: 
20 Tropfen Liquor Ammonii und 30 6ramm Wasser, oder eine 
Liisung yon 6 Gramm Natron carbon, und 9 Gramm Natron phos- 
phoric, in 60 Gramm Wasser zu 5 (.?!) Gramm Blut, ja dass-man 
im ~othfalle sogar getrocknetes, dann pulverisirtes und darauf mit 
Wasser vermischtes Blur (sic!) zur Transfusion verwenden k S n n e -  
ein Vorschlag, den jedoeh Herr Gese l l ius  nicht befolgen miichte, 
,weil er ihn doch stark sanguinisch findet". Herr Gese l l ius  
nnterl~sst jedoch nicht bei Veranlassung dieses Vorschlages Herrn 
R i c h a r d s o n  im vollen Ernste seine ausgezeichnete Hochachtung 
zu bezeugen. 

Naeh diesen Eri~rterunge n diirfte es nun wohl einleuchtend 
sein, dass die,. Transfusion mit defibrinirtem Blute mit Rticksicht 
auf die leichte n~d sichere Ausfiihrung der Operation unbedingt 
den Verzug verdient vor der Transfusion mit nicht defibrinirtem 
venSsen oder arteriellen Blute, ja, dass die Transfusion mit M e n -  
s c h e n b l u t  h e i m  Menschen  niemals mit Sieherheit wird ausge- 
fiihrt werden kfnnen und niemals irgend welche wesentliche Be~ 
deutung erlangen wiirde~ wenn die Anwendung  d e f i b r i n i r t e n  
B lu te s  aus  a n d e r e n  Gr i inden  u n s t a t t h a f t w l i r e ~  u n d w e n n  
die  A b s i c h t  du reh  d a s s e l b e  n icht  vol ls t~indig e r r e i c h t  
w e r d e n  kii nnte~ 

Bei der A~lsfiihrung der Transfusion mit defibrinirtem Blutr 

3* 
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kaan und muss dis Bereituag desselben (am li~bsten ausserhalb 
des Operationslocals) beendigt sein, bevor man die Can~de in das 
Blutgef~iss bringt. 3ass brim Quirlen des Blutes ,;viel kostbare 
Zeit verloren gehen sollte", wie Mart in  meint, and wie viele 
Andere es ihm nachgespl'ochen haben, is/ tin Irrthum, de/' nut 
durch Uabekanntschaft mit der t)tichst einhchen Techaik der Trans- 
fusion erkl~irlich ist. Ein Assistent kann in circa 5 Minuten naeh 
Beendigung des Aderlasses das 131at gequirlt und durch Leinewand 
(oder besser noch durch weissen Atlas, dcssen Appretur cntferut 
worden is/), welche tiber e i a e a  grossen Glastrichter ausgebreitet 
war, in ein in Wasser yon 40~ gestelltes, reines and trockenes 
Gef~ss hinein filtrirt haben. Oer Opel'a/ear kann indessen die Vene 
pNipariren, and er wird kaum hiermit fertig sein ktinnen, bevor 
der Assistent ihm alas bereitete Blot pr~iseatiren kann. Nachdem 
/lie vorher wohl gereinigte and getrocknete Spritze dann /nit dem 
Blute gefiillt ist, wird die Cantile in das Blutgefiiss gebraeht and 
ihre nach oben gewandte weitere Miinduog mit einigen Tropfen Btut 
aus der Spritze gefiiilt. Diese wird alsdann, nachdem die Lt~ft 
vo!lst~ndig ausgetrieben is/, in die Caniile gesteckt, und die Trans- 
fusion wird /inn durch einen gleichm~ssigen Druck so langsam be- 
werkstelligt, dass pro Minute aicht mehr als htichstens etwa 
100 Ccm. hiniibergetrieben werden, ja noch langsamer, wean man 
einen tempor',iren Widerstand gegen alas Einstrtimen des Blares 
fiihlt oder wean die gerillgste I)yspao~ auftritt. Es giebt nur 
wcnige chirurgische Operationea, welche leichter auszuftihren sind, 
als eiae Transfusion mit defibrinirtem Blute unter gewi3hnlichea 
Umstiinden. lch will nur noch hinzufiigeo, dass das gequirltc Blur, 
falls die Umsffinde es w~insehenswerth machen, meinen Erfahrut~gen 
zufolge, ohne Schaden mehrere, ja selbst 24 Stunden ver der Opeo 
,'a/ion bereitet sein kann, wenn das Gef~iss, worin das gequirlte 
Blut aufgehoben wird, wohl verdeckt uad mit Eis umgeben ist. Es 
versteht sich yon selbst, dass so abgekiihltes Blur vor dem Ge- 
brauche durch Hinstellen in circa 40 o C. halteades Wasser wieder 
his auf circa 36~ erwlirmt werden mass, and das ses  zweck- 
mi~ssig is/, es mit dem Sauerstoff der atmosph~irischen Luft zu 
stittigen, was eiafach durch wiederholtes Einsangen in die Spritze 
und wieder Austreiben des Strahls in das zilm Aufw~irmen benutzte 
Gef~iss 8eschehen kann. Wenn Herr Dr~ Franz Gese l l ius  ~emeint 
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hat, dass die Blutkiirperchen hierdurch nach Ro l l e t ' s  Angabe 
aufgelUst werden miissten, so .beruht das auf eiaem Missverst~ind- 
~fisse; die Blutki~rperchen werden nehmlich nicht durch Hinstellea 
des Blutes in Eis aufgeli~st, wohi aber wenn das Blut selbst zu 
Eis gefriert; bierzu ist abet ein welt stiirkerer Kiiltegrad ni~thig, als 
derjenige, welcher in der angegebenen Weise erreicht wird. 

Da wit oben gesehen haben, dass die rothen Blutk~irperchen 
des defibrinit'ten Blutes sich beztlglich der Fiihigkeit Sauerstoff auf- 
zunehmen und  Kohlensiiure zu bilden, sowie beziiglich der Ver- 
iinderungen ihrer Farbe, ibrer Form u. s. w. in jeder Beziehung 
genau ebenso verbalten, wie das ursprlingliehe, nicht defibrinirte 
Blur, and da der Mangel functionstiichtiger rotber Blutkiirperchen 
die einzi~e wirktieh rationelle Indication ftir die Tra~Jsfusion ist, so 
ist es allerdings selbstverstliadlieb, dass die Anwendung gequirlten 
Blutes r a t i o n e l l  ist. Das ist heutzutage viel besser~ lind viel voll- 
st~indigel' demonstrirt, als es vor 1 5 - - 2 0  Jahren m[iglich war. 
Bevor ich es indess wagte, den Aerzten die Anwendung des defibri- 
nirten Blutes statt des his dahin tiblieben nicht defibrinirten 
,ganzen" Blutes, zu empfehlen, hielt ich es ftir meine Pflicht, 
durch zahb'eiche, sorgfliltig lind genau ausgeffihrte Versuche an 
Hunden, zu untersuchen, ob die Anwendung des defibrinirten (ge- 
quirlten) Blutes nicht doch vielleicht mit irgend einer Versteckten 
G, efabr verbunden sein sollte, und ob die praetische Anwendung 
desselben beim physiolo~ischen Experimente den El'wartUngea 
entsprecben wtlrde, zu welchen man yon einem theoretischen, 
ph:isiologischen und chemischen Standptmkte aus berechtigt zu sein 
schien, lch hielt eine solche experimental-physiologische Unter- 
suchung um so mehr fiir niitbig, als Magend ie  angegeben hatte, 
dass er bei seinen Defibrinationsversucben gefunden babe, dass 
durch Mangel des Blares an Faserstoff blutige Transsudate im 
Darm, lnjectionsrSthe der /3apillaren besonders des Darmes und 
blutig-iJdemati~se Infiltration der Lungen entstiinde. Magendie  
batte hieraus geschlossen, dass der Faserstoff die Function .babe, 
den Durchgang des Blntes durch die Capil]aren zu befiirdern. In 
gutem Glauben an diese Angaben und an die Richtigkeit dieser 
Bebauptungen babe ich, hevor ich die Transfusion zum specielleren 
Gegenstand einer Untersuchung machte, in den F~illen, wo ieh die 
Transfusion behufs der Durchftihrung anderer Experimente benutzte, 
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immer die unmittelbare Transfusion nicht defibrinirten Blutes aus 
dee Carotis eines Hundes in die Vena jugularis des anderen Hundes 
benutzt - -  so z. B. bei meiner Untersuchung fiber die Wirkung 
des Nervus vagus auf die Coronararterien des Herzens und auf die 
Herzbewegungen und bei den oben im Auszuge mitgetheiiten, im 
dahre 1854 ansestellten Versucben fiber die Miiglichkeit, eiuen 

~ungernden Hund dutch Transfusion zu erniihren. 
Dutch zab!reiche, an Hunden mit defibrinirtem Hundeblut vor- 

genommene Transfusionen land ieh nun: 
1) Dass man einen dur'ch Vevblutung get~idteten tiund durcb 

Yransl'usion mit defibriuirtem Itundeblute sicher wieder in's Leben 
zuriickrufen kann, wenn man nicht zu lange tiber den Zeitpunkt 
hi'hans wartet, da die B.eflexbewegungen der Augenlidcr aufgehfirt 

haben. Nach Eintritt dieses Zeichens erholt ein verblutetes Thief 
sich erhhrungsmiissig niemals, wenn man es nicht dutch Transfusion 
fetter, lch habe diesen Versuch oft wiederholt, ill meinen Vorle~un- 
gen gezeigt und manchen Gollegen auf Verlangen ~r ohne 
dass er mir jemals misslnngen wiire. Die Wiederbelebung gelingt 
viel sicherer bei Anwendung defibrinirten Blutes als bei Anwendung 
der unmittelbaren Transfusion, well man bei ersterer es viel besser 
in seiner Macht hat, die Transfusion r e c h t z e i t i g  zu bewerkstelligeu 
und die Schnelligkeit des Einstriimens zu reguliren, lch land 

ferner : 
2) Dass s~mmtliche Funetionen, namentlieh die Funetionei~ 

des vegetativen Lebens, speciell dis Harnsecretion, die Respiration, 

die Perspiratio insensibilis, die Verdauung und die Ern~hrun~ des 
K~rpers durch eine mit den nfithJgen Vorsichtsmaassregeln aus- 
geffihrte Transfusion mit defibrinirtern (gequirlten) Blute nieht ~.e- 
start werden, selbst wenn die transfundirten Blutmengen im Ver- 
b~iltniss zum K~rpergewichte sehr viel gr6sser sind, als diejenigen, 
die man jemals beim Menschen in Anwendun~ bringen wird. Es 
sei mir hier erlaubt naeb meiner urspriingliehen Mittheilung einen 
ganz l~urzen Auszug eiaiger dieses erl~uternder Beispiele anzuftihven: 

Eitl 7370 Grin. schwerer tlund wurde der comptetea Inanition unte?worfen 
um Gieiehmiissigkeit tier in 24 Stunden pvo~Iucirten Harn- und l-Iarnstoffraerlgeu 
zu erzielen. Nachdem diese Gleichm~ssigkeit erreieht war, wurden 64 Ccm. get 
quirltes Blut eines anderen Hundes transfundirt, nachdem vorher 100 Ccm. des 
eigenen Blutes entleert waren. Die transfundirten 64 Cero. entspraeheu etwa ~-der 
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Btntmenge des Thieres, und sie wiirden fiir einen erwaehsenen Mann etwa I Pfantt 
and 3 Loth Menschenblut entsprechen. Das Befinden des Thieres wurde hierdurch 
nicht im Geringsten gest5rt~ die Beschaffenheit des Hares biieb v~;liig normal und 
die Menge des in 24 S:tunden secernirten Harnstoffs blieb ganz unveriindert, nehm- 
Iich 7~5Grm. am Tage ~or, 7,3Gr~. am "rage each tier Transfflslon~ b e i  fort- 
gesetzter Inanition, huch die hbnahme des Kiirpergewichts und d i e  GrSsse der 
?4stiindigen Perspiratio insensibilis blieb ganz unveri~ndert, der inanitionsstufe ent- 
spreehend, his der Hand nun Nahrung erhielt, stieg die Harnstoffpraduetion mit 
gewShnlicher Sehnelligkeit zu der der genossenen i'*lenge and Beschaffenheit der 
Nahruug ned der vorhergegangenen Inanition entsprechenden HShe. Das Befinden 
des ttnndes blieb auch fernerhin vollkommen normal, u n d e r  gewann bei normaler 
F/itterung sehr bald sein durch die Inanition vermindertes RSrpergewiebt wieder. 
3 Wochee spiiter wurde tier Versuch in der Weise wiederbolt, class ibm fiir 205 Ccm. 
ihm entzogenes Blut nut 80 Ecru. defibrinirtes Blur eines anderen Hundes trans- 
fondirt wurde, husser den gewShnliehen Folgen eines nicht unbedeutenden Blut- 
x,$rlustes ( i25 Ecru. d. h. mehr als �88 seiner Blutmenge) trat durchaus keine sts-  
rung ein undes  blieb namentlich auch der Harn normal. Der Hund erlangte bald 
sein volikommenes Wohlbefinden wieder und bewahrte es auch k~inftighin. 

Dlit zwei I~unden h u n d  B, deren KSrpergewieht zu Anfang des Versuches 
ungeffihr gleich gross war (gegen 9000 Grin.), warden veto 8. Juni his Mitre August 
1861 folgende Yersttche ausgeffihrt: 

l)em ~dteren, erwachsenen ltunde h warden am 8. Juni 190 Com. Blur ent- 
zogen, und am folgenden Tage warden ihm noeh 200 Ccm. Blot abgezapft, Nach 
diesen grossen Blntverlusten~ wodurch der Hund etwa die Hiilfte seines Blares ver- 
loren butte, war alas Thief nat/irlieh sehr matt. ned traurig. Eine Stunde each 
der letzten Blutentleerung warden ibm 120 Ccm. defibrinirtes (gequirltes) Blot 
eines ande,:en ttnndes ,durch die Juguiarvene transthndirt, ldierdnreb wurde der 
Hand ~,iel kr~iftiger ned munterer; und am folgenden Tage befand er sich ~oll- 
kommen wohl nnd frass mit starkem Appetit. Es wurden ibm nun wieder 140Grin. 
Blot abgezapft und daffir 120 Grin. defibrinirtes Blut eines anderen ttandes injicirt. 
Das Wohlbefinden and die Fnnctionen des Tbieres erlitten bierdurch keinerlei Sffi- 
rang, wenn man davon absiebt, dass sein |~irpergewicht sieh lfingere Zeit hindurch 
auf einer etwa 800 Grin. niedrigeren Stufe hielt a!s friiber. Dieses ist, wie ich 
dutch zahIreiche Versuehe gefunden babe, eine constante Felge Starker Blntverlfiste 
bei erwacbsenen Individuen, und unser Ilund hatte ja 290 Grin. Blur mehr verloren, 
als ihm durcb die Transfusionen zu Theil geworden war. Uebrigens war sein AppetiL 
seine Yerdauung, seine Iiarnsecretion, sowie nile seine anderen Functionen voll- 
kommen normal. 

Bei B, einem jungen, noch nicht ausgewachsenen Hunde grosser Race, wurden 
am 9. $uni 1861 200 Gem. Blot entieert und daf(ir 128 Com. defibrinirtes Blnt, 
das dem Itunde h entzogen war, injieirt. D ieses  d e f i b r i n i r t e  B l u t  war 24 
S t u n d e n  lang  in e inem m i t E i s  u m g e b e n e n  C ~ [ i n d e r g l a s e  a u f g e h o b e n  
w o r d e n ,  n e d  es war vor  der  T r a n s f u s i o n  w i e d e r  auf  36oC. e rwf i rmt  
worden .  Nach der Biutentziehung war der Itund sehr schwach~ each tier Trans- 
fusion aber befan~ er sich eben so wohl wie vat tier Blntentziehnng u n d e s  trat 



~einerlei Sttlrung ein~ wenn man davon absiehL dass der Librigens zo~'male Harn 
schwach a]kalisch wurde, Etwas, das bisweilen nhne bakan~te Veranlassung beim 
ltnnde beobaehtet wird. Am folgenden Tage warden ibm winder 160Cem. Blut 

entzogen and daffir 150Ccm. defibrinirtes B/at des Handes A injicirt. A u c h  
d i e s m a l  war  das  d e f i b r i n i r t e  Blo t  2 4 S t u n d e u  / a u g  in e i n e m  m i t  Eis  
u m g e h e n e n C ~ l i n d e r g l a s e  a u f g e h o b e n  a n d  d a r a u f  a u f  36~ e rw l l rmt  

w a r d e n .  Auch nach dieser Transfusion befand der Haunt sieh in jeder Beziehung 

eben so wahl win vat der Blutentziehung. Dass alie diese Transfusionen, bet 

welehen die Mange des transfundirten and 2~- Stuudea lung in Ets aufbewahrten 
defibrinirten Blares auf mehr als .~ der ganzen Blutmenge des Thieres veranschlagt 

werden mass (ffir einen erwachsenen Mann ether Blutmenge van mehr als 3 Pfond 
entsprechend), das Wohlbefinden des Thieres wirklich gar nicht gest6rt hatten, 

davon zeagt auf das Schlagendste der Umstand~ dass sein KSrpergewicht a nun  t er-  

b r o c b e n  z a n a h m ,  and z~ar selbst an den unmittelbar nacb den Transfusionen 

folgenden Tagen. Der Hand wag nehmlich vor der ersten Transfusion, am 

9. Juni, vor der Mahlzeit 9020 Grin., nach derselben 9950 Grin. Am t0, Juni 
(dem 2. Transfosionstage) wag der Hund nach der Mahlzeit 10450 Grin., am I I .  

10520 Grin. vor, 311200 Grin. naeh der Mahlzeit, nod am 30. Juni wag e rvor  der 

Mahlzeit 12430 Grin. 
Am 30. Juui wurde im Laufe van 4 Stundea ein Bluttausch dieser beiden 

Hunde dutch ~fmal wiederholte, abwechselnd vorgenommene 81utentziehongen nod 

Transfusionen des gequir]ten Blutes des anderen Hundes in der Weise ausgeffibrt, 

dass der Hand A nach and nach 542,5 Ccm. seines Blares verlor and daffir 
592 Ecru. defibrinirtes Blur des Iiundes B erhie]t, wiihrend der Hand B 627 Cam 

seines eigenen Blntes verlor und dat'iir 520 Ccm. gequirltes Blot des Hundes A 

erhielt. Berechnet man die urspr/ingliche Blutmenge, win gewShnlieh, zu ~ -  ihres 

i(/irpergewichts, so muss der Hand h ,  welcher damals 8250 Grin. wag, circa 

634 Grin. Blur besessen hubert, tier Hund B, wdcher 12430 Grin. wag, dahingegen 
% 6  Grin., so dass beim Hunde A 93 pCt., beim Hunde B 54pCt. der ganzen 

ursprfing!ichen Blutmenge mit geqoiritem, einem anderen Individuum derselben Art 
entnommenen Blate vertauseht warden wsren. Ich hatte bet diesem gauzeu Ver- 

suche die Er~vfirmung des defibrinirten Blutes unterlasseu, la Folge desseu warde 
jedesmal bei tier Transfusion eir~ KfiIteschauer beohachtet. Dieses verhindert.e jedoch 
nieht, class beide Hnude 4 Stunden nach tier gan zen Operation tiichtig frassen~ 

dass sie sich am folgenden Tage vollknmmen wahl 1)efanden, dass sin immerfort 
vnllkommen normalen Urin secernirten uad dass sie ~berhaupt fortfuhren durehans 
normal zu functioniren. Der junge Hand, welcher vor tier Operation 12430 Grin. 
gewogen hatte, wag am Morgen nachher, nachdem er seine t~igliche Mahlzeit ver- 

~ehrt hatte, 14450 Grin. - -  eta Zeiehen guten Appetites. - -  Am ~blgenden Tage wag 
e rvo r  tier Mahlzeit 12760 Grin., and so nahm er feraerbin stetig an Gewicht za, 
so class er 4 Woehen sp/iter vor seiner t/igliehen Mahlzeit 15540Grm. wag. huch 
das Wohlbeiinden des /ilteren lIundes blieb immer ungetrfibt, nod 6 Wocheu nach 

tier Operation wag er vat seiner tiiglichen Mahlzeit 8490 Grm.~ also mehr als vat 

~lem Versuche, 
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Diese Versuche beweisen  u n w i d e r s p r e c h l i c h ,  dass  
Magendie 's  T h e o r i e  yon der B e d e u t u n g  des  F a s e r s t o f f s  
ftir den Durchgang  des B lu tes  du tch  die Capi l la ren  un-  
r ich t ig  ist,  und sie w i d e r l e g e n  zu g l e i e h e r Z e i t a u c h  jed-  
wede  a n d e r e H v p o t h e s e ,  die i rgend  J e m a n d  t ibe r , ,v i t a l e"  
d.h.  une rk l i t r t e ,  ni i tz l iche o d e r  n o t h w e n d i g e  Kr~ifte des 
im Blute  ge l i i s ten  F ibr ins  oder  der s o g e n a n n t e n  f i b r i n o -  
genen S ubs t a nzen  au f s t e l l en  mag. Die Versuche be- 
weisen a b e t ,  dass die De f ib r i na t i on  des Blutes  der Er-  
n i ihrung nicht  schade t ,  dass das d e f i b r i n i r t e  Blut  e ines  
anderen  Ind iv iduums  d e r s e l b e n  Art i ibe rhaup t  v o l l k o m -  
men im S tande  i s t ,  d en j en igen  Dienst  zu leisten~ den 
man yon s e i n e r  Anwendung  zur T r a n s f u s i o n  v e r l a n g t ,  
und dass n a m e n t l i c h  die Blu tk i~rperehen  des d e f i b r i n i r t e n  
Blutes in e inem f r e m d e n O r g a n i s m u s  d e r s e l b e n  Art ganz 
so f o r t f n n c t i o n i r e n ,  wie die B l u t k S r p e r c h e n  des u r -  
sp r i ing l i chen  B lu t e s ,  odor  mit a n d e r e n  W o r t e n ,  dass 
sic e f f e c t i v  in den f r emden  Organismus  t r a n s p l a n t i r t  
werden  kiinnen. 

Dass Magendie ' s  theoretischer Schluss yon der Function des 
Faserstoffes falsch war, dos ist ja klar; schwieriger ist es zu er- 
rathen, welehe stiirende Nebenumst~nde zu den Wahrnehmungen 
Veranl.assung gegeben haben miigen, die ihn irre gefiihrt hubert. 
1st das defibrinirte Blut, dos er benutzte, vielleicht nieht friseh ge- 
wesen, so class sein Versuch durch putride Infection complicirt war? 
Odor ist sein defibrinirtes Blut nicht gut filtrirt worden, so dass 
sein Versueh dutch Embolie complicirt wurde? Odor hat Magen die 
bei Angabe tter genannten pathologisch-anatomischen Ver~nderungen 
vielleieht vorzugsweise diejenige Blutveriinderung vor Augen gehabt, 
welche dutch sehr grosse l)osen kohlensaurer Alkalien hervorge- 
braeht werden, uiid welehe er aueh wirklieh als ,,eine Art Defibri- 
nation" bezeiehnet hat? Odor hat er dabei diejenigen pathologiseh- 
anatomischen Verlinderungen vor Augen gehabt, welehe, meinen 
Beobachtungen zufolge, ebenso wohl bei Anwendung nicht defibri- 
nirten als bei Benutzung des deflbrinirten Blutes eintreten k(innen, 
wenn dos C, efiisssystem im Ganzen oder ein einzelner Absehnitt des- 
selben mit Blut tiberffillt wird,  und wobei as, vermeintlicb wegen 
der eigenthtimliehen Anordnung des Pfortatlersystemes, oft gerade in 
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der Schleimhaut.des Darms zu starker Blutanfiilhmg und zur Blutmlg 

kotnml? Ich gestehe,  class Jch ausser Stande bin dieses Ritthsel 

zu l~sen, es scheint mir aber auch kaum der Mtihe werth zu sein~ 

den Grund ei~es Irr thums dieser Art weiter zu untersuchen, wcnu 

tier l r r thum bewiesen ist. 

