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Ein Bliek in die klinische in erster Linie die gyn~ikologisehe und 
ehirurgische Literatur der letzten Jahre zeigt, einen wie gewaltigen 
Aufsehwung die seit etwa 10 Jahren wieder erneut in Aufnahme ge- 
kommene Therapie der Bluttransfusion in jtingster Zeit genommen hat. 
Zwar sind die Meinungen der in Betraeht kommenden maBgebenden 
Kreise tiber den Wert  dieses therapeutischen Eingriffes noeh nieht ganz 
einheitlieh, und es linden sich neben Ansichtcn, die den Wert  der Trans- 
fusionen ftir zweifelhaft halten, vereinzelt aueh sogar solehe, die direkt 
vor der Bluttransfusion warnen. Trotzdem aber besteht bei der groBen 
Mehrzahl der Kliniker eine solehe Einmfitigkeit fiber den groBen Nutzen, 
den die Bluttransfusion stiftet, dab man wohl mit  ziemlicher Sieherheit 
sagen kann, diese an sieh uralte, lange vergessene und jetzt wieder neu- 
belebte Therapie hat  sieh in der Medizin ihren festen Platz erkampft  
und wird sieh yon ihm kaum wieder verdriingen lassen. 

Um so mehr entsteht die Pflieht, den Gefahrenkreis der Bluttrans- 
fusion einzuengen und, wenn mBglieh, ganz zu beseitigen. Das haupt-  
s~ehlieh gef~hrdende Moment liegt ja zweifellos in der Tatsaehe, dab bei 
Blutgemischen unter Umst~nden Agglutination und Hi~molyse auftreten 
kSnnen. Auf das Eintreten soleher Zwischenfalle sind sieher die meisten 
tSdliehen Ausg~nge im Anschlufi an die Transfusionen zuriiekzufiihren. 
Dureh die bekannten serologisehen Vorproben, die eine exakte Ein- 
reihung des Spender- und Empfgngerblutes in best immte Gruppen 
gestatten, und damit Agglutination und H~molyse mit Wahrseheinlieh- 
keit ausschlieBen lassen, kann die grSBte Gefahrenquelle erheblieh 
eingeengt werden. Ganz beseitigen l~Bt sie sieh, wie wir unten sehen 
werden, auch dadureh nieht, und sehon deshalb erseheint der Stand- 
punkt,  die Bluttransfusion, sofern riehtige Vorproben auf Vertragliehkeit 
der Blutgemische angestellt sind, ftir ungef~hrlich hinzustellen, wie es 
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heute die meisten Kliniker tun, nicht ganz gerechtfertigt. Dazu kommt 
aber noch die weitere Frage, ob denn die genannten Gefahren wirklieh 
die einzigen sind, die dem Empf~tnger bei der Blutfiberleitung erwachsen, 
oder ob es noch andere yon der Transfusion abh~ngige Momente gibt, 
die sein Leben oder seine Gesundheit ernstlich gef~thrden k5nnen. Diese 
fiberaus wichtige Frage kann nur durch das genaueste Studium aller 
ungfinstig verlaufenden Fi~lle restlos gekl~rt werden, und hier ergibt 
sich ffir gemeinsame Forschung yon Klinik und Pathologie noch ein 
reiches und wohl auch dankbares Ti~tigkeitsfeld. Denn so eingehend 
und vollkommen die meisten Ver6ffentlichungen fiber die Transfusion 
yon klinischer Seite auch gehalten sind, s ie berficksichtigen bis jetzt  
noch fast ausschliel~lieh, was ja bei einer neu aufbliihenden Therapie 
aueh durchaus verst~ndlieh ist, die positive Seite, obwohl schwere 
Sehi~digungen und auch Todesfi~lle naeh Blutfiberleitungen gar nicht 
selten vorkommen. 