Ftir die p r a c t i s c h e  M e d i c i n  wiirde es nun zunlichst kcin 

tmmittelbares Interesse darbieten, zu untersuchen,  ob es miiglich 

sein wiirdc, die Substitution des Blutes eines Thieres durch defibri- 

~firtes (gequirl tes) Blur eines anderen Thieres derselben Art n o c h  

w e l t e r  zu treiben, ats es im oben angeftihrten Versuche geschehen 

~st, da ja doch kein Arzt jemals  daran denken wird,  so welt zu 

~ehen, als es namentlich bei dem Bluttausche der zuletzt besprochenen 

Hunde geschehen ist. Abet in p h y s i o l o g i s c h e r  Beziehung war 

es nicht ohne Interesse zu versuchen, ob man nicht n o c h  w e l t e r  

gehen k~nnte,  u n d e s  wiirde for den practischen Arzt doch aueh 

intcressant sein,  dadurch vielleicht mit den Gefahren bekannt zu 

wcrden,  welche ja doch wahrscheinlieh endlich cinmal eintreten 

mtisscn,  wenn man den Versuch auf die eine oder andcre Weise 

itber alle Grenzen therapeutischer Indication weit hinaus fortsetzt. 

Aus diesen Griinden stellte ich folgende Versuche an:  

Bei einem ganz juugen, nur 2~,fi0Grm. schweren Hunde, dessen ursprfing- 
hchas Blut ein speeifisches 6ewicht yon 1,041 darbot und 2,7 pro mille Faserstoff 
and. 151,5 pro mille feste Blutbestandtheile enthielt, suchte ich im Laufe yon 4 
Stunden dureh 4real wiederholte, abweehselnd vorgenommene Blutentziehungen und 
Transfusionen, so weit als mSglich das eigene Blur de~ Thieres durch defibrinirtes 
Blut anderer grosset Hunde zu verdrlingen, l)as angewendete fremde defibrinirte 
Blut hatte ein hSheres specifisehes Gewicht, theils yon 1,052, thefts yon 1,0628. 
Bei der ersten Blutentleerung verlor das Hfindehen 122,4 Ccm. Blut (d. h. ungef/ihr 
64pCt. seiner supponirten Blutmenge). Danach floss kein Blut mehr aus der ge- 
5ffneten Carotis, und der Hand wurde yon den bekannten I4r/impfen befallen, 
welehe bei sehneller Verblutung dem Eintritte des Todes unmittelbar vorangehen. 
Der l-lund wurde jedoch dutch Transfusion yon 96 Cem. defibrinirten Blutes vollo 
stiindig wieder in's Leben zurfiekgerufen. Bei der zweiten Blutentleerung wnrden 
clarauf t00 Com. Blut entleert, and dananh hatten die Respirationshewegnngen so- 
wohl als die Reflexbewegungen bei Berfihrung der Hornhaut aufgeh6rt, welches, 
wie gesagt, bei Verblutungen ein untrfigliehes Zeiehen ist, dass das Leben ohne 
Anwendnng der Transfusion nicht zurfickkehren wird. Das Thief wurde aueh 
dieses Mal dureh Transfusion yon 80 Cem. defibrinirten Blares wieder in's Leben 
zuriickgerufen, und zwar obgleich die Transfusion, wegen eines eingelaufenen Ver- 
sehens, 5 - - 1 0  Minuten fiber die bestimmte und angemessene Zeit naeh erfolgter 
Blutentleerung verzSgert wurde. Nit unerbittlieher Consequenz warden nnn aber 
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zum dritten Male 40 Gcm. Blut entleert nod dafiir 32 Ccm. des defibrinirtea Blutes 
eingespritzt~ und dann noch zum vierten Male fi3,4 Ccm. Blut entleert und 32 Ecru. 
defibrinirtes Blut injieirt. [ieses riicksichtslose Verfahren war nun hegreiflieher 
Weise mehr als alas jnnge Thierchen vertragen konnte, und es starb dann auch 
�89 Stunde nach der letzten Transfusion. Schon nach tier zweiten Transfusion trat 
ihm blutiger Schaum vor das Maul; uach tier dritteu Transfusion trat auch biutig 
geflirbter Schleim aus dem After hervor uud es erfolgte Erbrechen einer blutig 
gefiirbten Fliissigkeito 

Es i s t  k l a r ,  d a s s  e in  so we l t  g e t r i e b e a e r  V e r s u c h  in 

k e i n e r  W e i s e  a l s  A r g u m e n t  g e g e n  d i e  A n w e n d u n g  d e s  

d e f i b r i n i r t e n  B l u t e s  a n g e f t i h r t  w e r d e n  k a n n ,  u n d  d a s s  

m a n ,  w e n n  m a n  d ie  o b e n  b e s p r o c b e n e n  V e r s u c h e  v o r  
A u g e n  h a t ,  u n m i J g l i c h  d e r  D e f i b r i n a t i 0 n  d i e  S c h u l d  f i i r  

den  A u s f a l l  de s  V e r s u c h e s  b e i m e s s e n  k a n n .  Man braucht 

nicht der Behauptung des Herrn G e s e l l i u s  beizutreten, weleher 

iiberrasehender Weise angiebt, class tier Itund sich -vor dem Mensehen 

dutch eine welt gerin$'ere Widerstandsfiihigkeit und durch eine 

griJssere Empfindlichkeit auszeichnet, om zu finden, dass es doch 

etwas zu viel verlangt sein wiirde, wenn man erwarten wollte, dass 

ein 6 Wochen altes Hiindchen, dessert Blutmenge nor auf circa 

190 Ccm. veranschlagt werdeu konnte, e s  sollte vertragen kiinnen, 

class ihm 325 Cem. Blut im Laufe weniger Stunden entleert und dafiir 

240 Ecru. defibrinirtes Blut anderer Hunde (also 85 Ccm. weniger 

als er verlor) transfundirt w[irden, und dass er iiberdiess noeh 
sollte Vertragen kSnnen, im Laufe dieser wenigen Stundeu 2real 

dureh Verblutung z u  sterben und 2real wieder durch Transfusion 

defibrinirten Blutes in's Leben zuriickgerufen zu werden~ bevov er 

endlich zum dritten Male definitiv starb. 

In p h y s i o l o g i s c h e r  B e z i e h u n g  ist dieser Versuch abel' 

namentlich d a d u r c h  interessant, class die ursprtingliche Fibrin- 

menge des Blutes,,2,7 pro mille bei der zweiten Blutentleerung auf 

0,108 pro mille reducirt war, in der letzten Blutportion, die bei 

dem vierten Aderlasse entleert wurde, aber Wieder auf 0,77 pro 

mille gestiegen war, w~ihrend, der Berechnung zufolge, falls w~hrend 

des Versuchs kein Fibrin in ,alas Blut hineingekommen w~ire, beim 
letzten Aderlasse, jedenfalls nicht mehr als 0,1 pro mille hlitte vor- 

handen sein ki~nnen. Hieraus scheint also zu folgen, dass im Laufe 
der ~enigen Stunden so viet Fibrin im Blute des Thieres entstanden 

oder demselben zugeftihrt seia musste~ d a s s  d a s  t r a n s f u n d i r t e  
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Blur ,  fa l l s  das Th ie f  ge leb t  b~itte, w a h r s c h e i n l i c h  sehr  
bald  den d u t c h  alas Q u i r l e n  e n t f e r n t e n  und f eh l enden  
F a s e r s t o f f  vollst~indig wiede r  e r l a n g t  haben  wiirde. 

tn p a t h o g e n e t i s c h e r  Bez iehung  ersehien dieser Versuch 
mir namel~ttich deshalb interessatit zu sein, well die bei demsetbea 
a,~ls der Schleimhaut des Darmkanals aufgeWetene Blutungen (welehe 
denen iihnlich waren, die ich bei starker Ueherfiillung des Blut- 
gef~sssystemes, vielleicht unter Mitwirkung yon Embolie,. bei meinen 
fi'iihere~, mit unmittelbarer Transft~sion nicht defibrinirteu Blutes 
ausgefiibrten Versuchen beobachtet batte) in recht befriedigender 
Weise dutch die Einwirknng der abwechselnden Liihmung des 
Herzens nach den Verblutungen ~nd der heftigen Arbeit desselben 
~3ach den Transfusionen erkl[irlich waren. Beim Stillstande des 
Herzens wird nehmlich bekarintlieb der Blutdruek so vertheilt, dass 
er in den Venen steigt, w~hrend er in den Arterien f~illt. Wenn 
das Herz nun, naehdem es eine Weile stilt gestanden bat, wieder 
heftig zu arbeiten beginnt, so muss der Druck schnell und stark 
in den Arterien steigen, und da der Blutdruck in den Venen erhSht 
ist, miissen die Capillaren unter der weiteren heftigen Herzarbeit 
stark ausgedehnt werden, undes  ist dana leicht begreiflich, dass 
es besonders in der Schleimhaut des Darmes leicht zu Blutungen 
kommen kann, well das Arterienblut, das in seine kleinen Arterien 
einsh'iimt, den Widerstand zweier Capillarnetze, desjenigen des 
Darms t~nd desjenigen der Leber zu tiberwinden hat. Es wiire 
iibrigens auch nicht undenkbar, dass die Erscheinung wenigstens 
z~nn Theil yon einer theilweisen Blutgerinmmg in den Gapillaren 
des Darms wiihrend der anhaltenden, an Stills land grenzenden 
Sehw~iehung der I~lerzbewegungen hervorgerufen war. Hierftir kSnnte 
than die auffallend geringe Fibrinmenge anftihren, welche bei der 
~weiten Blutentleerung gefunden wurde. Es w~ire ~brigens auch noeh 
denkbar, dass det', im Ver~leich mit dem ursprtingliehen Blute des 
Thieres, sehr grosse Reichthum des transt'undirten Blutcs an Blutktir- 
percben einigen Einfluss auf die Erseheinungen gehabt haben k~innte. 

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

Ein gat~z junger Hund, weicber vor seiner Mahlzeit 2420, nach derselben 
9~550 Grin. wog, also vot~ fast gleicher Gr6sse mit dem vorigen: wt~rde in ~ihnticheJ: 
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Weise behandelt, nur fnit dem Unterschiede, dass die BlutentIeeru•gen nicht his 
zur Ohnmacht oder bis zum Tode des Thieres getrieben warden, lm Laura yon 
2~ Stnnden warden am 18. August 5 Male nach einander abwechselnd Blutentleerungen 
und Transfusionen in der Weise vorgenommen, dass nach nod nach 330,8 Grin. 
Blot entleert und dafiir 301,8 Grin. defibrinirtes Blut anderer Itunde transfundirt 
wurde. Die urspriingliche, wie gewShulieh zu ~x des darmreinen, zu 2360 6rm. 
bereehneten Thieres, angenommene Blutmenge, konnte our zu 182 Grin. veranscblagt 
warden. Das spee. (3ewicht des urspriinglichen defibrinirten Blares war 1,061, 
dasjenige des transfundirten Blares 1,0459. Nachdem diese Operation fiberstanden 
war, entleerte der Hand diinnflfissige, ein wenig biutig gef/irbte Excremente, and 
der wiihread des ersten Togas entleerte Harn enthielt ein wenig Blur und reagirte 
schwaeh alkaliseh. 1Das waren abet ouch die einzigen StSrungen, welehe nach 
diesem Eingriffe beobachtet warden. Die Munterkeit u n d d e r  Appetit des jungen 
Hiindchens blieb nngestSrt, und Harn und Excremente waren schon am nfichstea 
Tage wieder voilkommen normal. Yon seinem nrsprfinglichen eigenen Blute konnte 
das Thier nun nicht mehr als rcirca 9pCt. bewahrt haben, w/ ihrend 91 pCt. 
s e i n e s  Blu tes  n u n m e b r  aus  dem u r s p r f i n g l i c h  f r e m d e n ,  in d e f i b r i -  
n i r t e m  Z u s t a n d e  t r a n s f u n d i r t e n  Blute  b e s t e h e n  m u s s t e .  Dos Blur 
enthielt ursprfinglich 2,4 pro mille Fibrin, and die gauze i,n Blare enthaltene Fi- 
briameuge wnrde danach zn 0,~36 Grin. berechnet. Beim 1. Aderlasse wurden 
0,156 Grm., beim 2. 0,103, beim 3. 0,069, beim ~. 0~06~, nod helm 5. 
0,0205 Grin. Fibrin entleert, zusammen aIso 0,~125 Grin. Berechnet man nun die 
Fibrinmengen, die man h'.ltte er~varten miissen, falls die urspr/inglich vorbandene 
Fibrinmenge keioen gnwaehs erfahren butte, so kommt man zu dem Resultat~ dass 
das Blot des Thieres zwisehen dem i. nnd 2. Aderlass 0,032 Grin, zwisehen dem 
2. und 3. 0,017 und zwischen dem 3. nod 4. 0,035 Grm. neues Fibrin erhaiten 
baben musste. Im Laufe yon 2 Stundeu w/ire demuaeh das in defibrinirtem Zu- 
stande transfundirte Blut mit 0,084 Grin. Fibrin bereiehert worden. Wenn diesa 
Zunahme des Faserstoffs fortdauerte, so w/irde die ursprfin$liehe Fibrir~men6e in 
etwa !~ -  Stunden restituirt sein. 

Beide oben ausgesprochenen~ in physiologischer und pathogenetischer Beziehung 
bedeutungsvollen Vermutbungen wurden also dutch diesen Versuch bestlitigt. 

Zwei Tage spater~ am 20. August, w~irde diesel" Versueh mit demselben H/iad- 
chea wiederholt. Dasselbe war iudessen volikommen gesuod geweseo, und dasselbe 
wog vor seiner Morgenmahlzeit 2210 Grin., naeh derselben 2400 Grin. Dutch ab- 
weehselnde Blutentleerungen und Transfusionen wurden in ~ Reprisen im Laura 
yon 1�89 Stunden 265 Grin. Blur entleert und statt desselben 253 Grin. defibrinirtes 
Blut eines anderen Hundes transfunflirt. Dos bei der I~ Blutentleerung abgezapfte 
Blur enthielt 2,528 Grin. Fibrin. Die F a s e r s t o f f m e n g e  war a l so  s e l b s t  
e twas  g r 6 s s e r  als im u r s p r i i n g l i c h e n  Blute  des T h i e r e s ,  wo sie ja our 
2~4 pro mille betra$en hatte. Der Ausdruck fiir die relative Mange der BlutkSr- 
perehen, welchen man durch Subtraction der Decimalen des spec. Gewichts des 
Serums yon den Decimalen des spec. Gewichts des gequiriten Blutes erbalL war 
vor 2 Tagen in tier zuletzt untersnchten Blutportion 194 gewcsen~ and dieselbe 
wqI'dr nan in tier zu~r~t untcrsuchten Blatprnbe gleichfalis zu 194 gefunden, tticr~ 
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aus fotgt, dass de r  R e i c h t h u m  des l~lutes an r o t h e n  B l u t k S r p e r c h e n  
im L a u f e  zwe ie r  Tage n i e h t  a b g e n o m m e n  h a t t e ,  und d a s s  a l so  die 
t r a n s p l a n t i r t e n  f r e m d e n  B l u t k S r p e r c h e n  i m B l u t e  b e w a h r !  se in  und 
in d e m s e i b e n  n o r m a t  f u n c t i o n i r e n  m u s s t e n .  Nach Beendigtmg dieses 
Versuchs konnte der Hund nicht mehr sis 2 oder hSchstens 3,5 Grin., d. h. 1,14 
oder hSchstens l~88pCt, seines ursprfingliche n Blutes besitzen, der gauze Rest, 
also 98--99 pCt.  des  B l n t e s ,  womi t  er  j e t z t  f u n c t i o n i r t e ,  m u s s t e  yon 
den T r a n s f u s i o n e n  des d e f i b r i n i r t e n  B lu t e s  d e r  f r e m d e n  I Iunde  
h e r r i i h r e n .  

Dessen ungeachtet gingen die Functionen volikommen normal yon statten. 
Unmittelbar naeh der Operation fief dos Hiindchen taunter im Zimmer herum und 
frass und trunk wie ein gewShuliehes gesundes junges lliindchen. Harn und Ex- 
cremente blieben fortw~ihrend normal, namentlich ohne Spur yon B[ut,  und dos 
hSrpergewieht erhielt sich wiihrend der folgenden 3 Tage nnget'~hr auf g]eicber HShe. 

Am 23. August, da dos Hiiudchen vor dem Fressen 2300 Grin. und nach dem- 
selben 2520 Grin. gewogen hatte, wurde demselben, wie friiher, abwechselnd Blut 
entzogen nod defibrinirtes Blut transfnndirt~ und zwar so, dass ihm in 4 Reprisen 
267,7 Grin. Blut entzogen und dafiir 265,9 Grin. defibrinirtes Blut zweier grossen 
Hunde transfundirt wurde. Im Ganzen war nun diesem Hiindchen, dessen urspr(ing- 
fiche Blutmenge auf etwa 182 Grin. veranschlagt werdeh musste, nicht weniger als 
863,5 Grin. Blut entzogen u n d e s  war ihm daf~ir 820 Grin. defibrinirtes BIut an- 
deter Hunde transfundirt worden, als0 5~mal so viel als s e i n e  h a b i t u e l l e  
B l u t m e n g e  b e t r u g  o d e r  e twa -~ s e i n e s  K~i rpe rgewich t s .  Von seinem 
urspriinglichen Blute konnte er nut noch 0,139 his hSchstens 0,548 Grin,, d .h.  
0,7 pro mille his h S c h s t e n s  3 pro mi l l e !  besitzen. Dos beim 1. Aderlass 
entleerte Blut war reieher an rothen Blutk/irperchen als am Schluss des 1. und 
zu Anfang des 2. Versnches; tier relative Ansdruck f~r die rotlmn BlutkSrpereben 
war nehmlieh yon 194 auf 239 gestiegen. Die relative Faserst~offmenge betrug beim 
~. Aderlass dieses Versuches 2,57 pro mille. Sie war also yon Neuem vollkommen 
restituirt. Auch nach diesem Versuche war dos Hiindchen vollkommen muoter 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 Gesehwulst am Fussgelenk desjenigen 
Beines, dessen Cruralvene zuletzt ffir die Blutentleeruag und Transfusion benutzt 
worden war. Es entwickelte sicb hier ein Abscess, dutch welchen das Fussgelenk 
(/estruirt wurde, zngieich mit Nekrose des unteren Endes der Tibia. Ob dieses 
Ereigniss eine Folge der Benutzung der Cruralvene oder die Folge einer nnzarten 
Behandlung des Fussgelenks bei der Fixation des Thieres wfihrend der letzten Ope- 
ration war, oder ob eine Embolie einer Arteria nutritia der Tibia mit im Spiel 
war~ konnle nieht entsehieden werden. Am 27. August amputirte ich dos Bein, 
nod am 28. lief dos Hiindchen wieder ganz taunter auf seinen 3 Beinen herum~ 
frass wieder mit hppetit, und alle Gefahr schien iiberstanden zu sein, da dos Ge- 
wicht des Thieres, welches wiihrend der Krankheit natiirlich gesunken war, sich 
nun-wieder gut hob. IDa abet der Versuch doch einmal abgeschlossen werden 
~nusste~ wurde dos Thier non behufs tier sehliessiiehen Bestimmung tier Blutme~ge 



4~ 

get(3dtet. Das KSrpergewieht des darmreinen Thieres (ohne das 4. Bein) betrug 
1958 Grin., die Blutmenge wurde -~ 153,2 Grin. gefunden, also = 7,SpCt. des 
K6rpergewichts) mithin gerade so~ wie wit es bei gesunden H(indchen gefanden 
hanen! Die Fibrinmenge im BluL das am 28. August entleert wurde~ war (wegen 
der Entz(indung) auf 4,53 pro mille gestiegen. 

. Hiermit war also doch gswiss mehr als zur Gentige bewiesen, 
das s  d i s  mi t  dem d e f i b r i n i r t e n  f r e m d e n  B l u t e  t r a n s -  
f u n d i r t e n  B l u t k S r p e r c h s n  wi rk l i ch  So t/,ausplantirt w o e -  
den  w a r e n ,  (lass s ie  dem Thieve  s i g e n t h t i m t i c h  g e h i i r t e n ,  
und  das s  sis ganz  wie die n r s p r f i n g l i c h e n  B l u t k S r p e r -  
chert  f u n c t i o n i r t e n ,  d e r e n M e n g e  ja b e c s i t s  v e t  1 0 T a g e n  
au f  9 p C i . ,  vo r  8 T a g e n a u f  1 ,14--1 ,SSpCt .  u n d v o r 5 T a g e n  
s e l b s t  auf  h i i c h s t s n s  0 ,3pCt .  r e d u c i r t  war. 

Das Vorurtheil, alas viele, bessnders ~lters Practici lance gegen 
die Anwendung defibrinirten. Blutes zur TransfusiOn gen~ihrt hatten, 
schien nun fast iibsrwunden zu sein, indem dieselbe w~hrend des 
lstzten Dece~lniums immer mehr Eingang gefunden hat, wlihrend 
die Transfusion mit nicht defibrinirtem Blute immer mehr ausser 
Gsbrauch gekommen ist. Dieses Vorurtheil ist jedoch noch nicht 
fiberall .ganz iiberwunden, und ss schien mir daher Zweckmiissig zu 
sein den Lsser an die angeffihrten, fundamentalen Versuche zu e~ ,- 
innern, um so mehr, als die Form, in tier sic urspriinglich mit- 
getheilt worden sind', gewShnlichen Lesern den Ueberblick fiber 
den Zusammenhang duvch dis ausf@rliche Mittheilung des Details 
car sshr erschwerte. Ich wiirde reich jedoch schwerlieh dazu ver- 
standcn haben, dieselbi~, bier in verkiirztev Form zu reproduciren, 
wenn-~nicht die. Art und Weise, in welchsr diessibsn von Herrn 
G e s e l t i u s  ber(ihrt wordsn sincI nothwendig .denjenigsn seiner 
Leser~ wslchs ravine Versuche nur aus seinem Berichte kennen, 
vine sehr geringe Meinung yon ihrer Beweiskri~ftigkeit beibringen 
mtisstei und wenn nicht Herr G e s e l l i u s  durch den sehr wesent- 
lichen Antheil, den er an der Entstehung der yon Hsrrn Dr. "Oscar 
t l a s se  in Nordhausen inangurirten neuen  ,biutspendenden hera" 
gehabt hat, unter den Aerzten zu siner Art Beriihmtheit gelangt 
wiire. Herr G e s e l l i u s  trat natiirlicherweise schon damals, als er 
seinsn merk]~'firdigen Capillarblut-Transfusionsapparat dem ~irztlichsn 
Publicum smpfahl, als eifrigsr Gegner der Defibrination auf, sonst 
wiirde sein unpraetischer Apparat ja ganz sinnlos gewesen sein. 
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Die Griinde, die er bei dieser Gelegenheit gegen dle Deilbrinatiotl 
atJfiihrte, konaten jedoch keineu grossen Eindruck machete, weil sic 
nut eine Wiederhqlung alter Redensarten waren: vom ,Leben des 
Blutes", welches absterben miisste, wenu ,das Blut zu Tode ge- 
peitseht" wtirde, alter, unmotivirter Vorstellungen yon tier ,n~ihren- 
den" WirkLlng des Faserstoffes und dgl. Iu seiner zweiten Schrift 
sucht er aber das Vertrauen z,a denjeuigea Verfasser~ zu ut~ter- 
graben, die er als die Autorit~iten der Defibrination betrachtet, und 
er erweist mir die Ehre, reich als eine solche zu bezeichnen, ~md 
zwar als eine der vo,'nehmsten. 

Er eri~ff~let seiuen Augriff mit der uurichtigen Behauptung, dass 
ich iiherhaupt ntlr Versuche mit defibriuirtem Blute angestellt babe, 
und dass icil deshalb den [Jnterschied der Wirkung des defibrilfirten 
und des nicht defibrinirten Blutes gar nicht beurtheilen kSune. Er 
hat also unter Anderm diejenigea Versuehe iibersehen oder ignorirt, 
welche ich oben zuerst referirt babe, u n d e r  hat es nicht fiir gut 
bef~ndeu meiner ausdr[icklichen Versicherung Glauben zu schenken, 
wenn ich angegeben babe, dass ich bei V e r g l e i c h u n g  der mit  
d e f i b r i n i r t e m  und  der  mi t  n i c h t d e f i h r i n i r t e m  B l u t e v o n  
mi r  a n g e s t e l l t e t l ,  a b e r  n i c h t  w e i t e r  s p e c i f i c i r t e n  V e r -  
suche ,  k e i n e n  a n d e r e n  U n t e r s c h i e d  w a h r n e h m e n  konn t e ,  
a ls  d e n j e n i g e n ~  d a s s  d ie  i e t z t ~ e n a n n t e n ,  n i c h t  a b e r  die 
e r s t g e n a n n t e n ,  of t  mit  E m b o l i e  c o m p t i ~ i r t  w a r e n .  

Demn~ichst versucht er die Magendie ' sehe  Hypothese iiber die 
Bedeutt~l~g des Faserstoffes (zur Erleichterung der Blutpassage d~rch 
die Capillaren) a(ffrecht zu erhalteu indem er racine Beweise f~ir die 
Unsch~dlichkei~ des defibrinirten Blutes dadElrch zu et~tkr~iften stJcht, 
dass er diejenigen Versuehe, dutch welche ich M a g e n d i e ' s  Hypothese 
widerlegt babe, uT~d dutch welche ich beWiesen iiabe, dass der 
Fibrinmangel des gequirlten l~lutes kcine verborgene Gefahreu bri~)gt, 
seinen Lesern v e r s c h w e i g t .  Er begniigt sich jedoch nicht bier- 
mit~ sondern ~immt sich auch noch die Freiheit zu b e h a u p t e t ) ,  dass 
ich, dasjenige, was ich d u r c h  die van ihm v e r s c h w i e g e n e n  
V e r s u c h e b e w i e s e n  b a b e ,  d u r c h  d i e b e i d e n V e r s u c h e h ~ t t e  
b e w e i s e n  wo l l en ,  bei welchen ich, wie man sich erinnern wird, 
das ei~ene Bl0t desThieres so vo l i s t~ ind ig  als  m~ig]ich d~rch 
alas Blut fremder Huade zu verdr~in~en suehte. Der Zweck dieser 
Versuche war ja, theils dutch quantitative Versuche n~iher zu er~ 
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mitteln, wie schnell der Faserstoff regenerirt wird, inwiefern die 
mit dem defibrinirten Blare transfundirten rothen Blutkiirperchen 
conservirt wtirden Und wie die urspriinglichen zu functioniren fort- 
fahren, und theils die pathologischen Veriinderungen zu untersuchen, 
welche erwartet werden m u s s t e n ,  wenn der Versuch auf eine oder 
andere Weise zu den ~ussersten m~glicben Grenzen getrieben wfirde, 
in einer Art, wie man sie ja beim Menschen niemals ausf(ihren kann 
und niemals aus~hren will. Naehdem er auf diese Weise seine Leser 
riieksiehtlich des Zweckes und Zieles dieser Versuche i r re  ge f t ih r t  
hat~ druckt er sie w~rllicb ab, jedoeb, wohl za bemerken, mit  Aus~ 
l a s sung  a l !es  desser t ,  was ihre  Po in te  be t r i f f t !  Alles was ieh 
fiber die quantitativen Bestimmungen tier Blutbeslandtheile angefiihrt 
babe, und der ganze Commentar, den ich diesen Versuehen gegeben 
babe, wi rd  d u r e h  e inen r u s s i s c h e n  C e n s u r s t r i c h  aus  der 
Welt  gesehaf f t .  D ieaufso lcheWeisevers t t immel tenVersuche  
mtissen nun seinen Lesern in der That ganz unverst~indlich~ mei- 
nungslos und schlecht dargestellt erscheinen. Die Erkliirungen~ die 
ich naeh dem ersten dieser Versuche fiir die bei demselben beob- 
achtete Blutung der Darmschleimhaut, und nacb dem zweiten fur 
die Entstehung des Abscesses und der Entz~Jndung des Fussgelenkes 
gegeben babe, fertigt er in einer sehr flotten Manier ab, indem 
er sagt, dass die yon mir angefiibrten Griinde, ,welche weder sticb- 
haltig noch haltbar sind", im Original nacbgesehen werden mUssen 
(falls tier Leser es tibrigens der Mtihe wertb findet und gerade 
racine Arbeit zur Hand hat), und er ruft dann aus: ,Wem f~illt 
bei Durchlesung dieser Versucbe nicht die M a g en d i e'selze Angabe 
ein: Das Fehlen des Faserstoffes giebt zu seriisen und sanguinolenten 
Transsudaten in Lunge und Darmkaual Veranlassung," und macht 
mir in einer Parenthese den dutch ein Ausrufungszeichen verstlirkten 
Vorwurf, dass ich es t~nterlassen babe, den Seetionsbefund dieser 
beiden Ffille mitzutheilen. - -  Wozu sollten aber die Sectionsbefunde 
bei diesen Versuchen dienen, deren wesentlicbe Bedeutung eben in 
den q,Jantitativen Daten liegt, welche Herr G e s e l l i u s  ftir seine 
Meinung so unbequem findet, dass er sie a u s z u l a s s e n  ftir gut be- 
funden hat? Da ich noeh im Besitze der Journale fiber die be -  
sproehenen Versuche bin, kann ich tibrigens gern noeh nacbtr~glieh 
die Sectionsresultate mittheilen, obgleich dieselben schwerlich yon 
Jemandem, der meine Versuebe im Zusammenhange gelesen hat~ 

Archly f, pathol,  Anglo Bd. LX~][L l i f t .  1 u. ~. 4 
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vermisst worden stud. Der Darmkanat enthielt im erstgenannten 
dieser Versuche - -  natiis'licherweise - -  blutig gefiirbte Schleimmassen 
und zeigte Injeetionsr~ithe tier Schleimhaut; das ist ja ganz selbst- 
verst~ndlich, da das Thief kurz vor dem Tode dutch Erbrechen und 
Stuhlentleerung blutige Fl~issigkeit entteert hatte~ Die Lungen abet 
waren ganz blass, ohne ser(ise oder sangl~inolente Infiltration, und 
alle die iIbrigen Organe waren normal. Im zweiten Falle ist nut 
bemerkt, class alle inneren Or~ane ganz normal.waren. - -  Nach- 
dem er die beiden genannten Fiilte, .wie gesagt mit Auslassung 
dessert, worauf es bet denselben gerade anl!ommt, abgeschrieben 
hat, sagt Herr 6 e s e l l i u s  welter: ,Vorstehender, auf drei versehie- 
dene Zeiten vertheilter Fundamental-Versuch, soil also nun be- 
weisen, dass das deflbrinirte gleichartige Blur dem blutempfangeudeu 
Thiere gar niehts schadet, selbst wenn das urspriingliche eigenc 
Blut des Thieres v@ig ausgezapft set." Der Zweck dieser zum 
Excess getriebenen Versuche war ja abet, wie gesagt, theils dui'ch 
quantitative Blutanalysen die genannten ph:isiologischen Aufschliisse 
zu erlangen, theils die pathologischen Ver~inderungen kennen zu 
lernen, welche erxvartet werden mussten, wenn die mit Depletion 
verbundene Transfusion - -  zum Excess getrieben wiirde, und welche, 
wie andere Versuche lehren (vergl. S. 6), ebenso wohl bet An- 
wet)dung nicht defibrinirten als defibrinirten Blutes auftreten, keines- 
wegs aber, wie Herr G e s e l l i u s  insinuirt, den schoa vorher zur 
Evidenz bewiesenen Satz zu beweisen, dass das defibrinil'te Blut bet 
der Tra~sfusion unschiidlich set. Er schliesst sei~e Polemik gegen 
reich mit dem Ausspruche: .Mir seheinen diese . .c lass ischen"" 
Panum'schen  Fundameulalversuche gerade das Gcgemheil zu be- 

weisen. ~' Matt weiss nun also wie Herr G e s e l l i u s  di}~ Classiker liesl. 
Im Gegensatz zu meinen Versuchen fithrt He,'r G e s e l i i u s  einen 

Versuch volt M i t l l e r  an, den er auch als classisch bezeichnet, aber 
obne Anfiihrungszeichen hinzuzafiigen. Dieser Versuch, des' einzige, 
den M i t t l e r  iJberhaupt detaillirt mitgetheilt bat,, und den H e r r  
G e s e l l i u s  auch abgedruckt hat, besteht darin, dass er dutch un~ 
mittelbare Transfusion Blut aus des" Carotis eines Hundes in die 
Cruralvene eines anderen Hundes tiberstrSmen liess, nachdem das 
Bint des letzteren so welt abgcflossen war, (lass Puls and Respiration 
aufgeh(irt batten. Nach l�89 bis 2 Minaret) waren Pals und Respi- 
ration zurilckgetlehrt. I)urch Wiigen land mau~ class der Hand 



51 

doppelt so viel Blut wicderbekommen hatte als er verloren hatte, 
und nach einer, nach den bekannten Daten ausgefiihrten Beroch- 
nung, wird angenommen, dass der Hund -~ Blut mehr erhalten 
hatte als er ursprtinglich besass. Der Hund zeigte nach der Ope- 
ration starke Plethora, war unruhig und angriffslustig, aber frass 
nod trank und bot nach 24 Stunden keine auffallenden abnormen 
Verh~iltnisse dar. M i t t l e r  ftigt ganz bescheiden hinzu, dass ein 
Bluttauseh durch Infusion defibrinirten Blutes ihm nicht in gleiehem 
Umfange gelungen sei. Hiernach ruft Herr Gese l l i u s  aus: ,,Da 
spreche nun noch Einer yon einer Gleieh- oder gar Hiiherstellung 
des defibrinirten Blutes, respective yon einer Schiidlichkeit des ganzen 
Blutes. ~ Wer aber lesen und reehnen kaon und ernstlich meine 
Versuehe mit demjenigen Mit t le r ' s  vergleiehen will, der muss docb 
finden, dass es mir gelungen ist, den Blutaustausch bei Anwen- 
dung von defibrinirtem Blute sehr  viet  we l t e r  zu treiben, als es 
Mi t t l e r  bei Anwendung unmitteIbarer Transfusion gelang, und dass 
es mir aueh gelungen ist, die Blutiiberfiillung bei Anv,,endung der 
unmittelbaren Transfusion sehr viel welter zu treiben, als es ibm 
gelang. Wiihrend er die Blutmengo nur um ~ der ursprtinglichen 
Monge steigerte, vermehrte ich dieselbe in den zuerst angeftihrten 
Versuehen um resp. 52 und 94 pCt. der urspriinglichen Blutmenge, 
und bei Anwendung des defibrinirten Blutes gelang es mir selbst~ 
bei gleichzeitiger Depletion, nach undnach eine solcho Menge frem- 
den defibrinirten Blutes an die Stelle des ursprtingliehen Blutes zu 
transfundiren, (lass die Menge endlich 4�89 so gross war als die 
ursprtingliehe Blutmenge des Thieres. Das ganze Resultat des 
,,elassischen" Experimentes yon Mi t t l e r  reducirt sieh also darauf, 
dass seine Transfusionsversuche tiberhaupt weniger welt getrieben 
wurden als die meinigen, und dass besonders seine Versuche mit 
defihrinirtcm Blute ibm nieht so gut gelangen, wie mir die mei- 
nigen. Dieses Letzere kann ja maaeherlei versehiedene C, rtlnde geo 
habt haben. Ist vielleicht bei seinen Versuchen durch zu langsames 
Quirlen ein an rothen Blutk~irperchen iirmeres defibrinirtes Blut er- 
langt worden? Oder ist vielieieht seine Spritze weniger zweckmiissig 
gewesen? (Diese war nehmlich, wie er angiebt, eine ganz kleine, nut 
22 Cem. fassende Mittelspritze, wiihrend die meinige mehr als 4real 
so gross, und mit einem gl~sernen Cylinder versehen war.) 

In Veranlassung der Versnche Mi t t l e r ' s ,  auf welche Herr 
4* 
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G e s e l l i u s  einen so grossen Wexqh legt, muss ich mir noeh er- 
lauben ein Paar Bemerkungen zu machen. Mi t t l e r  bespricht mit 
keinem Worte die r~thselhaften pathologisch-anatomischen Ver~n- 
derungen, welche nach Magendie ' s  Angabe bet Benutzung des de- 
fibrinirten Blutes entstehen sollten. Wenn er etwas Aehnliches ge- 
sehen h~tte, so wtirde er schwerlich unterlassen haben es anzu- 
ftihren, als Sttitze for die yon ibm vertheidigte Meinung, class die 
directe Transfusion yon der Arterie des einen Individuums zur 
Vene des anderen gUnstigere Resultate gtibe als Transfusion mit 
defibrinirtem Blute. Mit t ler  Sagt, class Depletion nothwendig 
sein sollte bet Transfusion mit defibrinirtem Blute, nicht abel' bet 
unmittelbarer Transfusion v o n d e r  Arterie zur Vene. Wenn ich 
Mi t t l e r ' s  Meinung aug seiner sehr kurzen und snmmarisch abge- 
fassten Mittheilung in den Wiener Sitzungsberichten richtig aufge- 
fasst babe, so hat .er selbst gar keine Versuche fiber eine dutch 
Transfusion defibrinirten Blutes hervorgebraehte Plethora angestellt, 
sondern gemeint, dass es dureh rac ine  Untersuchungen festgestellt 
set, class dieselbe schtidlich und geffihrlich set. Dieses ist jedocb 
alsdann abet ein Missverst~ndniss. Es war gerade bei Anwendung 
der u n m i t t e l b a r e n  T r a n s f u s i o n ,  dass ich auf die plethorisehen 
Krankheitserscheinungen nnd auf dis excessive Vermebrung der re- 
lativen Menge der Blutkfirperehen aufmerksam wnrde, und die 

W a r n u n g ,  d ie  ich mit e t h e r  v i e l l e i c h t  e twas  i~be r t r i e -  
b e n e n  Vor s i eh t  in m e i n e m  R e s u m 6  g e g e n  U e b e r f t i l l u n g  
des  Gef~ i s s sys temes  bet  de r  ohne  g l e i c h z e i t i g e  D e p l e t i o n  
v o r g e n o m m e n e n  T r a n s f u s i o n  a n s s p r a e h ,  s o l l t e  e b e n s o  
w o h l f t i r  die u n m i t t e l b a r e T r a n s f u s i o n ,  a l s  ftir d i e T r a n s -  
f u s i o n  mit  d e f i b r i n i r t e m  Blu te  g e l t e n .  Versuche, welche 
Professor W o r m - M i i l l e r  aus Christiania neulich (znm Theil im 
hiesigen Laboratorium) ausgeffihrt hat, haben reich iiberzeugt, dass 
die Gefahr, welche mit ether gewissen Blut~iberftillung des Gef~ss- 
systems verbunden ist, nicht so gross ist als ich gemeint babe, und 
ich habe insbesondere dutch seine Versuche erfahren, dass Huade oft 
eine sehr bedeutende Vermehrung ihrer Blutmenge vertragen ktinnen~ 
wenn  man ihnen d e f i b r i n i r t e s  Blur ohne  Dep le t ion  in j i -  
cirt. Dieses, die Angaben Mit t le r ' s  widersprechende Resultat, geht 
auch aus den neulich yon L e s s e r  in Ludwi g ' s  Laboratorium ans- 
~eftihrten Versuchen hervor; ihm gelang nehmlich die Ueberfiilhmg des 
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Gef~sss~'stems gerade mit d e f i b r i n i r t e m  Blute  b e s s e r ,  als bei 
unmittelbarer Transfusion. Herr Ge s e l l i u s  sagt zwar (S. 59), dass 
er auch s e l b s t  ,,eine Menge eingehender Experimente angestellt 
habe, durch die er die Angaben M i t t l e r ' s  im vollsten Umfange 
bestlitigte" und er sagt auch (8. 105): , ,Mi t t l e r  und ich waren 
niemals im Stantle mit defibrinirtem (gleiehartigem) Blute in sol- 
ebem Umfange und gleicbem Erfolge den Blutanstausch zu bewerk- 
stelligen, wie mit ganzem Blute. Die Tbiere starben einfaeh." Abet 
diese Worte , , d i e  T h i e r e  s t a rben  e i n f a c h "  sind buchst~ib- 
lieh Al les ,  was Ilerr Gese l l ius  tiber diese ,,Menge eingehender 
Experimente" mitzutheilen hat. Es wird nun dem Loser iiber- 
lassen, fiber diese Versuche zu denken, wie er es ftir But befin- 
den mug. 

Wie reich, so bebandelt Herr G e s e l l i u s  tibrigens auch die 
spliteren ,,Autorit~ter~", welche auf Grund ibrar klinischen Erfahrungen 
die Anwendung des defibrinirten Biutes bei Transfusionen empfohlen 
und angewendet haben, nament|ieh aueh seinen ,,frtiberen Lehrer" 
Professor Ht i ter  und Professor J t i r g e n s e n ,  den er als meinen 
Naehfolger in Kiel bezeichnet. Lelzterem nimmt er es ganz be- 
sonders libel, dass er gesagt bat, ,,Niemand habe Pa nu m's  kritisehe 
Beleuehtung der gegen (lie Defibrination erhobenen Einwtirfe im 
Ernst widersproeben". Die Autoritliten kommen abet doch ver- 
h~iltnisstniissig glimpflich davon, trotz des Abseheus, den Herr 
G e s e l l i u s  gegen den Autoritlitsglauben an den Tag legt, und der 
ihn so sebr emp~irt, dass er ausruft: ,,da m~iehte man ja inveetiv 
werden"! Dr. H e r t z b e r g  aus Pommern abet, weleher sich die 
Freiheit genommen hat, die Brochtire, worin Herr G e s e l l i u s  seinen 
Capiltarbluttra~sfusionsapparat empfah], zu kritisiren, muss geradezu 
als Priigeljunge herhalten. Die Polemik gegen diesen Ungltickliehen 
fiillt 13 mit Ausrufszeichen, mit Besehuldigungen der Fiilschung und 
der Arroganz, mit Injcrien, Scbimpfworteu und Exclamationen reich- 
lich gespickte Seiten. ,Schwachl Herr Doctorandus! Sehr schwach!" 
,,Bravo Herr Doctorandus aus Pommera, nur immer: jurare in verbis 
magistriI" u. dgl. ruff ihm Herr G e s e l l i u s  yon seinem erhabenen 
Standponkte aus zu. So ist Herr Gese l l ius  als Polemiker. - -  
Als kritiseber Sammler alles dessen, was er in der Literatur an Aus- 
spriichen gegen die l)efibrination hat auffinden kiinnen, ist er nicht 
glfieklicber gewesen. Ein ganz besonderes 6ewicbt legt er auf 
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einige yon einem physiologischen Standpunkte aus ganz unverst~ind- 
liche Vorstellungen, die Herr Dr. R a u t e n b e r g  tiber die Oxydation 
des Blutes in den Lungen zum Besten gegeben hat, wonaeh die 
dem ventisen Blute anhaftenden, aus den verbrannten Kiirpertheilen 
stammenden Schlacken in den Lungen ganz anders destruirt werden 
sollten, als wean das durch Quirlen defibrinirte Bint mit atmosph~iri- 
scher Luft geschtittelt wird. --Demn~ichst  wird auf die Meinung 
Gewieht gelegt, dass die Defibrinatio~l darum sc~idlich sein sollte, 
well der Faserstoff eines der Hauptmittel ist, dureh welche die 
Natur Blutungen stillt. Es wird ja abei ~ die Fase[.steffmenge in dem 
Blute, welches zuriJckbleibt, nicht vermindert, und das transfundirte 
defihrinirte Blut wird, wie wit gesehen haben, sehr bald ebenso 
reich a~ Faserstoff als das urspriingliche Blur. Dazu kommt noeh 
hinzu, (lass die Faserstoffmenge auch nicht durch nnmittelbare 
Transft~sion gesunden avteriellen Blutes yermehr'~ wiled, und dass 
etwa vorhandene Blutungen durch diese ebensowenig gestillt werden 
kiJnnen, wie durch Transfusion defibrinirten Blotes. Wollte man 
die Fibrinmenge vermehrerJ, so kSnnte man dieses iiberbaupt nicht 
durch Transfusion erreichen, wohl aber durch Hervorrufen einer 
Entzilndtmg, z. B. dm'ch ein grosses Vesicatorium. Ueberdies iehrt 
die Erfahrung bei den physiologischen u und in kliaischer~ 
Ffi[len, class diese Fnrcht ganz unbegriindet ist. - -  Die ~lbrigen 
kritischen Lesefrtichte, welche Herr G e s e l l i u s  gegen die Defibri- 

nation gesammelt hat, besehr~inken sich auf eine Wiederhoitmg do'  
i~ingst widerlegten Behauptung, dass bei der Defibrination kostbal~e 
Zeit verloren gehen sollte, und auf allgemeine Redensarten als; die 
Transfusion sei keine rechte und wahre Transfusion, wenn nicht 
das ganze Blur, sondern nur ein Theil des Blutes, d. h. Blut minus 
Fibrin, injicirt wtirde - -  das Leben und die Gesur!dheit des Blutes 
o d e r  des Faserstoffes oder der Blutkiirperchen miisse durch eine 
so unsanfte Behandlung, wie alas Peitschen es sei, gef~ihrdet wer- 
den ~ alas Blut werde zu Tode gepeitseht - -  und endtich --- nnd 
alas ist das Sehlussargument: , I ) a s  I ) e f i b r i n i r e n  ist  ~atur- 
w i d r i g ,  und  a l les  N a t u r w i d r i g e  ist  s c h o n  a p r i o r i  v e r -  

we r f l i ch . "  
Abet Herr G e s e l l i u s  hat wiJ~klich e i n e  eigene Beebachtung 

gemacht, die ihn f]berzeugt hat, class es ganz unverantwortlieh ist 
defibrinirtes Blut zur Transfusion z[l ~'erwenden: und dass die An- 
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wendung desselben nothwendiger Weise embolische Verstopfung a|ler 
feinen Blutgef~sse des Kiirpers bewirken muss. Er bat nehmlich 
eimnal - -  ffeilich wie es scheint aueh nut ein einziges M a l -  
gequirltes Blur eines Menschen uater dem Mikroskop betrachtet. 
Das Material, das ibm hierbei zu Gebote stand, war sehr reichlich, 
10 Unzen Venenblut ,,kliuflich entnommen yon einem 54jlihrigen 
robusten periodischen Blutlasser". Indem er sich dieses Blat zuerst 
mit einer Loupe and dana unter dem Mikroskop ansah, beobachtete 
er, dass die Blutktirperchen sich in Rollen ordneten and dadurch 
Kliirnpchen bildeten, die er als Gerinnsel bezeichnet, und die viel 
grSsser waren als die Lumina der Capillaren. Aaeh sah el', dass 
die wenigen isolirten .BiutkiJrperchen, die er endlicb glticklich auf- 
geftmden hatte, nicht so schih~ rtmd warea,: wie or es naeh den 
Abbildungen, die er gesehen, erwartet butte. Die Beschreibung 
aller der wunderbaren Dinge, die Herr Gose l l ius  bei dieser Ge- 
legenheit unter dem Mikroskop gesehen hat, die Mittheilung der 
hitchst wichtigen Grtinde, die er bierdurch gegen die Defibrination 
entdeekt hat, and die Absehrift der Aufklfirungen, die er dariiber 
in dem den medicinischen Studirenden wohl bekannten ph~siologi- 
seben Werke seines Lehrers Budge gefunden hat, fiillen 3 Seiten. 
Wenn Herr Gese l l i u s  sich 6fter die Miihe genommen h~itte, Blut 
unter dem Mikroskope zu untersuchen, wozu j a d a s  kleinste Trijpt'- 
chen vollkommen ausreicht, so wtirde er Sieh ]eicht tiberzeugt haben, 
dass die Ordnung der Blutktirperchen in Rollen, sowohl als ihre 
Formver~ndorangen dureh Osmose and dureh Verdampfon, yore 
Mangel oder yon der Gegenwart des Faserstoffes im Blute ganz 
unabhlingig ist, and ,~Jenn er sich etxvas besser mit der ph~/sio= 
h)gischen Literatur bekannt gomacht h~itte, so wtirde or nicht nur 
ge('unden haben, dass diese Phlinomene sehr wohl bekannt sind 
and sehr oft G egensta~d tier Untersucbtmg und 1)isctission waren, 
sondern o r  wiirde zugleich erfabren hubert, dass dieseVerhiiltnisse 
factisch den Durehgang des Biutes durcl~ die Capillaren nieht im 
Gerii)~sten vorbindern. Die zablreiche~ mit defibrinirtem Blute an 
Menschen and Thieren g|iickiich ausgefiihrten und vorlaufenen 
Transfusionen htitten ja tiberdies Herrn Gese l l i u s  bei einigem 
Naehdenke~l iiberzeugen miissen, class die yon ibm aus seinen Wahr- 
nehmungen gemachten Scb|tisse ganz thisch sein mtissten. 