Im Jahre 1920, zu einer Zeit, als die Literatur fiber die Transfusionen 
noeh  gut  iibersehbar war, konnte Zimmermann 576 F~lle zusammen- 
stellen, bei denen therapeutische Blutiiberleitung ausgeffihrt war; davon 
endeten 27 Fglle, d .h .  4,6%, t6dlich. Heute l~l~t sich die ungeheuer 
angesehwollene Anzahl der ausgeffihrten Eingriffe zah lenm~ig  gar nicht 
mehr fibersehen und es besteht wohl kein Zweifel, dal~ das prozentuale 
Verhaltnis der tSdliehen Ausg~nge gegenfiber den Zimmermannschen 
Zahlen erheblich gesunken ist. Trotzdem habe ich ohne Mfihe noeh 
einige 30 Todesf~lle seit 1920 in der Literatur ver6ffentlicht gefunden. 
Berfieksichtigt man nun weiter, dab die gfinstig ausgegangenen F~lle 
viel hgufiger verSffentlicht werden, als die tSdlich endenden, so dfirfte 
die absolute Zahl der Todesf/~lle auch in den letzten Jahren nicht so ganz 
niedrig sein. Die Art der Bekanntgabe solcher t6dlichen Ausg~nge lgBt 
nun aber meist sehr viel zu wfinschen iibrig. Sehr haufig findet sich die 
Erw/~hnung der ungfinstig verlaufenen Fglle nur in einigen kurzen Neben- 
sgtzen im Laufe gr6Berer Arbeiten oder wird mit einigen Worten in 
Diskussionsbemerkungen auf medizinischen Gesellschaften oder Kon- 
gressen abgetan, so dal~ solchen Angaben nur ein rein statistischer Wert 
zukommt; der Kl~rung der oben angedeuteten Fragen kSnnen sie in 
keiner Weise dienen. Immerhin aber gibt es einige Arbeiten yon 
klinischer Seite, die vorgekommene Todesf~lle nach Transfusionen als 
Haupt thema behandeln und vom klinischen Standpunkt aus auch 
erschOpfend betraehten. Leider aber fehlt diesen Arbeiten wieder fast 
durchweg die anatomische Erg~nzung. Und die Pathologen selbst sind 
bisher in der VerSffentlichung yon gesammeltem Material tSdlich ver- 
laufener Transfusionsf/~lle ganz  zurfickhaltend gewesen. So ist denn in 
der Tat  die Zahl der Mitteilungen, auf denen fuBend man den Charakter 
der Transfusionsgefahren zu erforschen vermSchte, nur recht gering. 
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Eine  e twas  e ingehendere  Mit te i lung wurde  yon  pa tho log ischer  Seite 
aus  dureh  Kuczynski gegeben,  der  im Fe lde  einen im Anseh lug  an  e ine  
Transfus ion ges torbenen  Fa l l  sezierte.  

Es handelte sieh um einen jungen kr~ftigen Mann, der naeh einer Extremitt~ten- 
verwundung eine Oasbrandinfektion bekam, die zu sehr sehweren Blutungen 
fiihrte, dureh die es sehlieBlieh zu einer so hoehgradigen bedrohliehen Ant~mie 
kam, dab man sieh zur Blutiiberleitung entsehloB. Serologisehe Vorproben wurden 
nicht gemaeht. Naehdem die Transfusion v0n im ganzen 120 ecru zun~ehst gut 
vertragen worden war, erfolgte 1 Stunde sparer der Tod. Die nach 2 Stunden 
vorgenommene Sektion deckte makroskopisch lediglich eine groge weiche Milz 
auf. Im itbrigen waren die Organe nicht sehr blutarm, so dab schon w~hrend der 
Sek.tion anstatt des yon klinischer Seite angenommenen Verblutungstocles an eine 
embolisehe Verstopfung der feinsten Lungenarterien und Lungencaioillaren ge- 
dacht wurde. Die histologisehe Untersuehung besti~tigte diese Vermutung. Die 
loriieapillaren Arterien waren groBenteils dutch Thromben aus roten und weiBen 
BlutkSrperehen, die in feink6rnigen Massen yon Blutpl~ttehen eingelagert waren, 
verstopit. Dureh solehe Thromben und ausgedehnte l~ibringerinnsel wurden die 
kleinen Arterien vollsti~ndig ausgeftillt, und auBerdem fand sieh aueh noeh eine 
Verstopfung eines groBen Tells der Capillaren rail v611ig homogenen, struktur- 
losen KOrpern und stark aufgequollenen, mehr oder weniger farblosen Nrythro- 
eyten. Nine solehe weitgehende Thrombosierung yon kleinen Arterien und Ca- 
pillaren, wie in der Lunge, war in anderen Organen nieht zu beobaehten. 

Kuczynski zog aus diesen Befunden den Sehlug,  dal3 es bier  infolge 
de r  Blu t i iber le i tung  zu Hi~magglut ina t ion  und  T h r o m b e n b i l d u n g  ge- 
k o m m e n  war,  wodurch  der  Tod hervorgerufen  wurde.  

Es is t  bedauer l ieh ,  dag  dieser einzige Fal l ,  de r  eine e ingehende Unte r -  
suchung und Ver6ffent l iehung yon pa tho log iseher  Seite e r fahren  ha t ,  
n i eh t  unbed ing t  beweiskri~ftig ist. Die Ta t saehe  der  vor  d e m  Tode 
bes tehenden  Gasb rand in fek t ion  li~Bt die wenn aueh sehr ger inge 
M6gliehkei t  often, dab  die Th rombenb i ldung  du tch  Ba k t e r i e n tox ine  
ve ru r saeh t  war.  I n  der  T a t  h a t  aueh Klinger, auf  d iesem sehwaehen  
P u n k t  des Kuczynskisehen Fal les  fuBend, diesen fiir  n i eh t  beweiskri~ftig 
e rk l~r t  und  sieh sogar  zu der  Ans ieh t  bekann t ,  d a b  die F o r d e r u n g  e iner  
Vorprf i fung des Spenderb lu tes  auf I sohi imolys ine  unbe reeh t ig t  ist,  und  
ohne Bedenken  fal len gelassen werden  kann ,  da  er die  Gefahren  de r  
H~molyse  und  Agg lu t ina t ion  n ieh t  ane rkenn t .  

H e u t e  d e n k t  m a n  wohl  anders  dar t iber ,  u n d e s  be s t e h t  auf  G r u n d  
der  v ie len  seit  de r  VerSffent l iehung Kuczyns]sis e rneu t  h inzugekommenen  
kl inisehen Beobach tungen  ke in  Zweifel mehr ,  dag  Hgmolyse  naeh  Trans-  
fusionen sogar  verh~ltnismal3ig hgufig a u f t r i t t ;  die v ie len  Fgl le  nach-  
fo lgender  t t gmoglob inur i e  beweisen das.  E in  groBer P rozen t sa t z  der  
beobaeh t e t en  Todesf~lle is t  s icher auf  hgmoly t i sche  Vorggnge zur i ick .  
zuf i ihren und  wir  di i rfen dahe r  auch  unbedenk l i ch  die  Kuczynslcische 
Beobach tung  als e inen Todesfal l  im Gefolge e iner  B lu t t r ans fus ion  ansehen.  

Eine wei tere  VerSffent l ichung yon pa tho log i sch -ana tomische r  Seite 
babe  ich bei  Durchs ich t  durch  die L i t e r a t u r  n ieh t  gefunden.  U n d  die 
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yon  klinischer Seite noch genauer  bekanntgegebenen  Transfusionstodes- 
f~lle ffihren, da sie das Hauptgewich t  auf die klinische Seite legen miissen, 
die ana tomischen  Befunde entweder  gar  n icht  oder aber  n u r  s o  
summarisch  an,  dal~ Einzelhei ten  pathologischer Befunde daraus  n ich t  
e r k a n n t  werden kSnnen.  Dabei  scheinen 5fter Ver~nderungen beob- 
achte t  worden zu sein, denen  bei genauer  Unte r suchung  im R a h m e n  der  
hier aufgewoffenen Fragen  vielleicht ein erhebliches Interesse zu- 
gekommen w~re. E ine  kleine Auslese yon le tz thin  verSffentl ichten 
tStl ichen Ausg~ngen mag dies erl~utern.  

Helm beobaehtete jiingst 2 Todesf~lle, yon denen der erste eine 33j~hrige 
Frau betraf, die durch starkste Myomblutungen so an~misch geworden war, dab 
naeh der operativen Entfernung des Uterus wegen des elenden ausgebluteten 
Zustandes ca. 500 cem Blur fibergeleitet wurden, ohne dab Prfifung yon ttamolyse 
und Agglutination erfolgte. Es stellte sieh Sehfittelfrost, Benommenheit und 
dyspnoisehe Atmung ein, und nach 13 Stunden ging die Kranke im Kollaps zu- 
grunde. Es wurde folgender O]]nungsbe[und erhoben (ffir die vorliegende l~age 
unwesentliehe Ver~nderungen sind nieht erw~hnt): Kreislauf: subendokardiale 
Blutungen am Selgtum links und vereinzelte subepikardiale Blutungen. Lungen: 
in beiden Lungen wechseln hyper~mische mit an~mischen Abschnitten. Geringes 
0dem. Milz: normale Konsistenz, Follikel eben erkennbar, Trabekel deutlich. 
Durchweg fl~issiges Blur, bakteriologiseh keimfrei. Nieren: Anamie oder Ver- 
fettung. Leber: sehlaff, ttirn: ohne Besonderheiten. Keine Zeiehen yon Luft- 
embolie. Todesursache: Bluttrans]usion. 