Nachdem Berr G e s e l i i u s  nun die ttoffnung aus~esprochen 
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hat: ,jetzt mit allen mi~glichen 9efibrinationsautoritiiten fiil' alte 
Zeiten fertig zu sein", tritt el.  noch zu allerletzt mit den~jenigen 
Argumeate hervor, durch welches er wohl eigentlich den ailer- 
stiirksten Eindruck auf die Aerzte zu macben hofft, nebmlich tnit 
einer Statistik fiber die am Menschen mit nicbt defibrinirtem und 
mit defibrinirtem Blute ausgefiihrten Transfusionen, in der Weise, 
class die F~ille, in  welchen die Kranken starben, denjenigett gegen- 
ilber gestellt werden, in welchen sie nicht stag'ben. In den 4 so 
zusammengestellten Tabellen werden 68 Ftilte yon Transfusion '.nit 
~icht defibrinirtem Blute aufget'tihrt, in welchen die Kranken nicbt 
starben (darunter seit 1863 nut I0), ~nd 52 Fitlle, in welehen sie 
bei gleieher Operationsweise starben (darunter seit 1863 13). Da- 
hingegen sollen bei Anwendung defibrinirten Blutes nur 36 F~lle 
vorgekommen sein, in welchen die Kranken nicht starben (darunter 
32 naeh 1863), abet 66 F~lle, in welehen sie s~arben (dar~lnter 
seit 1863 54). Hiermit scheint es doeh nicht ganz iibereinzustimmen, 
wenn er S. 109 und 110 sagt, dass yon 128 Transfusionen mit 
ganzem Bh]te 71 einen glficklicben und nur 57 ,obne Erfoly," ge- 
wesen seien, und dass nur 18 yon 70 Transfi~sionen mit defibri- 
nirtem Blute einen gliicklichen Ausfall gebabt hiitten. Diese letzteren, 
ira Text respective 3real und 2real wiederbolten Zahlen, werden 
zwar unter E r r a t a  dabin bericbtigt, dass es start 1$: 36 und start 
7 0 : 1 1 5  heissen soil. Abet" aucb diese Zablen stimmen nicht mit 
den Specialtabellen fiberein, sondern nnr mit der summariscben 
Uebersichtstabe}le, in weleher noch 39, weder .,nit Angabe der 
transfundirten Biutmenge r, och mit Namen der operirenden Aet'zte, 
noch mit JahreszahIen versehene, also ganz u n c o n t r o l i r b a r e  F~ille 
hinzugefiigt sind, welehe so vertheilt werden, dass bier ao~egeben 
wird, yon 146 Transft~sionen mit nicht defibrinirtem Blute seien 79 
nicht gestorben, w~brend 67 F~lle ti~dtlieh ~,erliefen, und yon 115 
mit defibrinirtem Blute ausgef[ihrten Transfusionen seien 79 gestorben 
u'nd nut 36 geheilt. Zweifel an der Zuverliissigkeit dieser Zahlen 
veranlasste reich in H i r s c h - V i r c h o w ' s  Jabresberieht yon 1867 his 
1873 nachzusehen, und bier land ich noch 21 unzweifelbaft 
giinstige, mit Heilung endigende F~lle yon Transt~usion mit defibri- 
nirteml Blute, welche Herr Oesellit~s ~iebt  mit au/'ger~o~met) bat 
(1 yon Aversa ,  I yon Fabbr i~  2 yon F r i e g e r i o ,  1 yon 
E s m a r e h ,  I yon U l l e r s p e r g e r ,  1 yon Fr i t le r ic i  nnd Albanese~ 
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1 yon Otto,  1 yon Moss ie r ,  1 yon Hiiter ~md 11 im Kriegs- 
lazareth zu Rastatt). Dazu kommen dann noch 5 glticklich ver- 
laufene F~ille v o n H a s s e  hinzu ausser dem einen yon Gese l l ius  
aufgeffihrten Falle yon demselben Arzte. Das verbessert nun ja 
sehon die Statistik der mit defibrinirtem Blute ausgefiihrten Trans- 
fusion nieht unerheblich, indem die Zahl tier glticklieben F~lle hier- 
durch sehon auf 62 a,lstatt der von G e s e l l i u s  in seinen Tabellen 
aufgeftihrten 36, nnd anstatt der im Text (mittelst eines Druckfehlers) 
a~)gegebenen 18 Fiille steigt. Ieh muss aber bier wiederholen, was 
ich sehon oben ausgesproehen babe, class eine solche Statistik, bei 
weleher die Art der Krankenflilie nicht angegeben ist, ganz werthlos 
and nichtig ist. Die welt griJssere Leicbtigkeit und Sieherheit, 
womit die Transfusion mit defibrinirtem als rnit nicht defibrinirtem 
Blute ausgeftihrt werden kann, und das erhtihte Interesse, welches 
die Transfusionsfrage bei den Aerzten erre~t hat, hat bewirkt, dass 
man dieselbe in den spiiteren Jahren in vielen Fiillen versucht bat, 
in welehen man sie frtiher nicht anwandte, und darunter finden 
sieh denn leider aueh eine nicht geringe AnzaH von Fi~llen, in 
welehen die Transfusion durehaus nicbt rationell indicirt war. 
Wlihrend man frtiher, als man mit nicht defibrinirtem Blute trans- 
fundirte, die Transfusion fast aussehliesslich gegen dureh Blutung 
entstandene An~imie anwandte, hat man in tier neueren Zeit nicht 
nur auf E u l e n b u r g ' s  und L a n d o i s '  Rath mit vollem Recbte die 
Indieationen auf die Kohlenoxydvergiftung und mit einem gewissen, 
doeh sehon mehr zweifelhaften Reehte aueh auf die Phosphorver- 
giftung und auf mehrere andere Ver~iftungen ausgedehnt, sondern 
man hat sie aueb, wie sehon oben bemerkt wurde, in vielen Fiillen 
angewendet, wo die Indication gar nicbt als wirklich rationell an- 
erkannt werden kann, z. B. gegen Pyiimie, gegen Cholera und 
gegen mancbe andere, oben n~iher bezeicbnete F~ille. Wenn mart 
nun diejenigen Fiille ausscbliessen wollte, bei welehen keine rationelle 
Indication vorhanden war, und die Statistik auf diejen~geu beschriinkert 
wollte, wo wirklich der Mangel an functionstiichtigen rothen Blutkiir- 
perehen eonstatirt war, so wtirde die Transfusionsstatistik gewiss ein 
ganz anderes Aussehen bekommen, zum Vortheil ftir die Transfusion 
mit defibrinirtem Blute. Ich finde z. B., dass A lbanese ,  weleher 
die Transfusion mit defibrinirtem Blute 8real ausgeftihrt hat, in 
allen denjenigen 4 Ftillen, wo die Operation wegen Aniimie nach 
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stattgefundener Blutung vorgenommen wurde, schneIie tteilung er- 
reichte, dass dahiagegen il} 3 uater 4 Fallen, wo dieselbe gegen 
Pylimie angewandt wurde, der Tod erfolgte. Aehnliehe Verhiilt- 
nisse bieten tiberhaupt die F~ille dar, die ich beim Durehgehen yon 
H i r s c h - V i r c h o w ' s  Jahresbericht f[ir 1867- -1873  vorgefunden 
habe. In den Fallen, wo die Operation wegen primaren Mangels an 
functionsttichtigen rothen Blutk(irperchen ausgel'tihrt wurde, war der 
Ausfall in der tiberwiegendeo Mehrzahl der Falle gtinstig, wo sie 
aber nhne diese Indication vorgenommen wurde, war der Ausfali 
in den allermeisten F~llen unglticklieh, unwirksam oder mit Tod 
endigend. Gewissenhafte Ausarbeitung einer naeh den Krankheits- 
f~illen und den indieationen geordneten Statistik der Transfusionen 
,3herhaupt, und der mit defibrinirtem und mit nicht defibrinirtem 
Blute insbesondere ausgefiihrten Transfusionen wtirde eine sehr 
verdienstvolle Arbeit sein. E u l e n b u r g  und Lando i s  haben dazu 
gute Vorarbeiten geliefert. Unter 97 yon ihnen angefiihrten Fallen 
yon Transfusion bei acuter Anamie endigten 63 mit Heilung, in 3 
war der Nutzen zweifelhaft und in 31 Fallen war die Operation 
erfolglos. Unter 10 Fallen acuter Intoxicationskrankheiten wurden 
nur 3 gehei~t, und unter 38 verscbiedenen anderen Fiillen war die 
Operation nur in 9 Fiillen ntitzlich, in 8 Fallen war der Nutzen 
zweifelhaft und in den iibrigen war die Operation erfolglos. Bei 
der Aewendung der Transfusion gegen Cholera, Pylimie, Erysipelas, 
Diphtheritis, Variola, Skorbut, Purpura, Tetanus u. s. w. ist die- 
selbe, so welt es mir ersichtlich ist, immer ~anz nutzlos gewesen. 
M as ,na  n n hat 106 Falle verzeiehnet, in welehen die Transfusion 
nach der Geburt vorgenommen wurde; unter diesen erfolste 65real 
Heilung und 3real v0rtibergehende Besserung. 

Ich meine nun, dass man, bei Beriieksiehtigung alles dessen, 
was im Vorhergehenden angeftihrt ist, nieht darttber zweifelhaft sein 
kanu, dass  die T r a n s f u s i o n ,  wenn sie am M e n s e h e n  mit  
M e n s e h e n b l u t  a u s g e f t i h r t  werden  so i l ,  u n b e d i n g t  mit  
d e f i b r i n i r t e m  Blute  a u s z u f t i h r e n  ist. 

Es kann indessen nicht geleugnet werden, dass der  Umstand, 
dass es nothwendig ist einen gesunden Mensehen zur Ader zu 
lassen, in manehen Fii.llen, in welehen man sonst geneigt sein 
m~ehte Transfusion vorzunehmen, ein wesentliches Itinderniss ftir 
die husfiihrung dieser Operation abgiebt. Dieses tiinderniss hat be- 
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sonders heutzutage eine grosse practische Bedeutung gewonnen, 
well die Reaction gegen den Missbrauch, welcher noch lange Zeit 
nach der Broussais 'schen Periode, ja bis zu einem ~,ewissen Grade 
noch vor 20 bis 30 Jahren, obne Zweifel mit dell Blutentleerungen 
getrieben wurde, jetzt so weit gegangen ist, dass es nicht wenige 
Aerzte giebt, welche niemals einen Aderlass indicirt finden, ja class 
Einige selbst die Ausfiihrung eines Aderlasses als ein Verbrechen 
bezeichnet habent Diese kleine Operation wird jetzt ja auf unseren 
Hospit~ilern SO selten ausgefiihrt, dass viele Candidaten der Me- 
diein sich zum Staatsexamen einstellen ohne jemals die Ausfiihrung 
eines Aderlasses mit angesehen zu haben, geschweige denn selbst 
einen solchen ausgefiihrt haben. Die Aerzte, deren Ausbildung in 
eine frilhere Periode flillt, kSnnen nicht umhin fiber die ganz 
gewiss sehr tibertriebene Blutschen tier jtingeren Generation zu 
liicbeln. Ieh trage kein Bedenken, es als meine volle Ueberzeugung 
auszusprecben , d a s s  ein yon geiibter Hand, nach den Regeln der 
Knnst ausgefilhrter Aderlass yon 8 - -10  Unzen, bei gesunden, be- 
sonders abet bei robusten, als vollbltitig bezeichneten Menschen, 
w e n n  d e r s e l b e  nicht  g e r a d e i n e i n e m  v o n H o s p i t a l k r a n k -  
he i t en  i n f i c i r t en  Loca l  ausgi~fiihrt wi rd ,  nicht in 1 unter 
!()00 F~illen dem Blutgeber irgend welche Gefahr oder irgend 
welchen Schaden bringt, und dass selbst die Schw~ichung und Blut- 
verdiinnung, welcbe durch einen etwas stiirkeren Aden.lass, yon etwa 
12 Unzen, veranlasst wird, bei einem gesunden Menschen bei guter 
und kr~iftiger Kost und bei gesunder Lebensweise, passender Be- 
wegung in fi'eier L~]ft u. s. w. in der Regel nach hi~ehstens 14 Tagen 
his 3 Wocben vollstlindig beseitigt ist. Ich stiitze diese Ueber- 
zeugung nicht nur auf physiologische Versuche an Thieren, sondern 
auch auf zahlreiche Beobachtungen, die ich wiihrend einer 6j~ihrigen 
Dienstzeit als Assistent an einem grossen Krankenhause zu machen 
Gelegenheit hatte, und auf Selbstbeobachtung, indem ich: in dieser 
Periode meines Lebens reich selbst viele Male ztlr Ader gelassen 
babe, um Untersuchungen fiber das Blur anzustel!en, ohne class ich 
dav0n irgend welchen Schaden verspiirt hittte. Ich bin davon tiber- 
zeugt, dass ein Arzt, in den ja niebt gerade so  ausserordentlich 
hiiufi$en Fiillen, wo die Indication ffir die Transfusion Mar und 
unzweifelhaft ist, es nicht nur sehr wohl ~erantworten kann, einen 
oder, wenn es niithig ist', mehrere gesunde Menschen zur Ader zu 
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lassen, wenn diese sich dazu bereit erkliiren, sondern a~tch, dass 
es in der Regel gar nicht so sehr schwierig sein wird, gesunde 
Met~schen zu finden, welche bereit sind, dutch eine fast schmerz- 
lose und fast gefahrfreie kleine Operation sich etwas yon dem 
Blute entziehen zu lassen, das sie in reichlicher und oft wohl in 
~berflfissiger Menge besitzen, zum Besten eines Mitmenschen, dessert 
Armuth an functionsf~higen rothen BlutkSrperchen so gross ist, dass 

er sterben muss, falls sich Niemand dazu verstehen will, ibm etwas 
yon seinem Reichthume und yon seinem Ueberflusse mitzutbeilen. 
Auch hat der Gedanke, yon Lenten, die an Geld arm, abet an 
Blur reich sind, Blut zu kaufen, fiir reich nichts Abschreckendes, 
und wean Herr G e s e l l i u s  sagt: ,,Blur yon derArmuth zu kaufen 
ist eine rohe Niedertrlichtigkeit des Reichthums", so kann er das 

gar nicht so ernstlich meinen, da er ja selbst yon einem periodi- 
schen Blutlasser 10 Unzen Menschenbtut k~iuflich erstanden hat. 
Mit R~icksicht auf die freilich welt griissere Gefahr, welche mit 
einem in einer yon Hospitalscontagien inflcirten Atmosph~ire vor- 
~,,enommenen Aderlasse verbunden ist, ist es vermeintlich von nicht 
geringer Bedeutung, dass tier Aderlass und die Herstellung des 
defibrinirten Blares sehr wohl in einem fern liegenden Locale aus- 
gefiihrt werden kann, indem das Blut, bei Beaehtung der oben 
angefiihrten Vorsichtsmaassregeln, sehr wohl mehrere Stunden tang 
ohne Schaden aufbewahrt werden kann. 

W e a n  d a s B l u t i r g e n d e i n e s T h i e r e s  d i e s e l b e n  D i e n s t e  
I e i s t e n k i i n n t e w i e M e n s c h e u b l u t ,  so w t i r d e d a s a l l e r d i n g s  
e in  s e h r  w e s e n t l i c h e r  V o r t h e i l  s e in ,  theils well man alsdann 
ja nieht nSthig baben wiirde, einen gesunden Menschen irgend welcher, 
wean auch noch so geringer Gefahr oder Unannehmlichkeit auszu- 
setzen, alsdann es also auch nicht thun dtirfte, theils aber auch, 
well man alsdarin ja auch die Operation vielleicht auf F~ille aus- 
dehnen ki~nnte, in welchen freilich keine radicale Heilung bei 
drohender Lebensgefahr in Aussicht st~inde, wo abet vielleicht die 
Heilung beschleunigt werden kiinnte, oder wo, bei symptomatischem 
Blutmangel, hei einer anderen Hauptkrankheit, nur ein tempor~irer 
oder palliativer aber doch werthvoller Nutzen yon tier Transfusion 
zu erwarten stlinde. Wenn sich das machen liesse, so w~ire es 
also fiir den Arzt sehr angenehm. Die Defibriuationsfrage wiirde, 
wenn ein Thief das Blut hergeben sollte, eine welt geringere 
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Bedeutung haben, well es ja thunlich ist, das Blur aus einer Arterie 
des Thieres direct in die Vene eines Mensehen iiberstri~men zu 
lassen, wenn ich gleich, dem oben Mitgetheilten zufolge, auch in 
diesem Falle der Meinung sein wUrde, da~s die Transfusion mit 
defibrinirtem Blute vorzuziehen ware. Wenn man aber Menschen- 
blur benutzen sollte, so k(innte 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 reich 1861 zun~ichst ver- 
anlasste, die Transfusionsfrage zum specielleren Gegenstande einer 
experimentellen Untersuehung zu maehen. Die Veranlassung dazu 
war eine yon meinem Collegen Professor E s m a r c h  ausgeftihrte 
Transfusion, bei welcher er defibrinirtes Kalbsblut benutzte. Die 
Operation wurde wegen excessiven Mangels an rothen Blutk~rperchen 
nach einer starken Eiterung und darnach erfolgter Exarticulation 
des Femur ausgefiihrt. Der Kranke war moribund. Respiration 
und Puls hatten schon ganz aufgehiirt, bevor das Blur transfundirt 
wurde. Die Herzbewegungen wurden kaum noch gehi~rt. Es war 
also freilich nur sehr seringe Aussicht ftir Gelingen des Versuches 
vorhanden, selbst wenn bei demselben Mensehenblut benutzt wurde, 
und ganz frisehes, gequirltes Kalbsblut war' zugegen. B r o w n -  
S6qua rd  hatte kurz vorher an Thieren angestellte Versuche mit- 
getheilt, bei welchen er zu dem Resultate gekommen war, dass de- 
fibrinirtes Blut eines Wirbelthieres, nachdem es mit atmosph~irischer 
Luft gut gesehtittelt sei, ohne Gefahr in das 6efiisssystem eines 
anderen Wirbelthieres transfundirt werden kiinne, vorausgesetzt, dass 
die Blutki~rperchen des zur Transfusion bestimmten Blutes nicht 
griisser seien als diejenigen des Thieres, das dieselben aufnehmen 
solle. Die Blutkiirperchen des Kalbes sind aber bekanntlich kleiner 
als diejenigen des Menschen. -Die in den Jahren 1666--1668 an 
Mensehen mit Lammblut oder Kalbsblut ausgefiihrten Transfusionen 
waren freilich ohne ~;ationelle Indieationen gemacht worden, viele 
derselben waren so mit Ostentation und Humbug gemischt, dass 
man zu ihnen kein Vertrauen haben konnte+ andere waren eigentlich 
nut als physiologisehes Experiment ausgefiihrt worden, ohne mit 
einem therapeutischen Zwecke verbunden zu sein, soviel schien 
aber doeh aus diesen Versuchen hervorzugehen, dass Transfusion 
yon Lammblut oder Kalbsblut in die Vene eines Menschen wenigstens 
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in tier RegeI nicht den Ted zur Folge gehabt hatte, wenn nicht 
allzuviel transfundirt wurde. Ich hatte freilich nich[ viel Vertrauen 
zu tier yon B r o w n - S ( S q u a r d  eml~fohlenen Transfusion mit Thier- 
blut, und noch weniger zu dan in den Jahren 1666--1668 yon 
Den i s  und Anderen an Menschen ausgef~ihrten Experimenten. Ich 
meinte dahcr, man sollte lieber zuerst die Vcrsuche an Thieren 
wiederholen und erweilern, bevor man dieselben am Menschen aus- 
fiihrte, und ich sprach gegen meinen hochverehrten Collegen diese 
Meinung aus ; ich musste aber einr~iumen, class der Versuch in diesem 
speeiellen Fallc, mit t/ticksicht auf alle die vorhandenen Umst~inde, 
nicht nut zu verantworten sei, sondern ausgefiihrt werden m~isste, 
nnd ieh assistirte deshalb gern bei demselben. In physiologischer 
Beziehung war es n~n for reich niebt uninteressant zu sehen, dass 
die Herzcontractionen w~hrend und nach der Transft~sion yon circa 
14 Unzen defibrinirtem Kalbsblute kr~ftiger wnrden, dass der Radial- 
puls wieder zum Vorsehein kam, dass die Respira/ionsbewegungen 
wieder in Gang kamen und class die Pupillen wieder beweglich 
wurden. Der Kranke lag eine Stunde tang in einem Schlaf iihn- 
lichen Zustande da ; darauf abet erfolgte der Ted unter Convulsionen. 
Der Fall ist in der Dissertation von D r e e s e n  beschrieben, 