Im zweiten Fall Helms handelte es sieh um eine 39j~hrige Frau, die an starken 
Unterleibsblutungen lift und in auBerordentlich anamisehem Zustand ins Kranken- 
haus kam. Wegen Extrauterinverdacht Laparotomie: kein ireies Blur in der 
BauchhShle. Abtragung des Uterus. Trotz schnellsten Operierens maehte die 
Kranke einen hoffnungslosen Eindruck, so dab 1000ccm Blut transfundiert 
wurden. Nach schnell vorfibergehender Besserung kleiner flatternder Puls, schnelle 
oberfl~ehliche Atmung und nach ca. 20 Stunden Tod. Sektionsbe]und: essentielle 
An~mie. Purpura cerebri (Trans]usions]olge?). Der ganze Hirnquerschnitt ist 
dieht fibers~t mit bis steeknadelkopfgroBen kleinsten Blutungsherden. Schwere 
fettige Herzdegeneration mit Tigerung. Starkes LungenSdem. Hyper~mie der 
Lungenunterlappen. ttypostase im rechten Unterlappen. Vereinzelte punkt]Srmige 
Blutungen im Peritoneum. Sanguinolente Transsudate, je etwa 100 ccm in den 
serSsen HShlen. An~mische schlaffe Milz..Feine ~gunkt[Srmige Blutungen im Nieren- 
becken und iit der Harnblase. Strahlige Uleusnarbe im Magen. H~mosiderose der 
Leber. 

Eine wenigstens klinisch eingehende Sehilderung einer schweren Seh~digung 
und eines t6tlichen Ausganges nach Bluttransfusionen gibt Behne. Bei dem 
Todesfall handelt es sich um eine 29jahrige Frau, die dureh Nachgeburtsblutungen 
eine sehr bedrohliche An~mie bekommen haste und daraufhin eine Bluttransfusion 
yon 500 ccm erhielt. Naeh 1/2 Stunde schwerer Schilttelfrost, hoher Temperatur- 
anstieg. Puls wird fast unffihlbar, und naeh 3 Stunden tritt der Tod ein. Bei der 
Sektion land sich blutige Imbibition der Intima samtlieher Gef~Be, verhaltnis- 
m~Bige Blutarmut aller Organe. Leichte VergrSBerung der Milz. Keine Thromben- 
bildungen, keine Embolien. In der Niere zeigen sich in den Schaltstficken fiberall 
tropfige Niederschl~tge, z. T. fSrmliche Zylinder bildend. Die TrSp]cheu erinnern 
an H~moglobin, ]~rben sich ]edoch nicht so. Es muB sich um einen dureh die Glo- 
meruli ausgesehiedenen EiweiBkSrper handeln. 
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Eingehender beschreibt auch Zimmermann zwei Transfusionstodesf/~lle. Es 
handelt sich um 2 Frauen, die durch postoperative Naehblutungen sehwer anamisch 
geworden waren. Bei der ersten Frau trat naeh Einspritzung yon 200 ccm Blur 
Atemnot und Verfall auf, bei der zweiten nach 250 ccm. Die erste starb nach 
20 Minuten, die zweite nach 42 Stunden. Beide wurden seziert. Im ersten Fall 
deckle die Sektion keine Ver/~nderungen auf, die Sich mit einiger Sicherheit auf 
Transfusionsschiden beziehen liel~en. Es wurde aber auch keine Agglutination 
und Itim01yse gefunden. Leider ist die mikroskopisehe Untersuehung, die Klar- 
heir hatte schaffen k6nnen, unterblieben Im zweiten Fall land sieh eine erheblich 
vergrS/3erte, schla//e Milz mit weieher Schnittfl/~che, gleiehm~Big leicht verdiekter 
Kapsel und etwas quellender, oben abstreifbarer Pulpa, obwohl eine Infektion 
nirgends ira K6rper nachweisbar war. Andere ftir nnsere Frage in Betracht kom: 
mende Beflmde wurden nicht erhoben. Ob die anseheinend in Entw[cklung be- 
griffenen Ver/~nderungen in der Milz etwa in ursichlichem Zusammenhang mit 
der Blutfiberleitung stehen, muB naeh dem VerI. offen bleiben, da auch hier histo- 
logische Untersuehungen nicht ausgefiihrt wurden. Zim~,ermann hatte in seinen 
beiden F~tllen den Eindruck, dab eine Giftwirkung infolge der Transfusion die 
Todesursaehe abgegeben hat. 