Als ich nun eine experimentelle Unte]'suchung der Transfusions- 
frage vornahm, welche ja in sehr naher Beziehun~, zn den bereits 
I854 begennet~en Untersuchnngen tiber die Blutmenge standen, land 
ieh, dass unter den iilteren Versuchen, diejenigen, die an Thie- 
ren ausgef~ihrt waren, im Ganzen ger~ornmen weit mehr Vertrauen 
verdienen, als diejenigen, die am Nensehen vorgenommen waren, 
well bei vielen dieser letzteren Charlatanerie an der Ausftihrung 
sowohl als an der Darstellung einen so bedeutenden Antheil hatte, 
dass es in den Beriehten oft schwierig ist, Wahrheit und Ltige yon 
einander zu sondern, dass aber doeh einige der Beriehte [|ber an 
Menseben ausgeftihrte Transfusionen ganz das Gepdige der Zuver- 
lifssigkeit tragen, wiihrend andererseits einige der Thierversuehe 
hiSehst unglaublieh und unznverllissig erseheinen. Bei kritiseher 
Durehnahme der Versuehe wurde ieh darauf aufmerksam, dass bei 
Transfusion von Lammblut oder Kalbsblut in die Vene eines Mensehen, 
so~'obl als in die Vene eines Hundes~ oft notirt ist~ dass  tier 
t t a rn  d a r n a e h  s c h w a r z  o d e r  b t u t i g  gef i i rb t  w u r d e ,  d a s s  
of t  h e f t i g e  B l u t u n g  auf t ra t~  d a s s  N a t t i g k e i t :  Miidi~keit ,  
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S c h m e r z  o d e r  Schl '~f r igke i t  entstar~d,  nod dass  bei den 
T h i e r e n ,  bei w e l c h e n  tier Tod  e r f o l g t  war ,  Blur in die 
seri~sen t t i ihlcn und in dis Gewebe  t r a n s s u d i r t  oder  ex-  
t r ava  s i r t  war .  Die Lammbluttransfusionen beim Mensehen kamen 
indessen bald in Misscredit. Sic wurden wenigstens in Itatien ver- 
boten, und in Frankreich entging Denis nut dureb seine perstin- 
lichen Beziehungen zum Kiinige einer geriehtlichen Verfolgung in 
Veranlassung eincr sehr unangenehmen Transfusionsgesehichte. 
Darauf ruhte die Transfusionsfrage lange, und die Thierbluttrans- 
fusion wurde bis zum Jahre 1873 nut bei einigen physiologischen 
Versuchen an Thieren ber~ihrt, xvenn man yon ganz vereinze|ten, 
an Menschen mit Lammblut oder Kalbsblut ausgefiihrten Transfusionen 
absieht, welche unter den Aerzten keinen Anklang fanden (so na- 
mentlich eine yore Chirurgus Russe l  1792, eine yon Bliedung 
1839, eine yon Esmarch  1860 nod eine yon einem amerikanischen 
Arzte 1871 ausgefiihrte Thierbtuttrausfusioo). I)ureh Versuche an 
Thieren kamen Rosa  und S ca rpa  zn dem Resultate, dass der 
Ausfall w e s e n t l i c h  v e r s c h i e d e n  ist ,  je n a c h d e m  die Th ie re ,  
d e r e n  Blut  bei de r  T r a n s f u s i o n  v e r m i s e h t  wird,  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  v e r w a n d t e n  Arten angeh~iren. So konnten 
Liimmer sehr gut nod ohne sehlidliche Folgen nach einer Ver-' 
blutung dutch Transfusion mit Kalbsblut wieder in's Leben zuriick- 
gerufen und am Leben erbalten werden, Hunde aber, welehe auf 
gleiche Weise behandelt wurden, erkrankten, entteerten blutig ge- 
fiirbten Harn und starben. Zu ganz iihnlichen Resultaten gelangte 
spiiter M i I n e- E d w a r d s, weleber einen durch Verblutung getSdteten 
Esel durch Transfusion mit Pferdeblut wieder belebte. ~ Demnachst 
erkliirten PrGvost  und Dum as ,  ihren Versuchen zufolge, dass das 
Blur eines Wirbelthieres, alas in die Blutgef~sse eines anderen 
Wirbelthieres gebracht wird, das e ine r  a n d e r e n  Klasse,  Oral- 
hung  Drier F a m i l i e  angeh i i r t ,  oft  g e r a d e z u  wie ein Gift 
w i r k t ,  ein Resultat, das Raye r ,  Leecock  und Audere best~itigten. 
Bei spi~teren Ut~tersuehun~en hoben namentlieh Bisehof f  und 
B r o w n - S G q u a r d  bervor, class dieses doch nieht immer der Fall 
ist, - -  etwas, das tibrigens P r d v o s t  und Dumas aueh gar nicht 
behauptet hatten. Die Ursaehe, wodurch das Blur anderer Thier- 
arten b i s w e i l e n  giftig wirkt (etwas, alas yon keinem Physiologeu 
geliiu,~net worden ist), suehte Bisehof f  zuerst theils in de r 'Ge -  
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r i n n u n g  d e s F a s e r s t o i f s  und theJ ts  in d e r A u n a h m e ,  dass  
der  f r e m d e  F a s e r s t o f f  g i f t ig  w i rke ,  well er  fand,  dass  
das d e f i b r i n i r t e  Blnt  oft u n s c b a d l i c h  war ,  w, ' ihrend das 
e n t s p r e c h e n d e  V e n e n b l u t  giftig wirkte. Da er abel' sp~iter 
land, dass Arterienblut unter denselbeu Verh~ltnissen ebenso wenig 
giftig wirkte, als das deflbrinirte, mit atmosph~irischer Luf~ geschiittelte 
Blur, so schloss or, dass es nur die veni~se Beseh'affenheit des 
Blutes sei, welehe giftig wirkte. Es war eigentlieh dasselbe Re- 
sultat, zu dem B rown-S Gqua rd  sparer gelangte, nur yon ihm 
n~iher dahin prlicisirt, dass die Kohlensaure das eigentliche Gift 
sei. Wit haben oben geseheL~, dass diese Meinung nur in solchen 
F~illen richtig ist, wo das Blut dutch ganz ungewtihnliche Verhalt- 
nisse an Kohlens~iure viol reicher geworden ist, als gewiihnlieh. 

�9 Von anderen Seiten her wurdc mit Reeht hervorgehoben, dass die 
verschiedene Grtisse der Blutkiirperchen in e i n i g e n  Fallen die 
giftige Wirkung des Blutes ferner stehender Arten erklart. Es 
ist aber cinieuchtend, dass diese Erkl~rung n ieht  i m m e r  zutrifft, 
und dass dieses namentlieh nicht der Pall sein wiJrde, wenn Lamm- 
odor Kalbsblut bei Transfusion in die Vane eines Hundes giftig wirkt. 

Die Versuehe, die ieh zur Erledigung dieser Frage anstellte, 
ergaben nun fo]gendes Resultat: 

Wean die Menge vtillig friscben, noch warmen~ defibrinirten 
Kalbsblutes, welche nach einer entsprechenden Depletion in die 
Vene eines Hundes transfundirt wurde, 10--1 1 pCt. der supponirten 
Blutmenge des Hundes entsprach ~ also eine Menge, welche ftir 
einen erwachsenen Mann etwa 16 Unzen entsprechen warde --- so 
starb der Hund freilich nicht davon, er wurde aber sehr krank, 
zeigte grosso Mattigkeit, war schr traurig, e n t l e e r t e  s t a r k  bl utig 
ge f t i rb t en t t a rn ,  und z e i g t e  g r o s s e  Ne igung  zu B l u t u n g e n  
aus  ganz u n b e d e u t e n d e n  Wunden .  Naeh und naeh, als Blut- 
Nrbstoff und Eiweiss aus dem Ham versehwunden waren, besserte 
sieh das Allgemeinbefinden im Laufe yon 4 ~ 5  Tagen. Der b lu t ig  
gef~irbte  H a m  e n t h i e l t  oft kein B l u t k t i r pe r ehen .  

Wenn die Menge des vtillig fi,ischen, noeh warmen defibrinirten 
Kalbsblutes, welehe naeh entspreebender Depletion in die Vene eines 
Hundes transfundirt wurde, 1 4 ~ 1 6  pCt. der Blutmenge des tIundes 
entsprach ~ also eine Menge, welche far einen erwaehsenen Mann 
etwa 1~- Pfund entspreehen wtirde ~ so erfolgte der ToO nach 
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30 Stunden. Die Symptome, welche w~ihrend des Lebens am ttunde 
beobachtet wurden, waren: eine so grosse Mattigkeit, dass dos Thier 
nicht auf den Beineu stehen konnte, Dilatation der Pupillen, frequenter 
Puls, sehr  h e f t i g e B l u t u n g a u s k l e i n e n ' W u n d e n  und vSl l ige  
S u p p r e s s i o n  der  H a r n s e c r e t i o n ,  so dass  w~ihrend tier 30 
S tunden  ke ine  S p u r  yon I i a r n s t o f f  s e c e r n i r t  wurde .  In 
dem Glase, das unter den Observationskasten gestellt war, wurden 
uur circa 30 Gramm einer ziemlich dickfliissigen, blutgefiirbten Fliis- 
Sigkeit vorgefunden, welche weder Gerinnsel, noch Harnstoff, wohl 
nber Blutfarbstoff und Eiweiss enthiclt. Bei tier Section war die 
Harnblase leer, die N i e r e n  sehr  hype r i imi sch .  Dos Blut im 
Herzen nod in den grossen Blutgef~issen war sehr  fltissig. Die 
Schleimhaut des Darmkanals zeigte Sugillationen, die Lungen zeigten 
HypostaSe und die Muskeln waren auffallend dunkel. 

Wenn endlicb nach einer Blutentleerung, bei welcher ~ tier 
Blutmenge des Hundes ausfloss und wonaeh die Respirationsbewe- 
gungen sowohl a]s die heflexbewegungen tier Augenlider aufgehSrt 
hatten, eine etwas mehr als 50 pCt. der m'spriinglichen Blutmense 
des Hundes entsprechende Menge ganz frischen, defibrinirten Lamm- 
blutes transfundirt wurde, so iwurde derHund dadurch freilich wie- 
der lebendig, er starb aber wiederum nach 3�89 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 empfitLdlich. Der Liquor aqueus der Augen wurde nach und 
nach stark blutroth gef~irbt. Der Hund blutete stark aus ganz kleinen 
capillaren Blutgeflissen, und es war sehr schwierig, die Blutungen - 
durch Tamponade zu stillen. Die Temperatur sfieg stark. Der Puls 
wurde anfangs sehr kr~iftig, nach und nach, als die Krlifte abnahmen, 
wurde der Hund schw~cher und schw~icher, his der Ted erfolgte. 
Die durch die Hal:awege entleerte Fl[issigkeit war yon Blutfarbstoff 
sehr dunkel geflirbt, sie enthielt aber nor wenige Blutk~irperchen, 
viel Eiweiss, a b e t  nur Spuren v-on Harnstoff. Bei der Section hatten 
die iNieren durch  e n o r m e  I n j e c t i o n  e in  fas t  s c h w a r z e s  
A u s s e h e n b e k o m m e n .  I m b l u t i g  g e f ~ i r b t e n L i q u o r a q u e u s  
f a n d e n s i c h g a r k e i n e B l u t k i i r p e r c h e n .  D i e M u s k e l n w a r e n  
s eh r  dunke l .  In den Geweben und in den Cavitliten fanden sich 

Ar~hiv f. ~athol. Anal Bd. LXIIL I{ft, I u, 9, 5 
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an vielen Stellen Ecchymosen~ Sugillationen ~md blutiges Trans~ 
sudat. Das Gehirn war welch, und besonders in der grauen Masse 
stark injicirt; die Cerebrospinalfltissigkeit war blutig gefarbt. 

Das in den Kreislauf des Hundes transfundirte Lamm- oder 
Kalbsblut harts also e ine r se i t s  seine Fiihigkeit bewiihrt, b e lebend  
e i n z n w i r k e n ,  und, wie es schien, eine Zeitlang (lurch Auf- 
nahme  und Abgabe yon S a u e r s t o f f  ebenso zu fungiren, wie 
alas in den urspriinglicben Blutk~rperchen enthaltene H~imoglobi~. 
Ande re r se i t s  hatte es sich aber gezeigt, class die B lu tk i i rpe r -  
chert dabei im Kre i s laufe  des i i nndes  au fge lSs t  wercien, 
and class, wean die transfnndirte Blutmenge einigermaassen gross 
ist, Krankheit und Tod bewirkt wird, theils dadurch, class Blut 
t r a n s s u d i r t  und ex t r avas i r t ,  namentlieh aher dadureh, class 
N ie r en in f a r c t ,  und, wahrseheinlieh in Folge dessen~ S u p p r e s -  
s ion der H a r n s t o f f s e e r e t i o n  entsteht. 

Da nun den hier besproehenen iihnliehe Symptome auch i~ 
mehreren derjenigen F~lle besproehen werden, in welchen man im 17. 
Jahrhundert Lamm- uad Kalbsblut in Mensehen transfundirt hatte, 

namentlich Uebergang des Blutfarhstoffs in den itarn, Neignng zu 
Blutungen und Wirkung auf alas Gehirn, so lag es nahe zu ~:er- 
muthen~ class Lammblut und Kalbsblut im Kreislanfe des Menschen 
sich in ganz i~hnlicher Weise verh~ilt, wie im Kreislaufe des Huncics~ 
und class seine Anwendung zur Transfusion bei Menschen daher 
du rehaus  nicht  ra thsam ersehein t .  Es war,ran einleuchtend, 
dass die Erfahrung, dass Blut eines Tl~ieres oft giftig odor sch~d- 
lich wirkt, wean es in den Kreislauf einer anderen, nicht sehr nahe 
verwandten Art transfundirtwird, yon m e h r e r e n  v e r s e h i e d e n e n  
Ursachen  abh~ingt. Ausser der sehon l~ingsi anerkannten sch~id- 
lichen und tiidllichen Wirkung, welche erfolgt, wenn die transfun- 
dirten Blutki]rperchea zu gross sind oder ihrer Form halber die 
Capillaren nicht passiren kiinnen, und ausser der yon mir eatdeckten 
seh'~idlichea uncl tSdtliehen Wirkung, welche erfolgt, wenn die 
Misehung des eigenen und fremden Blutes eine Aulliisung der t~i~,t- 
kiirperehen und dadt~reh Niereninfarct, Suppression tier Itarnstoff- 
secretion u. s. w. bewirkt, kiinnen vielleicht noch versehiedene andere 
Verhiiltnisse unter gewissen Umstitnden bewirken, class die Trans- 
fusion des Blutes einer anderen Thierart seh~dlieh wirken kann. In 
r Beziehung verdienen die yon C. S c h m i d t  mit den BluL- 
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kiirperchen und dem Serum des Menscben find versehiedener 
Siiugethiere vorgenommenen Aschenanalysen unsere Aufmerksamkeit. 

Er fand: 
in 100 Gewichtstheilen 
Blutkbrperchen-hsche 

](atium Natrium Phosphor- Chlor 
saure 

beim Menschen 41 10 18 21 
Schaafe 15 38 9 27 

- Hunde 6 36 22 25 

in 100 Gewichtstheilen 
Serum-hsche 

I(alium Natrium Phosphol~ Chlor 
$3UFe 

5 38 6 41 
7 39 4 41 
3 40 7 37. 

Ueberdies muss daran erinnert werden, dass das H~imoglobin 
verschiedener S~ugethiere ganz versehiedene Krystallisationsformen 

darbietet. Vielleicht kiinnen auch Verschiedeaheiten der im Blute 
verschiedener Thiere enthalteaen Excretionsstoffe uater Umstlinden 
bei Anwendung des Blutes einer anderen Art gefahr bringen. Es 
verdiente vielleicht auch a~iher untersucbt zu werden, ob nicht die 
ursprUngliche Meinung Biscboff ' s ,  dass der fremde Faserst0ff 
giftig wirke, bisweilen richtig sein kSnnte, obgleich es unricbtig 
war, diese Annahme als die einzige und wesentliche Ursacbe auf- 
zustellen. 

Es ist also einleuchtend, dass man sich bei Anwendung des 
Blutes einer 5:emdea Tbierart zur Transfusion vielen verschiedenen, 
zum Theil bekannten, zum Theil unbekannten Gefahren aussetzt, 
welcbe nicbt vorbanden sind, wean man defibrinirtes Blur derselben 
Art anwendet. Der Unterschied des Ausfalls der an Hunden aus- 
gefiihrten und oben mitgetheilten Transfusionsversuche mit defibri- 

nirtem tlundeblut und der zuletzt angeftihrten mit defibrinirtem 
Lamm- oder Kalbsblut ausgefiihrten Transfusionsexperimente, ist so 
schlagend, dass ich gewiss  vo l lkommen  berecb t ig t  war, eiae 
e r n s t l i c h e W a r n u n g  gegen die Anwendung  yon Thie rb lu t  
uad speciel l  yon L a m m -  oder  Kalbsb lu t  ftir T r a n s f u s i o n  
in die Blu tgef i i sse  des Menschen a u s z u s p r e c h e n .  

Ein practischer hrzt in Nordbausen am ttarz, Dr: Oscar Hasse, 
dessen Name his dahin in der Literatur, so weir ieh weiss, nut 
durch Mittheilung zweier Transfusionsgeschichten bekanat geworden 
war~ hat nun im Jahre 1874 die medieinisehe Welt durch Publi- 
cation yon 15 yon ibm selbst .mit gltiekliehem Ausfalle" an Men- 
sehen ausgefiihrten Lammblut-Transfusionen tiberrascht. Die kleine, 
nur 5 Druekbogen umfassende Sehrift~ worin er diese Mittbeihmg 

5* 
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macht, ist betitelt: Die L a m m b l t u t - T r a n s f u s i o n  be im Me~- 
schen.  E r s t e R e i h e :  31 e i g e n e T r a n s f u s i o n e n  umfas send .  

Hiernach kiJnnte man vielleicht erwarten, Mittheilungen fiber 
31 Lammblut-Transfusionen vorzufinden; die 16 erstcn Transfusionen 
sind aber nicht mit Lammblut, sondern mit defibrinirtem Menschen- 
blut ausgefiihrt. Das Resultat dieser 16, mit defibrinirtem Men- 
schenblute ausgeffihrten Transfusionen, fasst er so zusammen: ,,Die 
T r a n s f u s i o n  mit  d e f i b r i n i r t e m ~  veni isen  M e n s c h e n b l u t e  
ist e i n e r s e i t s  e ine  l e ich te  und bei g e h t i r i g e r  Vors ich t  
~ e f a b r l o s e  O p e r a t i o n ,  a n d e r e r s e i t s  eiu l e b e n s r e t t e u d e r  
E ing r i f f  gegen  m a n c h e s  a n d e r w e i t i g  u n h c i l b a r e  Uebelo" 

Darauf ffihrt er abet so fort: 
,,So s t and  bei mir  die F rage  als  ich die , ,Studie"  yon 

Franz  G e s e l l i u s ,  ,,die T r a n s f u s i o n  des Blutes" ,  St. P e t e r s -  
b u r g  1873, las. Danach  war  ich e n t s e h l o s s e n ,  ia dem 
n~ichsten g e e i g n e t e n  Fa l le  die d i r e c t e  T r a n s f u s i o n  mit 
a r t e r i e l l e m  L a m m b l u t e  a u s z u f t i h r e n .  - -  Die G e l e g e n h e i t  
dazu l i e s s  n i ch t  l ange  auf  sicb war t en . "  

Das ist Alles, was als Motiv daffir ang~fiihrt wird, dass Herr 
Dr. Oscar  Hasse  die durch Theorie und durch practische Erfah- 
rung wohl begrtindete Transfusion mit defibrinirtem Mensehenblute, 
die ibm selbst Resultate ~egeben hatte, mit denen er vollkommen 
zufrieden war, aufgab, und dass er zu einem anderen Verfahren 
griff, das weder durch Theorie, noeb dureh practische Erfahrung 
gerechtfertigt war, - -  abgcsehen yon dem, was in der ~enannten 
Schrift des Herrn Dr. F ranz  Gese l l ius  fiir dieselbe angefiihrt wird. 

Dieser Dr. Gese l l i u s  ist also die theoretische Autorit~t des 
dreisten Operateurs in Nordhauseo, und wir miissen also die riith- 
selhaften Motive dieser merkwiirdigen Frontverlinderung in der ge- 
nannten ,,Studie" suchen, deren Inhalt rfieksichtlich der Defibrina- 
tionsfrage wit bereits geniigend kennen gelcrnt haben. Herr 
Gese l l ius  sehliesst seine Studie mit dem Ausrufe: ,,Die L a m m -  
h i n t - T r a n s f u s i o n  wird in der  Medicin e ine  neuc  Aera ,  
die - -  b l u t s p e n d e n d e , ~  i n a u g u r i r e n . "  

Wir mfissen also untersuchen, wie er zu diesem Resultate ge- 
langt ist. in seiner ersten kleinen Schrift, worin er seinen Capil- 
larblut-Transfusions-Apparat empfabl, sagt er S. 4: ,,Eine Menge 
,ohysiologischer Versuche an Thieren~ besonders yon Panum~ haben 
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dargethan, dass Einspritzungen yon Blut, welches anders gestaltete 
Blutkerperehen enth~ilt, als dasjenige Thief filhrt, bei dem transfun- 
dirt wird, den Tod entweder in.kiirzester Zeit herbeifiihrt, oder abet 
das eingefiihrte Blur erleidet in dem ibm fremdartigen Organismus 
alsbald eine Zersetzung und wird in aufgeliistem Zustande dutch 
So- und Excrete, nameatlich dutch Ham und Darm wieder ausge- 
scbieden, obgleich es eine voriibergehende Restauvirung zu bewirken 
vermag. Es l ieg t  auf  der Hand ,  (lass m a n ,  t ro t z  e i n ige r  
g i ins t ige r  Fiille aus  i t l te rer  Zei t  y o n : i n  Menschen  t r a n s -  
f u n d i r t e m  T h i e r b l u t ,  n u t  M e n s c h e n b l u t  beim Mensehen 
u e h m e u  kann  und  wird. - -  Das is t  e ine  a b g e t h a n e  
F rage . "  (sic!). 

So sprach Herr Gese l l i u s  1868. Im Jahre 1873 ist er abet, 
wie wit schon oben erfahren haben, zu der Erkenntaiss gelangt, 
dass der AutoritStsglaube sehr sehlidlieh ist, und dass man die 
Klassiker auf verschiedene Weise lesen kann. 

Nachdem er nun die alten, an Menschen mit Lamm- und 
Kalbsblut voilzogenen Transfusionen nochmals durchgelesen bat, 
gelangt er zu dem Resaltate, dass es ganz unzweifelhaft sei, dass 
Transfusion mit Thierblut nicht ein einziges Mal den Tod eines 
Menschen deshalb veranlasst babe, well Thierblut benutzt wurde, 
dass dieselbe sieh im Gegentheil ebenso vortrefflich erwiesen babe, 
als in unseren Tagen. Die vielen in diesen Berichten vorkommen- 
den Unwahrscheiniichkeiten geniren ihn nicht, Und es fiillt ibm gar 
nicht ein, dass es damals wohl ebenso geganeen sein wird, wie 
leider heut zu Tage, dass nehmlich die Aerzte es oft unterlassen, 
die ungliicklicben F~ille zu publiciren. Dass die Lammbluttransfusionen 
vor 200 Jahren ohne Rticksicht auf irgend welcbe rationelle Indi- 
cation ausgefiihrt wurden, das genirt Herrn Gese l l i u s  ganz und 
~ar nicht, well er in dieser Beziebung noeh. ganz auf demselben 
Standpunkte steht, den Denis und Consorten einnahmen. Auf 
dieser subjectiven Grundlage wird nun welter gebaut. Er be-  
haup te t ,  E s m a r c h ' s  Kranker sei nut gestorben, well das trans- 

fundirte fremde BIut d e f i b r i n i r t  war. Die Hunde, an welchen ich 
experimentirte~ erkrankten und starben, so b e h a u p t e t  er,  ebenfatls 
nur, well das transfundirte fremde Blut d e f i b r i n i r t  war, nicht, 
weii es einer anderen Thierart angehSrte; Die Erkliirung, welche 
im Detail meiner Versuche enthalten ist, v e r s e h w e i g t  er ,  ebenso 
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wie er den sehr grossen Unterschied der Wirkung de~ detibrinirten 
fremden Blares and des ja g l e i c h f a l l s  d et ' ibrinirtei~ Bl~ltes 
derselben Art v e r s c h w e i g t .  

U m  seine Behauptung, (lass nu t  die D e f i b r i n a t i o n  aa de~ �9 
sch i id l ichen  oder  g i f t igen  W i r k u n g  des f r emden  Blu tes  
Schuld  sei  (sofer~ nicht die Gri~sse der BlutkSrperehea die Sti~- 
rungen bewirkt), zu begriinden~ sucht er zun~cbst, wie wit bereiis 
gesehen haben, seinen Lesern die Meinung beizubringen, dass meine 
Versucbe das Yertrauen, das man ibaen geschenkt bat, nicht ver- 
dienen, und ihnen den Glauben beizubringen, , d a s s  al]e die 
S c h l u s s f o l g e r u n g e n ,  die ffir die De f ib r ina t i on  bis  zorn 
h e u t i g e n  Tage auf  die P a n u m ' s c h e n  Versucbe  g e b a u t  
w e r d e n ,  eben  f a l s ch  s i n d " !  Durch ,,ein<+ bes t eehe : l de  
S p r a c h e "  trod durch , e i n e  s eb r  e n e r g i s c h e  P r o p a g a n d a " '  
fiir die Defibrination, soll ich meiae Collegen irre geleitet haben. 
Wie wenig Vertrauen meilie Versuche und meine Darstel]ungen ver= 
dienen, soll nun bewiesen werden 1) dadureh, class ich unterlassen 
habe anzugeben, oh das defibrinirte Blur, das ich anwandte, einer 
Vene oder ei~er Arterie entnommen war (was, wie wir obea ge= 
sehen baben, ganz gleich8tiltig ist), 2) dadtlrch, (lass ich, wie er 
bebauptet, niemals die unmittelbare Transfusion aus der Arterie, 
sondern nnr defibrinirtes Blnt benutzt babe und deshalb beide Ver- 
fahren gar nicht zu vergleichen im Stande sei (was abet, wie wir 
gesehen haben, der Wahrheit nicht entspricht), 3) dadureil~ dass 
er seine Leser fiber den Zweck der beiden van ihm~ mit Auslas. 
sung der Pointen und alles auf diese Beziiglichen, tmvallst~i_,~dig 
referirten quantitativen Versuche so irre fUhrt, class seine Leser 
dieselben, in tier Gestalt, die er  ihnen gegeben bat, nnverst';indticb, 
thSricht and ~lachl~ssig finden miissen. Diesen Eindruck sueht er 
noch wesentlich dadurch zu erh~iben, dass er das Fehlen der 
Sectionsresultate bei diesen beidea Versnchen tadelt, dean dieses 
w~irde in der That ein sehr wesentlicher Mangel gewesen sein, 
wenn die Versuche wirklich in der yon ihm ihnen untergesehobenen 
Absicht ausgeftihrt wiiren, w~ihrend in der That, ~)it Riicksicbt auf 
den Zweck, den ich vor Augen butte, gar kein Grtmd vorhanden 
war, die Sectionsresultate anzuf'iihren. Naehdem ich im Vorher- 
gehenden nile diese Punkte ausftihrlich besprocben and er~irtert 
habe, halte ich es ftir annOtbig, reich hier nochmals gegen diese 
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Angriffe zu ~ertheidigen. Nachdem er reich auf diese Weise ab- 
gefertigt hat, und nacbdem er denen, die ihm glauben wollen, er- 
ziihlt hat, dass nile Ph~siologen auf J oh an n e s Miill e r 's  Empfehlung 
bei allen yon ibnen vorgenommenen Transfusionen, ausschliesslich 
defibrinirtes Blur benutzt haben (!), und class dieses der Grund sei, 
warum sie gefunden haben, dass fremdes transfundirtes Blut in 
einem einer anderen Art angehiirigen Thier sch~dlich wirke. FIerr 
Gese l l ius  behaup te t ,  es wirke nicht sch~dlich, well es fremd, 
sondern well es defibrinirt gewesen sei, and dieses gelte namentlich 
auch riicksichtlich tier Angaben, denen zufolge S~iugethierblut im 
Kreislaufe der VSgel giftig wirke; I terr  Gesell ius b e h a u p t e t  
uehml ich ,  es sei gauz unschi idl ich,  wenn es de f ib r in i r t  
sei. Herr Gesel l ius  giebt  frei l ich S. 59 an, dass er selbst  
keinen Versucb mit Trans fus ion  yon S~ugetb ie ren  an 
VSgeln oder Amphibien oder  umgekeh r t  anges t e l l t  babe. 
Er be ru f t  sich a b e r a u f M i t t l e r ' s V e r s u c h e ,  welche dieses 
da r thun  sollen.  Wenn man abe~ die Arbeit yon Mitt ler  nach- 
sieht, welche sich in den Sitzungsberichten der k. k. Akademie der 
Wissenschaften in Wien am 12. Juni 1868 findet, also an einem 
fiir die grosse Mehrzahl tier Aerzte wenig zuglinglichen Orte, so 
sieht man, dass Mittler eine solche Behauptung nieht  ausge- 
sproehen hat. Mittler sagt vielmehr: ,,Bei dem Blu t aus t aa sehe  
zwischen  81iagethier und Vogel werden  nur  g e r i n g e  
Mengen e r t r agen ,  at~ch wenn derse lbe  unmi t t e lba r  von 
Gef~tss zu Gefliss s ta t t f inde t .  Zwischen Hund and Huhn 
g e l a n g e n  mir die T rans fu s ionen ,  his zu ~- des Vogelblut -  
geha l t e s ,  uicht  mehr. Ueber den Einf luss  der Qui r lung  
auf diesem Gebiete kann ieh n iehts  aussagen ."  

Mittler wird auch ais Autor i'olgender Behauptungen in An- 
spruch genommen : 1) Bei Infusion defibrinirten Blutes ist eine vor- 
hergehende Depletion nothwendig. 2) Diese Vorsieht ist bei un- 
mittelbarer Transfusion nut voa geringer Bedeutung. 3) Kleine 
Mengen direct yon Hnnden an Kaninchen oder yon Kaninchen an 
Huade transfundirten Blutes werden ohne entsprechende Blutent- 
leeruugen vertragen. 4) Dahingegen werden Hunde und Kaninchen 
krank, wean gleich grosse Mengen defibrinirten Blutes yon dem einen 
zum anderen dieser Thiere transfundict werden. 5) Direete Trans- 
fusion veto Sehaaf zum Hund kiinnen in der Regel ohne vorher- 
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gebende Depletion mit ~- der Blutmenge des glut empfangenden 
Tbieres ausgeftihrt werden, ohne dass die Thiere davon sterben. 
6) In einigen Versucheu baben Hunde directe Transfusion yon 
Sehaafsblut bis zu .}, bisweilen sugar his fast -~ ihrer Blutmenge 
ertragen. 7) Infusion dcfibrinirten Scbaafsblutes ttidtet einen Hund 
sehon bet einer Menge, welehe ~- der Blutmenge des Hundes ent- 
spricbt, wenn die Operation w~ihrend derselben Zeit ausgefiihrt 
wird, wie die directe Transfusion. Ueberhaupt erfolgte tier Tod 
ausnahmslos schneller bet Infusion defibrinirten Blutes, als bet uu- 
mittelbarer Transfusion des fibrinhaltigen Blutes, selbst bet Anweu- 
dung der $r~ssten Meilgen. Bisweilen erfolgte der Tod selbst naeh 
ganz geringen Mengen defibrinirten Blutes, selbst vor Ende des 
Versuehs. 8) Bet Infusion des Blutes eines anderen Thieres herin- 
den die Thiere sicb am besten, wenn die Einstrtimungsstelle welt 
vom Herzen entfernt ist (aus der Schenkelvene). Nachdem die 
8 Siitze, fie Mi t t le r  so attfgestellt baben soll, angeftihrt stud, sagt 
Herr Gese l l i u s  (S. 59): ,Diese 8 Angaben M i t t l e r ' s  bestiitige ich 
im vollsten Umfange dureh eine Men~e eingehender Experimente." 
Herr G e s e l l i u s  bat also auch setbst Experimente angestellt. Oiese 
mtissen wir vor allen Diogen untersuchen. Gleiehsam als Einlei- 
tung zu seinen Experimenten ftihrt Herr Gese l l i u s  an, class er 
our die Frage einer eventuelle:m Anwendung yon Thierblut fiir am 
Mensehen vorzunehmende Transfusionen vor Augen gehabt babe 
und dass er d esha  I b hoffe die Frage defi~itiv entsehieden zu baben. 
Al]e diese Transfusionen wurden mit Lamm- oder Kalbsblut vorge- 
nommen, welches immer nnmittelbar aus der Arterie in die Vene 
transfundirt wurde. Nachdem er erzlihlt hat, weshalb er gerade 
diese Thiere gewlihlt hat, und weshalb er nicht versucht hat Venen- 
blur zu transfundiren, bespricht er ausftihrlich die Literatur tier 
Operationsmethode, und darauf (S. 65 )das  yon ibm angewandte 
Verfahren. In dieser Darstellm~g ist our neu oder Hei'rn Gese l l ins  
eigenthfimlich, dass Hundeblut viel schneller coaguliren soil als 
Menschenblut, class die Hunde gegen alle operativen Eiagriffe sehr 
empfindlieh seien, viet empfindiicher als Menschen, und da3s das 
Blut bet Bertihrnng mit Kautsehuk viel schneller coaguliren soil, 
als in Beriihrung mit Glas oder Metall. Diese Angaben stimmen 
nicbt mit den Erfahrungen tiberein, die icb nod Andere gemacht 
haben; darauf will icb bier' ~iedoch kein weiteres GewicM legen. 
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Dernn~iehst nennt er endlich S. 66 die 3 Fragen, die er zum Gegen- 
stande seiner Untersuchung ~enlacht hat: Die erste Frage lautete: 
Wie viel Lamm- oder Kalbsblut kann obne vorhergehende Depletion 
in einen grossen, starken Huud tibergeleitet werden, bevor der Ham 
blutig gefiirbt wird, bevor blutiger Schaum vor das Maul tritt, und 
bevor parenehymatiise Blutungen oder andere abnorme Erscheioungen 
auftreten? Znr Beantwortung dieser Frage v~urden 22 Versuche an 
22 Hunden versehiedener Art angestellt. Als Grtiudlage der Be- 
stimmung tier Blutmenge wurde die veraltete Angabe V a l e n t i n ' s  
benutzt, wonach die Blutmenge -~ (!) des K(irpergewichts betragen 
soll, Deshalb wurde jeder Hund genau auf einer Decimalwaage ge- 
wogen. Durch Versuehe wurde gefunden, dass aus der benutzten 
Gantile durchschnittlieh 5�89 Lammblut ausfloss (!). Als Ein- 
striimungsstelle wurde in 4 F~illen die Jugularis benutzt; in den 
iJbrigen die Schenkelvene. Die Arterie des Lammes oder Kalbes 
war immer die Carotis. Lammblut wurde 20mal, Kalbsblut 2real 
benutzt. Das Resultat war, dass  man intmer  ohne v o r h e r -  
gehende  D e p l e t i o n  Lamm- ode r  K a l b s b l u t  bis zu ~-'~ der  
B lu tm e nge  des Hun41es t r a n s f u n d i r e n  k an n ,  b e v o r  die 
g e n a n n t e n  S y m p t o m e  a u f t r e t e n  (!). - -  Die zweite Frage ist: 
ob beim ltunde nach Transfusion [nit Lamm- oder Kalbsblut in der 
~,enannten Menge ( 1  tier Blutmenge des tlundes) eine dutch In- 
jeetionsri~the etc. bedingte dunklere Fiirbung der Nieren aut'tritt, als 
bei Hunden, bei Welehen man zu gleieher Zeit Blur derselben Art 
(d. b. Hundeblut) transfundirt hat? Itierzu wurden 2 Paar Hunde ver- 
wandt. Das eine Paar wurde 10 Stunden, das zweite 2 Tage naeh 
tier Transfusion durch Lufteinblasen in die Vena jugularis getCidtet(~I). 
Die Antwort ist: Herr  ( ; e se l l ius  k o n n t e  weder  durch mikro-  
noeh du reh  m a k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h a n g  an Quer-  
s c h n i t t e n  (?) der  Nie ren  i rgend  welehen  U n t e r s e h i e d  in 
d iesen  Fal len wahrnehmen .  DiedritteFragelautet: Kannman 
schon nach 24 Stunden ohne Depletion die Lammbluttransfusion in 
~leicher Dosis (~�89 der Blutmenge des tiundes) wiederholen, ohne 
class rothgefiirbter HarD, blutiger Schanm vor dem Maule oder pa- 
renchymat~se Blutungen aus friscben Operationswunden auftreten, 
und ohne class die Nieren dunkler gef'~irbt warden u. s. w.? Es wur- 
den zur Beantwortung dieser Frage sechs Versuehe angestellt; die 
3 Hunde wurden naeh 18 Stunden getiJdtet, die 3 nach 2 Tagen. 
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Der Hara wurde in einem mit Blech ausgekleidetea Observations- 
kasten aufgefangen, und die Thiere lagen w~ibrend der ganzen Zeit 
festw in diesen Kiisten, damit sie nicht dureh Lecken, Beissen 
oder Stossen ibre Operationswunden iJffnen sollten. In Ha rn  a n d  
Fitees wurde  kein Blur g e f u n d e n ,  b l u t i g e r  Sehaum~ pa-  
r e n c h y m a t i J s e  B l u t u n g e n  u . s . w ,  ze ig ten  sich nicht .  Die 
m a k r o -  und m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  tier N ie ren  
ze ig te  k e i n e n  U n t e r s c h i e d v o m V e r b a l t e n  g e s u n d e r ,  s t a rk  
g e f i i t t e r t e r  H u n d e  g l e i ehe r  Art und  g le i chen  Al te rs .  

Man sollte es kaum 81auben, abet die drei bier. hervorge- 
hobenen S~itze sind in der That Al les ,  was Herr Gese l l i u s  fiber 
seine ,Menge eingehender Experimente" mitgetheilt hat~ and daraus 
schliesst er: , A u f  Orund d i e s e r  R e s u l t a t e  is t  u n z w e i f e l -  
ha f t  die T h i e r b l u t t r a n s f u s i o n  be im Menschen  v~l l ig  zu-  

l~i s s ig ."  (!!!) 
Darauf ertheilt Herr G e s e l l i u s  noeh einige ffatbsehlltge mit 

Riicksieht auf die Ausfiihrung dieser Operation am ~ensehen. Er 
meint~ dass die Physiologen nicht recht wtissten, ob sie die Blut- 
menge des Menschen auf 20 oder 30 oder auf 12 Pfund anschlagen 
sollen; der Vorsicht halber nimmt er aher nur t2 Pfimd an, und 
schltigt, in Uebereinstimmung mit seinen Versuchen an Hunden, 
and in ganz  m e r k w i i r d i g e r  U e b e r e i n s t i m m u n g  mi t  de r -  
j e n i g e n  d u r c b s c h n i t t l i c h e n  B l u t m e n g e ,  welcbe  bei den 
b i s h e r  m i t g l i i c k l i c h e m ( d a r u n t e r v e r s t a n d e n :  n ich t  t i idt-  
l i chem)  Ausgan ge  be im  M e n s c h e n  a u s g e f t i b r t e n  T r a n s -  
f u s i o n e n  b e n u t z t  w u r d e ,  6 U n z e n  L a m m b l u t  als die pas -  
sende  Dosis  ftir den Menschen  ve t .  Nun ist H e r r G e s e l l i u s  
.,nit dieser Frage g a n z  f e r t i g  und kommt anf dieselbe nicht mehr 
zuriick, beret er seinen prophetisehen Sehlusssatz yon der neuen 
blutspendenden Lammblut-Transfusions-Aera ausspricht. 

Wean man aber bedenkt, was eine Verwendung yon 22 ~- 4 ~- 6 
also zusammen 32 grosset kr~iftiger Hunde und einer entsprechen- 
den Anzahl yon L~immern oder Schaafen und Kiilbern zu bedeuten 
hat, ausser einer ~nieht genannten Anzahl anderer Thiere, welche 
niithig waren zur Anstellung der ,Menge eingehender Versuche," 
durch welche M i t t l e r ' s  Angaben constatirt warden, wenn man 
ferner bedenkt, dass dazu noch ausserdem mehrere mit Btech aus- 
gekleidete grosse Observationskasten, eine feine Deeimalwaage and 
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dergleichen ni~thig waren, so wird man etwas neugierig zu erfahren~ 
ob Herr G e s e l l i u s  seine Versuehe in seinem Studirzimmer, oder in 
einem Laboratorium angestellt hat, und im letzteren Falle, in wel- 
chem Laboratorium? Man erstaunt hi~chlich iiber das Missverhliltniss 
:~wischen dem angewandten grossen Naterial and den hi~chst k~irg= 
lichen Resultaten und der noch kiirglicheren Mittheilung. Physio- 
logen yon Fach werden wtinschen zu erfahren, dutch welchen 
Apparat es Herrn G e s e l l i u s  mi~glieh gewesen ist, diese grossea 
Thiere ebenso unbeweglich zu fixiren, wie ein Kaninchen mit Htlli'e 
eines Czermak'schen Kaninchenhalters, und das ist ja ganz no th -  
wend ig  g e w e s e n ,  um die s t e i f e ,  mit  Me ta l l c an t i l en  ver -  
b u n d e n e  Glasri~hre gegen  D i s l o c a t i o n  und Z e r t r t i m m e -  
r u n g  zu s i e h e r n !  Man ist ferner berechtigt zu fragen, wie Herr 
Gese l l i u s  hat wissen kiinnen, wann tier Hund gerade die be- 
stimmte Blutmenge ( ~  seines Ki~rpergewiehts) empfangen hatte? 
War vielleicht eine Decimalwaage anf eine neue ingeni~ise Weise 
als Operationstiseh eingerichtet? Das ist wohl nieht wahrseheinlich, 
sonst wtirde Herr G e s e l l i u s  einen solchen neuen Apparat ganz 
gewiss besehrieben haben. Da Herr G e s e l l i u s  iiberdies angiebt, 
dass dureh die yon ibm benutzte CanUle durehschnittlieh 5~-Unzen 
Nut in einer Minute ausstriimte, so ist es wohl wahrscheinlieher 
anzunehmen, dass die transfundirte Blutmenge naeh der Zeit des 
EinstrSmens berechnet worden ist. Wenn  das abet die Meinung 
iSt (Herr Gese l l i u s  giebt, wie gesagt, keinen Aufsehluss dariiber), 
so wtirde es die Physiologen yon Fach sehr interessiren zu erfabren, 
wie man den hemmenden Einfluss berechnen kann, den der in der 
Vene vorhandene Blutdruek ja nothwendigerweise auf die aus der 
Ar~erie einstriimende Btutmenge ausUben muss? In der vorzngs- 
weise benutzten Vena cruralis des Hundes kann der Blutdruck be- 
kanntlich bis auf 100 Mm. Queeksilberdruek steigen und in der 
Carotis des Lammes variirt derselbe gew(ihnlich zwischen 150 und 
200 Mm., sinkt abet bisweilen auch unter 100 Mm. Queeksi!berdruck~ 
Oder hat Herr G e s e l l i u s  vielleieht eine fiir die grossen Thiere 
modifieirte Lndwig ' sche  Stromuhr benutzt? Dann aber wtirde er 
~ewiss nieht unterlassen haben Solehes mitzntheilen. Kurz, j edem 
S a c h k u n d i g e n  m i i s s e n  d iese  Ve r s uehe  w i r k l i c h  hi~ehst 
r ~ t h s e l h a f t  v o r k o m m e n !  Abet wir wollen einmal annehmen, 
dass es wirklich auf zuvertiissige Weise dargethan wlire, dass Hunde 
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ohne vorat~sgegangene Depletion immer vertragen kiinnten, (lass 
ihnen aus der Carotis eines Lammes (lurch unmittelbare Transfusion 
eine bis zu ~ tier Blutmenge des betreffenden Hundes ansteigende 
Menge Lammblnt in die Cruralvene odor Jugularis beigebraeht wtirde, 
ohne dass dadurch blutiger Schaum vor's Maul tritt, ohne dass der 
Harn blutig wird u. s. w., was wird dana dadurch bewiesen? Ausser 
dam, was der Satz selbst unmittelbar besagt, w0rde doch zugleieh 
das bewiesen werden, was derselbe indirect ausspricht, nehmlich: 
dass  man bet  de r  u n m i t t e l b a r e n  T r a n s f u s i o n  Grund  hat  
zu b e f i i r c h t e n ,  dass  die g e n a n n t e n  g e f a h r d r o h e n d e n  
S iTmptome  a u f t r e t e n ,  wenn die t r a n s f u n d i r t e B l u t m e n g e  
~ ' d e r  B i u t m e n g e  des Th ie re s  t ibe rs te ig t .  

H~itte man abet nicht aueh ohne die Versuche des Iterrn 
G e s e l l i u s  mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen ktinnen, dass 
ein Hund die Transfusion ether so geringen Lammblutmenge wiirdo 
vertragcn ktinnen, ohne dass solche gefahrdroheilde Erscheinungen 
auftreteu wiirden, wenn man meine mit defibrinirtem Lammblute an 
Hunden vorgenommenen Transfusionsversuche berticksichtigt h~itte? 
Als ich eine circa ~ tier Blutmenge des Hundes ~tsprechende 
Menge defibrinirte Lammblutmenge transfundirte, starb der Hund ja 
nicht, und es trat auch kein blutiger Schaum vor das Maul, wohl 
aber wnrde der Harn blutig und das Thier war 4 Tage lung krank. 
Es ist also wohl wahrscheinlieb, class durcb die ~ der Blutmenge 
des Itundes entsprechende Menge unmittelbar transfundirtes Lamm- 
bh~t, nur eine noch geringere Sttirung erfolgen wtirde. 

Wo bleibt nun dcr Bowels file die Behauptung, dass nut 
das d e f i b r i n i r t e  Lammblut odor KalbsblUt, nicht abet das Lamm- 
odor Ka]bsblut an und fiir sich scblidlich wirkt? Dieses wird 
nehmlich nieht durch die Resultate bewiesen, zu welchen Herr 
G e s e l l i u s  bet seinen Untersuchungen tiber die zweite und dritte 
der yon ibm aufgeworfenen Fragen gelangte, denn er hat ,  s e i n e r  
e i g e n e n . A u s s a g e  z u f o l g e ,  bet d i e s e n  V e r s u c h e n  ja a u s -  
s c h l i e s s l i c b  u n m i t t e l b a r e  T r a n s f u s i o n  b e n u t z t ,  a l so  de-  
f i b r i n i r t e s  L a m m b l u t  gar  n ich t  v e r s u e h t .  