Welter berichtete auf der 48. Tagung der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 
Pribram fiber 3 Todesf/~lle, die trotz aller angewendeten Vorsichtsmagregeln naeh 
anfi~ngliehem Wohlbefinden 3--4 Tage post transfusionem starben. Das Befinden 
hatte sich ganz pl6tzlieh versch]eehtert und das klinisehe Bild war yon schweren 
NierenstOrungen beherrscht. Es trat hoehgradige Oligurie ein, und die Reststick- 
stoffbestirnmung im Blur ergab eine auBerordentliehe Erh6hung des Stiekstoffs. 
Bei der Obduktion fanden sieh makroskopiseh eigenttimlieh blhuliehrote Flecke im 
Nierenparenehym, und die histologisehe Untersuehung ergab, dab die Tubuli 
reeti ~n diesen Stellen dnreh H~moglobinsehollen vollkommen verstopft waren. 

tn  dem ~,on Enderlein mitgeteilten Fall eines tStliehen Ausganges lieg tier 
Kranke naeh der Transfusion keinen Tropfen Urin mehr und starb 3 Tage sphter. 
:Bei den autoptisehen Untersuehungen wurde neben sehwerer An/~mie in den Nieren 
Himoglobinurie gefunden. 

Endlieh sei noch eine Bemerkung Haberers erwS~hnt, der naeh Bespreehung 
der Erfolge der Bluttransfusionen w6rtlieh sagt: ,,Immerhin habe ieh 2 F/ille yon 
Nebennierenapoplexien gesehen, die der Obduzent geneigt war, als eine Folge 
der Bluttransfusionen anzusehen." 

Diesen angef i ihr ten Beispielen kOnnten noeh andere hinzugeft igt  
werden, ohne dab abe t  dadureh  weitere fiir unsere  Frage  wiehtige Be- 
funde zu verzeiehnen wi ren .  Die mitgete i l ten  Fi~lle sollten ja aueh n u r  
da r tun ,  wie kurz und  wie wenig exak t  gr613tenteils die pathologisehen 
Befunde besehrieben werden, u n d  wie wenig k lar  dig diagnost iz ier ten  
Veri~nderungen in  ihren Beziehungen zu etwaigen Transfusionssehi iden 
noeh sind. Infolgedessen ist es aueh sehr sehwierig, selbst ein so 
spiirliehes Material  noeh unter te i lend  zu siehten, da eigentl ieh alle 
e inwandfre ien  Unte r lagen  dafiir fehlen. I m m e r h i n  daf t  m a n  vielleieht 
jene F i l l e  yon  den iibrigen absondern,  bei denen  der Tod in  fast  unmi t t e l -  
barem AnsehluB an  die Transfus ion e in t r a t  und  bei denen  die makro-  
skopisehe Organbesieht igung gar keine k r a nkha f t e n  Ver i inderungen 
e rkennen  liel3. Hierher  s ind die Kuczynsk isehe  ]~eobaehtung u n d  auch 
wohl der erste Zimmermannsehe  Fal l  zu reehnen.  Die Kuczynsk i sehen  

27* 
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Untersuehungen haben gezeigt, dab thrombotisehe Verstopfungen 
kleinster Arterien und Capfllaren ffir den Tod verantwortlich zu machen 
waren und man darf solche Todesf~lle daher wohl als rein mechaniseh 
bedingte auffassen. In den beiden genannten l~llen ist ja auch eine 
serologische Vorprobe der Blutgemische nicht erfolgt, und man mul3 
annehmen, dal3 eine hochgradige Intoleranz des Empf~ngerblutes 
gegeniiber dem Spenderblut die zur tSdlichen Verstopfung ffihrende 
Agglutination und H~molyse ausgelSst hat. DaB solche mechanischen 
Momente einer Verstopfung auch in den meisten andern der oben 
erw~hnten F~lle eine mitentscheidende Rolle gespielt haben, ist durch- 
aus wahrscheinlich, zumal da zumeist -- eine Ausnahme bilden z. B. 
die Pribram schen Falle -- die serologischen Vorproben nicht ausgeffihrt 
wurden. Es haben sich aber doch auch Ver~nderungen gefunden, die 
noch durch andere als rein mechanische Sch~digungen bedingt sein 
miissen. 