Diese seine, zur zweiten und dritten Frage hingehSrigen Yer- 
suchsresultate beweisen aber nicht einmal, dass unmittelbar trans- 
fundirtes Lamm- odor Kalbsblut in der genannten geringen Mengo 
keine krankhaften Erseheinungen in den ~ieren hervorruft ,  viol 
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weniger dass es tiberhaupt gar nicht schlidlich wirkt. Denn i ) i s t  
die Art und Weise, wie er die Thiere getiJdtet bat, nehmlieh d u r c h  
L u f t e i n b l a s e n ,  so unpassend, dass dieselbe etwa vorhandene 
Verschiedenheiten verwischt haben kiinnte, welche bei einer besser 
gewiihlten Todesweise selbst vielleicht Herra G ese l l iu  s aufgefallen 
wliren. Denn, wean man einen ttund durch Einblasen yon Lnft in 
die Venen ti~dtet, so erfolgt der Tod durch Embolie der Lungen- 
arterien nur wenn die Luftmenge recht bedeutend isl, und ich babe 
gefunden, dass eine grosse Menge kleiner Luftbliischen dabei die 
Lungencapillaren passirt und darauf arterielle Embolie bewirken 
kann, welehe alsdann in den Nieren wohl Untersehiede, die sonst 
vielleicht dentlich gewesen wiiren, verwischt haben kfnnte. Herr 
G e s e l l i u s  kann aber 2) naeh der Probe seiner Uebung im Mikro- 
skopiren, die er bei seinen merkwiirdigen Beobaehtungen tiber die 
Blutk(irperchen des Menschen zum Besten gegeben hat, wirklieh 
nicht verlansen, dass man ein besonderes Vertrat~en zu derjenigen 
mikroskopischen Untersuehung der Nieren fasst, die er angestellt 
bat, um So weniger, als das ganze Detail dieser Untersuebung ein 
C, eheimniss geblieben istI Nieht einmal das makroskopisehe Aussehen 
der 51ieren, das, nieht wie gew~ihnlieh, auf einen Schnitt dureb die 
L~nge der Niere, sondern auf einen Querschnitt beobaehtet wurde, 
ist irgendwie besehrieben worden. 

Aber selbst wenn bei einer zuverl~ssigen Untersuchnng der 
Nieren niehts Abnormes gefunden wlire, wiirde dann daraus folgen, 
dass das in geringer Menge transfundirte Lammblut gar  keine 
sehlidliche Wirkung herv0rgebracht hatte? Und wiirde es geniigen, 
bewiesen zu haben, dass alas in geringer Menge transfundirte Lamm- 
blut n ieh t  seh~idlieh gewirkt hat? Sollte nieht vielmehr der 
Beweis verlangt werden mtissea, class das transfundirte Blur einer 
anderen Thierart auch nt i tz l ieh wirkt ,  und zwar  in g l e i che r  
Weise  und in g l e i e h e m  Maasse ,  a l s  d e f i b r i n i r t e s  Blut  
de r se lben  T h i e r a r t ?  Dieses ist dann ja doeh wirklich die eigent- 
liehe Pointe der ganzen Frage! 

Herr Gese l l i u s  hat also ebenso wenig durch seine Experimente, 
wie dutch sein Raisonnement irgend welehe Bereehtigung nachge- 
wiesen, das Blut yon Thieren zur Transfusion bei Menschen zu 
verwenden. �9 

V~'ir mtissen aber doeh naehsehen, ob s ich  nieht vielleieht 
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die vermissten Bew'eise hierftlr bet Mit t le r  befinden sollten, da 
Gese l l i u s  ja die Angaben Mit t ler ' s  durch ,,eine Menge eingehender 
Versuche" best~itigt, freilich oboe tiber diese Versuche irgend Etwas 
zu beriebten, nicht einmal die Zahl tier zu denselben verbrauchten 
Hunde. 

in der kleine~ Mittheilung M i t t l e r ' s ,  in den Verhandlungen 
der Wiener Akademie~ finden wit nun zun~ichst, dass die angefiihrten, 
yon Herrn G e s el li u s numerirten und hervorgehobenen S~itze keines= 
wegs das yon Mit t le r  gegebene Resum4 seiner Untersuchnngen 
ausmaeben, sondern aus dem Zusammenhange herausgerissene, yore 
Verfasser nicht hervorgebobene S~itze sitid. Es findet sich bet 
Mit t le r  iiberhaupt nor ein einziger etwas specieller detaillirter 
Versnch, nebmlich del: oben besprochene. Bet der Art und Weise, 
in der Mi t t le r  die yon G e s e l l i u s  hervorgehobenen S~itze im 
Text ausspricht, bleibt man v@ig dariiber in Zweifel~ ob diese 
Sfitze wirklich das Resu!tat unmittelbarer Beobaehtungen M i t t l e r ' s  
si~d~ oder ob es Schliisse sind, die er abgeleitet hat, aus ether 
Combination seiner eigenen Beobachtungen, mit den Mittheilungen 
yon Anderen nod namentlich yon mir, die er tibrigens in allen 
wesentlichert Punkten vollkommen bestlitigt. Oahingegen finden wit 
bet Mi t t le r  mehrere andere Resultate, die er selbst viel st~irker 
betont, die aber Herr G e s e l l i u s  seinen Lesern voren th~ i l t ,  ob- 
gleich sie in der That bet der in Rede stehenden Frage alle Auf- 
merksamkeit verdienen. Mit t le r  saat: 

,,So vol l s t~ indig  woh] ,  wie nacb der  T r a t l s f u s i o n  
g l e i c h a r t i g e n  Blutes~ h a b e n  sicb die T h i e r e  s e l b s t  bet 
g e r i n g e r e n  Mengen  ( B l u t e s  a a d e r e r  T b i e r a r t e n )  n ich t  
be funden .  Die Thiere boten im Beginne der Ueberleitung, bei- 
nahe ausnahmslos das Bild mehr oder minder heftiger~ voriiber- 
gehender Dyspn@. Die Unregelmiissigkeit in der Respiration 
schwand jedoch in der Regel noch w~hrend des Versuches~ oder 

bald nachher." 
,Zuweilen erfolgten jedoch auch p a r e n c h y m a t i i s e  Blu~ 

tungen  aus den frisch gesetzten Operationswunden, und Auso 
s c h e i d u n g e n  b l u t i g e n  H a m s ,  selbst wenn die Thiere den 
Act des Blutumtausches in toto iiberdauerten." 

,Diese Erscheinungen beschrieb sehon Denis  au An to ine  
M a u r o y  . . . . .  Pannm schildert diese Wirkung in J~oeh ausge- 
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dehnterem Maasse vonde r  Injection gequirlten, fremdartJgen Btutes 
wie vor ibm Bisehof f  die Ausseheidungen blutigen Sshleimes in 

die Kiirperhiihlen der Friisehe. Derselbs fiigt tibereinstimmend mit 
Raye r  hinzu, dass die seh~idliehe Wirkung mit der Entfernung der 
einzelnen Gattungen yon einander in geradem Verhiiltnisse steige." 

, ,Msine E r f a h r u n g e n  bes t i t t igen  d iese  A n g a b e n .  Das 
unmittelbar tibergeleitele Blut bringt zwar niemals so intensive Aus- 
sctleidungen so pliitzlieh hervor, wie das gequirlte, allein die Aus- 
ssheidungen selbst fehlen auch hier nieht, wenn sie gleieh bei ge- 
ringen Mengen fremden B|utes nicht augenflillig zu Tage treten." 

, ,S ieher  ist  sov ie l ,  dass  das Blut der  Thiere  d e r s e l b e n  
Ga t t ung  sich bsi  b e i d e n  Me thoden  des B l u t u m t a u s e h e s  
w e s e n t l i c h  a n d e r s  v e r h a l t e ,  als das f r e m d e r  G a t t u n g e n . "  

,Diese Versebiedenheit priigt,sieh am deutlichsten in den ma- 
k r o -  und m i k r o s k o p i s s h e n  N i e r e n b e f u n d e n  aus." 

,Bei Transfusion gleichartiget) Blutes sind die Nieren des em- 
plhngenden Thieres, aueh bei strotzender Blutflille der tibrigen Or- 
gane, nur stark byperiimiseh, sonst in ihren Structurverhiiltnissen 
normal, h n d e r s  nach U e b e r t r a g u n g  f r e m d a r t i g e n  Blutes. 
Sie e rsehe . inen  the i l s  yon I m b i b i t i o n s r i i t h e  dunke l  ge- 
f~irbt, the i l s  you a b g e g r e n z t e n  In fa r c t en  du rchse t z t  . . . . . . . . .  
Unter dem Mikroskope erseheinen die Harnkanlilchen auf dickea 
Sshnitten iebhaft roth, auf dannen tiefgelb. Es ist mir aber nieht 
gelungen, in den Itarnkanlilchen solcher Nieren unverzehrte Blut- 
k~rperchen aufznfinden. In dem blutigen Harne der Hunde war 
Hiimatin in betrlichtlieher Menge enthalten. Jedoeh aueh hier ver- 
moehte ich keine Unveriinderten Blutk~rperchen zu entdeeken. Ausser- 
dem fund ich die Lsber, die Milz, die Lungen soleher Thiere dunkler 
roth gef~irbt als im Normalen." 

,,Die i n t e r e s s a n t e  Tha t saehs ,  d a s s  ~naeh E i n s p r i t z u u g  
f r e m d e n  Blutes  s in ro th  ge f i t rb t e r  Harn  a b g e h t ,  kann in 
z w e i f a c h e r  Weise  g e d e u t e t  werden.  E n t w e d e r  r t ihr t  der  
F a r b s t o f f  yon  e iner  Z e r s t i i r u n g  der  neu  s inge f i ih r t en  
B l u t k i i r p e r e h e n h e r ,  oder  es siud dureh  das neu e inge-  
f i ih r t e  S e r u m  a u e h  die dem Th i e r e  e igenen  B l u t k i i r p e r -  
ehen in M i t l s i d e n s c h a f t  gezogen .  Der l e t z t s r e  Fal l  ware  
n a m e n t l i e h  g e e i g n e t ,  die r a seh  t i id tende  W i r k u n g  griis- 
s e r s r  Mengsn g e q u i r l t  e i n g e s p r i t z t e n  Blutes  zuerkl~i ren ."  
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Das sagt Mitt ler ,  auf dessert Autorit~it sich Gese l i ius  vor 
Allem beruftI 

Herr Dr. F ranz  Gesel l ius ,  die einzigeAutorit~t, auf welche 
Herr Dr. Oscar Hasse sich stiitzte, als er, obgleich sehr zufrieden 
mit den Resultaten, die er bet Anwendung defibrinirten Menschen- 
blutes zur Transfusion erlaagt butte, sich verwegenen Muthes fiber die 
Lammbluttransfusion waft, war also wirklich eine sehr  unzuver -  
liissige Autor i t i i t ,  welche ihrem Motto: , W a h r h e i t  in un-  
s e r e r W i s s e n s c h a f t ,  in e r n s t e r  Kunsi  g e w i s s e n h a f t l "  nur  
s ch l ech t  e n t s p r a c h .  

Zur Erkl~rung der sonderbaren Erscheinung, dass Herr Hasse 

sicb dennech yon Herrn Gese i l ius  bestimmen liess, sich kiihn auf 
die neue Operationsmethode einzulassen, kiinnte vielleicht eine Be- 
riicksichtigung folgeudcr Umst~nde dienen. 

In seinem neuesten Schriftchen: ,,Die Tb ie rb lu t t r a t ) s fus ion  
beim M e n s c h e n "  erz~hlt Gese l l i u s ,  dass O. Hasse ibm im 
Juni 1873 sehrieb, dass er 3 Lammbluttransfusionen ausgeftihrt 
habe, ,,daich reich gleich nach Lesung lhrer Schrift zu Ihrer An- 
sicht bekann~e". Die yon Dr. Oscar  Hasse  in iNordhausen am 
Harz demn~chst berausgegebetle bekannte Schrift ist nicht it. ~ Deutsch- 
land, sondern in St. Petersburg gedruckt und verlegt, und zwar beim 
B u c h d r u c k e r  und V e r l e g e r  der Ka ise r l i chen  Pe te r s -  
b u r g e r  Theater ,  E d u a r d  Hoppe  - -  eben d e m s e l b e n ,  wel-  
cbc r  auch die , S t u d i o "  des Her rn  Dr. F ranz  Gese l l ius  
g e d r u c k t  {~nd ver leg t  hat. Der Druck der Schrift Hassc ' s  
war, wie aus seiner Nachschrift ersichtlicb ist~ im Anfange  des 
Januar  1874 noch n ich t  bee ndigt .  Bet derselben Firma er- 
schien aber nun eine yon Herrn Dr. Franz  Gese l l ius  verfassie, 
wahrhaft ergiitzliche Paneg?rik tiber sich selbst, tiber Herrn t tasse  
tlnd tiber (lessen ,,bahnbrechendes Werk ~ unter dem Tire]: , Z u r  
T h i e r b l u t t r a n s f u s i o n  beim Menschen".  DieseReclameschrift 
ist am Schh~sse, nach dem Satze: ,Die  T h i e r b l u t t r a n s f u s i o n  
hat in der Medicin eine neue  Aera - -  die b l u t s p e n -  
deride - -  i n a u g u r i r t , "  datirt: St. Petersburg am N e u j a h r s t a g e  
1874, wie Herr Gese l l ius  selbst bemerkt, nur 8 Monate nach 
dem Erscheinen seiner ,Studie". D i e R e c l a m e s c h r i f t  war also 
fix und f e r t i g ,  bevor  noch die Schr i f t  des Dr. Hasse, fiir 
~ e l c h e  sie Rec l am e  machen  so l l te ,  f e r t ig  ged ruck t ,  ge-. 



81 

s e h w e i g e . d e n n  e r s c h i e n e n  warl  Herr Gese l l i u s  ist also far 
Herrn I,iasse nieht nut Autorit~it gewesen, sondern die Sehrift des 
Htel'rn Hasse  ist unter den Auspieien und unter der Mithiilfe des 
lterrn G e s e l l i u s  erseh!enen, und beide Herren scheinen also in 
einem iihnlichen Verhiiltnisse zu einander zu stehen, :wie zwei 
Compagnons, oder wie zwei I-Iiinde, yon denen die eine die andere 
wliseht. 

Naehdem die neue Lammblut-Transfusions-Aera auf diese Weise 
sehnell und gut in Scene gesetzt war, kam noeh ein Naehspiel, 
und dieses war das Artigstel Herr Gese l l ius  konnte sehon in 
seiner, ,Neujahrstag 1874" datirten, panegyrisehen Reelamesehrift 
melden, dass er in Verbindung mit den Herren O. H e y f e l d e r  und 
B a u t e n b e r g  noeh 2, und dass Herr Hasse  noeh 6 neue Lamm- 
bluttransfusionen gemaeht babe, und er hatte biachricht erhalten, 
dass aueh in Bonn, Ki~ln und Neapel sehon Lammbluttransfusionen 
ausgeftihrt seien, theils veranlasst dutch seine ,,Studie", theils durch 
die yon Herrn O. Hasse auf der deutschen Naturforscherversamm- 
lung in Wiesbaden im September 1873 gegebene vorlliufige Mit- 
theilung seiner 12 ersten Lammbluttransfusio'nen. Darauf breitete 
sieh die "Lammbluttransfusion wie eine Epidemic aus, gegen Westen 
von St. Petersburg naeh Bonn und Strassburg, gegen Siiden nach 
Frciburg i. Br. und nach Italien, gegen Norden nach Kicl und selbst 
naeh Kopenhagen. Es war besonders die Empfehlung des Herrn 
H a s s e ,  die Lammbluttransfusion gegen Phthisis (l) in Anwendung 
zu bringen, welche Gliiek machte, auSserdem wurde sic abet wie 
eine Art Universalmittel gegen fast alle miig]ichen mit Sehwiichung 
und v e r m e i n t l i c h c r  Anlimie verbundene Krankheiten in Anwen- 
dung gebracht. Bisher unbekannte Aerzte haben mittelst der Wie- 
dereinftihrung der Denis 'sehen Lammbluttransfusion eine grosse 
locale Bertihmtheit erlangt, indem sie sieh als Lammbluttransfuseurs 
in mit Liimmern gesegneten Diirfern niederliessen, wohin Dutzende 
und abermals Dutzende yon Phthisikern und yon anderen Ungliick- 
lichen wallfahrteten um sich das symbolische a) Lammblut trans- 

I) Im 19. Jahrhundert ist alas Lammblut wahrseheinlich wohl darum bevorzugt 

worden, well es im 17. Jahrhundert fast aasschliesslieh benutzt wurde, 
Was veranlasste aber im 17, Jahrhundert~ dass gerade Lammblut benutzt 
wurde? Der Baccalaureus theologiae A r t h u r  (~oga, der sieh yon Lower  und 
King  fiir eine Guinee Blut aus der Carotis eines Lammes transfundiren liess~ 

Archiv f. pa~hol. Anat, Bd, LXIII. lift, I u. ~, 
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fundiren z(~ Iassen. Dieses war aber ziemlich theuer fiir die Betref- 
fenden - -  natiirlich - -  denn Liimmer sind ja heut zu Tage theuer. 
Herr O e s e l l i u s  hat aber auch ftir die Armen hath zu schaffen ge- 
wusst. Hunde sind ja besonders in D(irferD viel billiger als'Liimmer, 
und Herr G e s e l l i u s  hat gesagt, dass Hunde sehr gut dazn zu ver- 
wenden sind, ebenso wie Kaninchen und alle anderen Siiugethiere, 
deren Blutk~irperehen nieht grSsser sind als die des Mensehen. 
Dieser philanthropisehe Vorsehlag ist in der That schon gewisser- 
maassen autorisirt wordeD, indem auf eider der gr~ssten und be- 
rtihmtesten ehirurgischen Kliniken zur Abweehselung an einem Tage 
eine Transfusion mit Hundeblut, am nliehstfolgenden eine mit Lamm- 
blur gemacht worden ist, beide ungef~ihr mit gleich gutem Resultat. 
Es sind tiberhaupt keinesweges bisher unbekannte Aerzte, welche 

mit einer gewissen Begeisterung die Thierblnt- und Damentlieh die 
Lammbluttransfusionen in Anwendung 8ebracht und befiirwortet 
haben, sondern aueh manche beriihmte und unbedingl ehrenhafte 

Miinner. 
Es ist freilich yon verschiedenen Seiten her gegen dieses ver~ 

wegene Spiel mit dem Leben und tier Gesundheit tier Mensehen 
gewarnt wordeD. So hat Dr. O. L e i s e r i n g  die,,Studie" des Herrn 
G e s e l l i u s  (die dieser nun mit Vorliebe als seine ,,Monographie" 
bezeiehnet) scharf kritisirt. Statt anderer Antwort bezeiehnet aber 
Herr G e s e l l i u s  diese Kritik als ,alas l e t z t e  Aufflackern ~' tier yon 
ibm ,tiidtlieh getroffenen Anhiinger der Defibrination und der An- 
wendung des Mensehenblutes znr Transfusion", und da L e i s e r i n g  
den tterrn G e s e l l i u s  als ,falseheD Apostel der Transfusion" be- 
zeichnete, sagt dieser , , i eh  lebe der sicheren Hoffnung, dass ieh 
aus diesem ,ungl~iubigen Thomas:', diesem ,Saulus", noeh einen 
, Paulus" maehen werde ! ' '  Ueberdies hat L a n d o i s im Centralblatt 
f. m. W. 1873 Nr. 56 und 57 bei einer ausfiihrlichen Untersuehung 
Hunden das Blut von Menschen, Schaafen, K~ilbern, Kaninchen, 
Schweinen, Katzen und Tauben injicirt; er hat auch Kaninchen das Blut 
yon Hunden, Mens@en, Schaafen, Kiilbern und Hasen, Schaafen das 
Blur yon Menschen, Friisehen alas Blur yon tiunden, Kaninehen, Men- 

wurde, wie Scheel berichtet, befragt, warum er sich vorzugsweise alas Blu~ 
eines Lammes babe einfl(3ssen lassen? Hierauf antwortete er ernsthaft: ,,Quia 
sanguis agni habet symbolicam quandam facultatem cure sanguine Christi. 
Christus enim est ovis Dei. ~' 
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schen, Schaafen, K~ilbern, Meerschweinehen und Tauben, und bei Rana 
eseulenta das Blut yon Rana temporaria transfundirt. Bei den Ver- 
suehen mit Siiugethierblut ergab es sieh: 1) dass das Blutserum 
(oder Blutplasma) muncher S~iugethiere die Blutkiirperehen anderer 
Siiugethiere aufli~st (am intensivsten anflSsend wirkt alas Serum des 
Hundeblutes, viel sehwi~cher wirkt dasjenige des Kaninchens), und 
2) dass die Blutk~irperchen der Sifugethiere eine sehr verschiedene 
Resistenz gegen die Einwirkung des Serums anderer Thiere be- 
sitzen (so werden die Blutkiirperehen des Kaninchens sehr leieht 
geliist, w~ihrend die Blutk~irperchen des Hundes viel resistenter 
sind). In der Blntwiirme erfolgt die. Aufiiisung schneller als bei 
ktihlerTemperatur. Es ist h i e rbe i  g le iehg t i l t ig ,  ob de f ib r i -  
n i r t es  ode r  n ieh t  d e f i b r i n i r t e s  Blut a n g e w e n d e t  wird. 
Die Aufliisung erfolgt am schnellsten, wenn dig Blutkiirperchen des 
transfundirten Bh~tes im Serum (oder Plasma) des Blut empfano 
genden Thieres aufgelSst werden. Durch eine sehnelle Aufl(isung 
der B!ntkiirperchen entsteht, je nach der Menge des transfundirten 
Blntes in versehiedenem Grade: DyspnOi~:, Convulsionen und selbst 
Tod dureh Asph),xie, und in eutleerten Blutproben findet man als- 
dann alas Serum des Blutes yon dem in demselben geliisten Bluto 
farbstoff (Itiimoglobin) rubinroth gefiirbt. Wenn das Serum des in- 
jicirten Blutes die Blutk(irperchen des Blur empfangenden Thieres 
aufliist, So entsteht natih'licher Weise Schaden und Gefahr dureh 
die Abnahme tier Men~,e der letzteren. Die D e e o m p o s i t i o n s ~  
p r o d u e t e  der  B lu tk i i r pe r chen  w e r d e n  b e s o n d e r s  durch 
den H a m  a usgesch i eden ,  w e l c h e r , "  wenn die t r a n s f u n -  
dirte B l u t m e n g e  gross  genug war ,  H~imoglobin und Eio 
weiss enthlitt.  Weniger constant und weniger reichlich werden 
die geliisten Bestandtheile der Blutkih'perchen dureh den Durra, 
dutch den Uterus, durch die Bronchien und in die ser(isen H(ihlen 
hinein ausgeschieden. Ein gewisses Quantum des aufgel~isten Ma- 
terials kann yore Ki~rper des Empflingers assimilirt werden, und 
dann k(innen blutige Ausscheidungen fehlen, besonders wenn die 
Aufli~sung langsam erfolgt. Unter Umstiinden kann nach Lando i s '  
Meinung dutch Thierbluttransfusion eine giinstige Wirkung hervor- 
gebracht werden: 1) durch Zufuhr yon Nahrungsmaterial, 2) durch 
den Sauerstoff, den das zugefiibrte Hiimoglobin, selbst wenn es im 
Serum geli~st ist~ aufnehmen und in die I(iirpergewebe hinein be~ 
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fSrdern kanr~ 3) daduvch, dass die mechanischen Kreislaufsverh,~ilt - 
nisse unter besonderen Umstltnden verbessert werden kSnnten. Es 
kann,  sagt L a n d o i s ,  kaum die t lede d a v o n  se in ,  dass  d ie  
B l u t k i i r p e r c h e n  f r e m d e r T h i e r e ,  aucb nur  v o r i i b e r g e h e n d  
d i e n o r m a l e n F u n c t i o n e n d e r B l u t k S r p e r c h e n i i b e r n e h m e n  
k i i n n t e n ,  doeh fehl t  es noch  an E r f a h r u n g e n  f ibe r  e in -  
a n d e r  sehr  nahe  s t e h e n d e  Ar ten .  - -  Wie schnell der Blut- 
farbstoff mit dem Harn ausgeschieden wird, das ist yon dec Be- 
schaffenheit und Menge des transfundirten Blutes abh~ingig. Wenn 
BlutkSrperchen durch Transftlsion einer griisseren Menge fremden 
Thierblutes in grSsserer Menge aufgelSst werden, so e n t s t e  h e n oft  
u m f a n g s r e i c h e  C o a g u l a t i o n e n ,  welche  yon e i n e r  d u r c h  
die a u f g e l i i s t e n  B l u t k i i r p e r c h e n  b e w i r k t e n F i b r i n b i l d u n g  
abh~ingen ,  und tier Tod kann  h i e r v o n  die Folge  we rden .  
Bei Vermischung verschiedener Blutarten oder bei Zusatz fremden 
Serums hat L a n d o i s  oft wahrgenommen, dass die Blutki~rperehen 
sich in Kliimpchen sammeln, welche dutch Verstopfung der Lungen- 
capillaren Gefahr bringen kiJnnen. Ich kann noch hinzuftigen, dass 
Professor W o r m - M i i l l e r  aus ChY~istiania vier Monate lang im hie- 
sigen pht, siologischen Laboratorium mit dieser Frage besch~iftigt ge- 
wesen ist, und dass er im Ganzen genommen theils zu lihnlichen 
Resu]taten gelangt ist, theils dieselben in mehrfaeher Beziebung er- 
g~inzt. Seine Mittheilung wivd hoffentlich bald e r s e h e i n e n . -  Aueh 
Professor P o n f i e k  hat eine Mittheilung fiber die bei Lammblut- 
transfusion beim Menschen gemachten Erscheinungen gemacht (Berl. 
klin. W. 1874. No. 28), und seine Auffassut~g schliesst sich im 
Wesentlichen an diejenise yon Lando i s  an. 

Obgleich die fiber die n euen, an Menscben mit Thierblat, und zwar 
namenflich mit Lammblut, gemachten Transfusionen ganz unl~tugbar 
zeigen, dass danach auch im Kreislaufe des Mensehen rothe Blut- 
ki/rperchen oft in soleher Menge aufgel~ist werden, dass mit dem 
Harn Bluffarbstoff und Eiweiss ausgeschieden wird, obgleich aucb 
gewiibnlich in der Nierengegend Schmerz und andere Zeichen einer 
Nephritis oder eines Niereninfaretes auftreten, obgleich ferner Kitlte- 
schauer, Urticaria und Icterus danach iifter beobachtet werden, 
obgleich ausserdem h~iufig sehr ernstliche Dyspnoi! w~ihrend der Trans- 
fusion auftritt tL s. w., so scheinen doch die yon den Experimental~ 
physiologen ausgesprochenen Warnungen und die angefiihrten klini- 
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schen Wahrnehmungen, bei Weitem nieht einen so starken Eindruek 
auf viele Aerzte gemacht zu haben, als 1) der Umstand, dass noeh 
nicht viele Naehriehten yon Todesfallen vorliegen, die man geradezu 
als Folgen der Thierbluttransfusionen bezeichnen kSnnte, ferner 2) der 
Umstand, dass der Ausfall, wenn derselbe naeh dem Verh~iltniss tier 
kurz nach tier Transfusion erfolgten Todesflille beurtheilt wird, sich 
reichlich so gtinstig zu gestalten seheint, als naeh den bisher mit 
Menschenblut ausgeftihrten Transfusionen tiberhaupt, und endlich Und 
zwar ganz besonders 3) der  Umstand, da s s  die Kranken  oft 
eine d e u t l i e h e  b e l e b e n d e  und k r l i f t igende  W i r k u n g  un-  
m i t t e l b a r  nach der  T r a n s f u s i 0 n  ve r sp t i r t  h a b e n .  

Alle diese zum Vortheil der Anwendung des Blutes yon L~im- 
mern und anderen Hausthieren zur Transfusion ftir therapeutische 
Zwecke angeftihrten Erseheinungen (sofern als sir bei kritischer 
Priifung wirklich zuverllissig sein dilrften)erscheinen mir jedoch 
gar nicht tiberraschend, und sic seheinen mir aueh gar keinen Be- 
weis ftir den Nutzen oder l'tir die Zweekmiissigkeit der Operation 
zu enthalten, leh meine sogar, dass man, selbst wenn man nur 
die seiner Zeit yon mir mitgetheilten Versuche vor Augen gehabt 
hiitte, mit grosset Wahrscheinliehkeit hlitte erwarten kiinnen, dass 
die Erscheinungen sicb so zeigen mtissten, wenn man die Lamm- 
bluttransfusionen in der  Weise  anwendet, wiees jetzt dutch tterrn 
G e s e l l i u s  und Comp. eingefiihrt worden ist. Meine Versuehe zeig- 
ten ja, (lass ein Itund nieht starb, wenit die ihm beigebrachte Menge 
des (defibrinirten)Kalbsbiutes nieht ~'~ seiner Blutmenge tiberstieg. 
Die Krankheit, ~,elche dutch Aufli~sung der Blutki~rperehen und dureh 
den hierdureh hervorgenffenen Niereninfarct entstand, schien naeh 
4 Tagen (lberstanden zu sein, Man h~itte also wohl mit Wahr- 
seheinliehkeit vermuthen ki~nnen, class Transfusion ciner viel ge- 
ringeren Menge Kalbs- oder Lammblut, welche etwa nut ~ der 
Blutmen~,e des Hundes entspri~ehe, keine unmittelbar Gefahr dro- 
hende 8tiirung hervorrufen wUrde. Wird dieses auf den Mensehen 

tibertragen, unter der Voraussetzung, dass die AuflSsung der BIut- 
ki~rpercheu bei Misehung yon Menschenblut und Lammblut ebenso 
bedeutend ist, dass also die Gefahr ebenso gross ist, wie bei Misehung 
yon Hundeblut mit Lammblut oder Kalbsblut, so miisste matt ver- 
muthen, dass die yon Gese l l ius  empfohlene Transfusion von 
6 Unzen Lammblut, etwa entsprechend ~ der Blutmengo des Men- 
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schea, in der Regel~ wenu die Operation aicht serade an emem 
Menschen ausgefilhrt wird, des sich in augenblicklicber Lebensgefabr 
befindet, und wean aicht uugewShnlicho Verh~iltnisse zugegen sind, 
keine unmittelbare Gefabr fiir das Leben eiaes erwachsenen Men- 
sehen bervorbriagen wird. B e i d e r  Weise aber, welcbe Herr 
G e s e l l i u s  empfohlen and welche Herr Has se  und seine Nacb- 
folger benutzt habea, ist es anzweifelbaft, dass die transfundirte 
Blutmeage in der Regel noch viol geringer gewesen ist als sie an- 
8enommen haben, ja dass sie in vielen F~illen vielleicbt ganz illuso- 
risch gewesen ist. Denn wean die transfundirte Blutmenge nach der 
aus der offenen, nacbher in die Carotis des Lammes eingebrachten 
Caniile, in gegebener Zeit ausfliessendeu Blutmenge berechnet wird, 
so ist es klar, dass diejenige Meage, welche in eine Vene einstrtimt, 
wegen des in dieser stattfindenden Blutdrucks bedeutend kleiner 
werden muss, besonders wean man, wie alas ja gewiihnlicb geschieht, 
in eine Vene des hrmes odor der unteren Extremitiit. transfundirt, 
in derea oberfl~ichlichen Venen der Blutdruck bekannt]ich sehr hoch 
steigen kann. Wean man also das Blur so lunge strSmen l~sst, 
his bei fi'eiem Ausstrtimen 6 Unzen ausgeflossen sein warden, so 
wird der Kranke unter al|e~ Umst~ndea weniger als 6 Unzen bc- 
kommen, in vielen Fiillen, wo der Blutdruek in der Vene des 
Kranken wiihrend dee Transfusion ungew(ihnlieh hoeb, odor wo der 
Blutdruck in der Arterie des Lammes ungew0hnlieh niedrig gewesen 
ist, wird der Kranke vielleicht kaum 1 odor 2 Unzen Lammbiut 
bekommen habea, und eiae solche Transfusion wird dann ja wahr- 
scheinlich ziemlieh unschuldig sein. Befolgt man aber die yon 
H a s s e ,  wenigstens anfangs befolgte Regel, so viol Blut tiberstr0men 
zu lassen, als tier Kranke ,vertragen kann", d. h. his Dyspno~i u. s. w. 
auftritt, so muss man, wie bereits oben bemerkt wurde, wohl be- 
denken, dass die Byspnoi~ und die sie begleitenden, unmittelbar 
Gefabr drohenden Symptome nicht sowohl yon der transfundirten 
Blutmenge abh~ingen, als vielmehr yon der G e s c h w i n d i g k e i t ,  
mit welcher das Blut aus der Arterie in die Vene einstrtimt and 
das rechte Herz aberf011t. Die Schnelligkeit ist aber bei Trans- 
fusion aus der Arterie (verglichen mit derjenigen einer mitte!st einer 
Spritze vorsichtig ausgefahrten Transfusion) in der Regel sehr gross, 
selbst wenn die Oeffnung der Canfile nieht grtisser ist, a]s bei der- 
jenigen, die yon Hasse  benutzt und vorgeschlagen ist. Die g~enannten 
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S vmptome werden daher in der Regel auftreten bevor die trans- 
fundirte Blutmenge irgend eine bedeutende GrSsse erreicht hat, ja 
sie kiinnen schon nach Transfusion yon I oder ein'Paar Unzen zum 
Vorschein kommen. Wie viel Blur bei diesem Verfahren transfun- 
dirt wird, das erf[ihrt man tibrigens ja gar nicht, und dieselbe kann 
unter gewissen Umstlinden, wie gesagt, viel kleiner, unter anderen 
aber viel griisser werden, als man angenommen hat. Die einzige 
Weise, wie man die Blutmenge bei umnittelbarer Transfusion be- 
stimmen kann, ist, wie schon oben bemerkt wurde, genaues W~igen 
des Versuchsindividuums sowohl unmittelbar vor als auch unmittelbar . 
nach der Transfusion. Dieses ist jedoch, soweit mir bekannt, bei 
den an Menschen ausgefiihrten Transfusionen niemals geschehen. 

Oa man also in der tiberwiegenden Mehrzahl der Fillle gewiss 
nut sehr kleine Mengen Lammblut transfundirt hat, i s t  es nieht 
auffal[end, dass noch nicht viele, direct yon der Transfusion mit 
Lammblut erfolgte Todesf~ille angefiihrt worden sind. Wie vie le  
solcher Todesf~ille indessen vorgefallen sein mSgen, das kann man 
iibrigeus gar nieht wissen, weil die ungliicklichen F~ille nicht immer, 
vielleicht gar nur ausnabmsweise, publicirt werden. Dazu kommt 
abet noch hinzu, class die Lammbluttransfusion gew~hnlich nicht in 
solcben F~llen an~ewandt worden ist, wo das Leben des Kranken 
unmittelbar in den niiehsten Stunden oder Tagen bedroht war. 
Dieses gilt denn namentlicb yon der Anwendung bei Phthisikern, 
welche ja eben die tiberwiegeade Mehrzahl deter ausmaeheu, denen 
Lammblut in die Adern gebracht worden ist. i'lach dem yon Herrn 
G e s e l l i u s  fiir den glticklichen oder ungliicklichen husfall der 
Transfusion aufgestellten Maassstabe, wobei nut darauf Rtieksicht ge- 
nommen wird, ob der Kranke in den n~ichsten Tagen nach der 
Operation stirbt, oder nicht stirbt, mtissen sieh die mit geringen 
Blutmengen ausgeftihrten Lammbluttransfnsionen, selbst wean sic 
unntitz and schlidlich sind, dennoch viel giinstiger stellen als die 
Transfusion mit Menschenblut, welche ja so gut wie ausschliesslich 
in solchen Fiillen angewendet worden ist, wo das Leben des Kranken 
unmittelbar~ in den n~iehsten Stunden oder Tagen bedroht war. 

Ferner wtirde man bei einigem Nachdenken und bei Bertick- 
sichtigung der neueren physiologiseh-ebemischen Erfahrungen, schon 
nach den yon mir an den Hunden beobachteten Symptomen erwarten 
kiinnen, dass das dutch Transfusion in den Kreislauf des kranken 
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Individuums gebracbte fremde Hiimoglobin, in solcheu Fhlle~l, wo 
wirklicb Mangel an rothen Blulkiirperchen ~'orhanden war, zun~ichst 
eine gewisse belebende und st~irkende Wirkm}g haben wilrde, selbst 
wenn das cingebrachte Hiimoglobiu im Blutplasma des K~,ankeu auf- 
gelSst wtlrde. Dean der Vorgang, durch welchen das ttlimoglobin 
in den Lungcn Sauerstoff aufnimmt u n d e s  wiederum an die Ge- 
webe abgiebt, ist ja eiue vein chemische Wirkung, welche es, 
wie die Erfahrung lehrt, auch noch bewahrt, nachdem es yon den 
Blutkiirpercben 8etrennt worden ist. Eine solche Wirkung wurde 
ja auch in |~i~chst merkwiirdiger Weise bei dem Htmde wahrge~ 
nomme,,  welcher nach vorhergegangener Verblulung dutch Lamm- 
bhlttvansfusion wieder for tin Paar Stunden it's Leben zuriickgerufeu 
wurde, und welcher w~ihrend dieser Stunden wild bellte und den 
Eindruck machte, als sei die Cerebralfunction wie bei einem Rauschr 
incitirt. Diese vortibergehende belebende Wirkun~ wurde ja iibrigens 
auch schon i n d e r v o n E s m a r c h  1861 mit defibrinirtem Kalbsblute 
vorgenommenen Transi~usion wahrgenommen. 

Es fragt sich abet doch, ob nicht eine solche voriibergehende 
Belebung und St~ir-kung, welche ja aufhi~ren muss, wenn das im 
Plasma des Blutes aufgel~iste H~imoglobin wieder dutch die Nieren 
ausgeschieden worden is/, nicht allzu theuer erkauft ist, wenn man 
die uuangenehmen und sch~idlichen Fo]gen beriicksichtigt, welche 
kaum ausbleiben werden, sc]bst wenn sie vielleicht nicht so deutlich 
hervortreten, wie die augenblickliche, for den Kranken angenehme 
Wirkung? Wenn die Decomposi/ionsproducte tier aufgeltisten ~'othen 
BlutkOrperchen, fails sie in grosset Menge du~'ch die Nieren aus- 
geschieden werden, einen todbriugenden Niereniufarct, mit Sup- 
pression der Harnstoffsecretion hervorbriugen, so i s tes  wobl nicht 
wahrscheinlicb, class ihre Ausscheidung in geri~}gerer oder wirk]ich 
geringer Menge heilsam auf die Nieren wirken sollte, ja es diirfte 
wohl nicht ganz unwahrscheiulich seiu, dass sie den Grund zu 
einer Niere/~krankheit legen kiinnten, welche vielleicht spiiter ein- 
real unangenehm und gef~hrlich werden kiinnte. Wenn demnRchst 
alas Plasma des trat)sfundirtert Lammblutes einen Theil der Blut- 
kfi~,perchen des Kranken aufi(iste, so wiirde er, wenn das in seiuem 
Plasma aurgeliiste Hiimoglobin gltlcklicl-~ wieder durch die Niereu 
ausgeschieden oder zum Their yon den Geweben absorbirt worden 
ist (wodurch die Muskeln dunkler werdet)) oder zttm Theil viellcicht 
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in Gallenfarbstoff umgewandelt ist (wodurch der bei der Lammblut- 
transfusion bisweilen beobachtete lcterus seine Erkl~irung finder), 
schon ein Paar Tage nach der Transfusion an Blutkiirperchen noch 
~irmer sein, als er es vor der Operation bereits War. 

Ich bezweifle nicht, dass sorgfiiitige, vor und nach der Trans- 
fusion ausgefiihrte, wiederholte Btutk~rperchenz~hlungen, welehe nun 
bei Anwendung der Malla-asez'schen Methode auch praetischeu 
Aerzten zugiinglich geworden sind, und sorgfi~ltige makro- und 
mikroskopische Untersuchungen der Nieren bei Kranken, welchr 
nach Lammbluttransfusion gestorben sind, noch weitere und in 
physiologischer Beziehung interessante Aufsehliisse i.iber die Wir- 
kungen der Lammbluttransfusion ergeben k(innen, Niemand wird 
ja abet doch diese Operation an Menschen ausfiihren um 6elegenheit 
zu finden, solche physiologisehe Beobaehtungen zu maehen, um so 
weniger als dieselben im Wesentlichen auch schon dureh Versuche 
an Thieren erledigt werden kiiunen. 

Es seheint kein Grund vorhanden zu sein anzunehmen, (lass die 
physiologisch-patholo~ischen Wirkungcn der Lammbluttransfusionen, 
mit Rticksichtnahme auf die an Thieren angestellten Experimente 
und auf die bei Menschen durch klinische Beobachtung constatirten 
Verlinderungen, zur Heilun~ yon Phthisis oder irgend einer anderen 
Krankheit Etwas beitragen kiinnen. Die yon Lan dois (der tihrigens 
ja auch, ebenso wie ich, die Anwendung der Thierbluttransf:~sion bei 
Menschen widerrlith) untersttitzte Meinung, dass das transfundirte 
fremde Blur doch vielleieht unter gewissen Umst~nden dadurch 
niitzen k(innte, dasses  ,,niihrend" wi,'kt, indem seine Eiweissstoffe 
als Nahrungsmaterial fiir die Gewebe dienen k~innten, seheint nieht 
annehmbar zu sein, wenn man die oben mitgetheiiten Erfah- 
rungen beriicksiehtigt, welche darthun, dass der Organismus und 
seine Gewebe n ich t  dureh Transfnsion yon Blut derselben Ai~t er- 
n~ihrt werden k~innen, und welche zeigen, (lass die Bestandtheile 
des Blutes tiberhaupt nicht unmittelbar (d. h. ohne Htilfe der Ver- 
dauung) Material zur Bildung und Erhaltung der Gewebe abgeben, 
sondern nut als T r a n s p o r t m i t t e l  for die vom Darm aufgenommenen 
Nahrungsmittel, sowie zum Transport ftir den Sauerstoff und fiir 
die in den Geweben gebildeten Excretionsstoffe dienen. Ueberdies 
geht ja aueh das mit dem Ham ausgesehiedene Eiweiss ftir den 
Organismus verlo,'en. Mit R[icksieht endlich auf die yon Lando i s  
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gemachte Aeusserung, class die Transfusion von Thierblut m~iglicher- 
weise unter besonderen Verhaltnissen dadurch ntitzen kiinnte, dass 
das Blut dadurch verdtinnt werden kiJnnte, z. B. wenn die Concen- 
tration desselben im Stadium algidum der Cholera allzugross gewor- 
den ist, m(ichte ich daran erinnern, dass die Transfusion yon Blut 
derselben Art, ohne gleichzeitige starke Depletion im Gegentheil 
gerade eine iihnliche Vermehrung tier Menge der BlutkSrperehen 
bewirken wiirde, wie diejenige, welche das Stadium algidum der 
Cholera charakterisirt, und dass die Beimischung der Decompositions- 
producte dcr Btutk0rperchen bci Transfusion mit Thierblut wahrschein- 
lich nut' dazu beitragen wird den Niereninfarct hervorzurufen, welcher 
die Ursache des nachfolgenden Choleratyphoides zu sein scheint. 

Soviel ist gewiss, dass  T r a n s f u s i o n  yon L a m m b l u t  ode r  
voti T h i e r b l u t  i i b e r h a u p t  (vielleicht mit Ausnahme von Affen- 
blut?) b e i m M e n s c h e n  n i c h t i m  S tande  i s t ,  d i e j e n i g e I n d i -  
catio~l zu e r f i i l l en ,  w e l c h e  me ine r  Meinung nach die 
e inz ige  und a l l e in  r a t i o n e l l e  i s t ,  n ehm l i ch  dem Mangel  
an f u n c t i o n s t t i c h t i g e n  ro then  B l u t k i J rpe r chen  so a b z u -  
he l f en ,  wie es d u r c h  T r a n s f u s i o n  yon d e f i b r i n i r t e m  
M e n s c h e n b l u t e  u n z w e i f e l h a f t  g e s c h e h e n  kann.  

Obgleich es nach dem, was jetzt vorliegt, woht unzweifelhaft 
sein diirfte, dass die Lammblut- 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 merkwtirdige Erscheinung, 
ffir welche es ja iibrigens auf ganz anderen Gebieten nicht an 
Analogien fehlt. Ich bin freilieh sehr geneigt anzunehmen, dass 
ein witziger College Recht behalten wird, wenn er die Prognose 
gestellt hat, dass diese neue blutspendende Aera als Ephemera 
endigen wird, ich halte es abet doch nicht ftir ganz unmiiglich, dass 
einige, auf der Basis unmittclbarer 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 dutch dieselbe geheilt wird. 
Wie dem auch sei, so wird diese blutspendende Aera doch vielleicht 
dazu beitragen, diejenigeu Aerzte, welehe eine rationelle Medicin 
anstreben (und diese sind doch nach gerade einigermaassen zur 
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Majorititt geworden) zu der Einsicht zu br ingen,  dass man ibe i  der 

Anwendung der Transfusion mit gequirltem Menschenblute gewiihn= 

lich erstlich darin gefehlt hat,  dass man dieselbe meist viel zu 
~ingstlich auf die letzte Stunde verschoben hat ,  und zweitens a u c h  

darin:  class man in einer Periode, wo die Aerzte mit dem Bluie 

~,esunder wie kranker Menschen, vielIeicht in iibertriebener Weise, 

geizen, die Indicationen der Transfusion zu erweitern gesucht hat, 

anstatt sic auf solche F~ille zu beschriinkcn, wo ein durch exacte 

Untersuchung constatirter Mangel an functionsttichtigen rothen Blut- 

kiirperchen das Wesen der Krankheit ausntacht und wo diesem 

Mangel durch r e c h t z e i t i g e  T r a n s p l a n t a t i o n  r o t h e r  B l u t -  

k (i r p e r ch e n eines anderen gesunden Me nschen abgeho|fen werdea 

kann. 

Nachsehriit .  Diese Abhandlung war tier Redaction iibersandt, bevor ich 
yon der im vorigen Hefte dieses krehivs verSffentlichten Arbeit des lterrn Prof. 
Ponfick Kenntniss hatte. Diese vortreffliche Untersuchung giebt mir zu keinerlei 
Bemerkungen Veranlassung, indem sie meine Untersuchungen in erfreulichster Weise 
best~itigt und erweitert, und indem anch die f~ir die Praxis aus der Untersuchung 
abgeleiteten Sehlussfolgerungen mit den meinigen volikommen fibereinstimmen. Mit 
R@ksieht auf die ausenblickliche Stellung dieser Angelegenheit im /irztliehen Pu- 
blicum hoffe ich, dass dieses fiuden wird, dass meine Arbeit dennoch nicht durch 
die seinige iiberflfissig geworden is b sondern dass vielmehr beide hrbeiten einander 
erg/inzen. 

P. L. Panum. 
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