Auch einige Beobaehtungen am Krankenbet t  sind wohl in diesem 
Sinne zu deuten. Der ganz fiberwiegende Prozentsatz der klinischen 
Symptome ist allerdings auf die Hauptgefahrenquelle, die AuflSsung des 
Spenderblutes, zurfickzuffihren. So finder sich fast kein Fail einer 
schweren StSrung, bei dem nicht H~moglobinurie beobachtet ist; die 
akut  bedrohlichen Erseheinungen, wie Kollaps, motorische Unruhe, 
Schfittelfrost u. s. f. stellen wohl alle Reaktionen des KSrpers auf die 
Hamolyse dar. Auf sie sind meist auch die noch neben der H~mo- 
globinurie beobachteten Nierensymptome zurfickzufiihren, die sich vor 
all m in Oligurie, ja in vollst~ndiger Anurie ~ul3ern. Die von Pribram 
und Enderlein bekanntgegebenen oben erw~hnten tStlichen Ausg~nge 
geben Beispiele daffir. Und Curtis verSffentlicht einen Fall, wo sich bei 
einer 30j~hrigen l~rau nach der Transfusion eine fiber 4 Tage sich hin- 
ziehende Anurie mit starker ErhShung des Reststickstoffes ausgebildet 
hatte,  ohne dab aber die Kranke ihrem Leiden erlag. Ein Zeiehen, dab 
selbst bei so schweren Symptomen die Prognose nicht unbedingt 
ungfinstig ist. 

Es ist wohl anzunehmen, da13 es sieh bei solchen Anurien um renale, 
meehanisch bedingte StSrungen handelt, die dadurch entstehen, dal3 
infolge des starken Unterganges roter BlutkSrperehen bei der Aus- 
scheidung des freigewordenen H~imoglobins sieh Verstopfungen in 
den abffihrenden Harnkan~lchen ausbilden. Solche Erscheinungen 
finden ihre Parallele in den anurischen Zust~nden, wie sie zuweilen bei 
den zu H~moglobinurie ffihrenden Blutgiften, Verbrennungen usw. 
auftreten. 

~un  sind aber auch andere klinische Beobachtungen verSffentlieht 
worden, die kaum noch in direkte oder indirekte Abh~ngigkeit yon 
etwaiger H~molyse zu bringen sind. 



Pathologisch-analomische Befunde bei Todesfallen nach Bluttransfusion. 421 

Als ein sehr augenfalliges ]3eispiel mSchte ich da den Fall yon Wolfe erwahnen, 
tier eine 41j/~hrige $u betraf, die wegen schwerer Geburtsnachblutung eine 
2 malige Transfusion yon je 350 ccm Citratblut in 2 Tagen Abstand erhielt. Spender 
waren Gatte und Sohn. Die erste Uberleitung wurde reaktionslos vertragen, nach 
der zweiten traten starker SchweiBausbrueh, t?belkeit, Atemnot, Cyanose und 
Stauungserscheinungen auf. t?ber den Lungen Emphysem, hyperresonanter Per- 
k~lssionssehall und diffuse laute, sonore Geri~usche. Es bestand bronchialer Spas- 
mus, der 16 Stunden andauerte. Solche akute bronchiospastische Erscheinungen 
mtissen yon anderen als rein meehanisch wirkenden Schi~digungen abgeleitet 
werden. Vielleicht ist in diesem Fall einer 2mMigen Transfusion eine Para- 
sympathicusreizung als Ausdruck eines anaphylaktischen Schocks fiir die eigen- 
artigen Erscheinungen verantwortlich zu machen. 

SchlieBlich sei eine noch wieder ganz anders geartete klinische Beobachtung 
erw/~hnt, die ebenfalls mit h/~molytischen Folgeerscheinungen nichts zu tun hat. 
Hermann berichtet tiber eine Patientin, der 200 ccm Citratblut eingespritzt wurden, 
nachdem die Vorprobe auf Agglutination ausgefiihrt war. Gleich nach tier In- 
fusion stellten sieh die oft beobachteten Schockerscheinungen ein. Nach Ab- 
klingen der akuten stiirmischen Symptome war aber die schwere Reaktion auf die 
Transfusion noch nicht beendet. Es bildeten sieh nunmehr die Zeichen einer 
schweren h/~morrhagischen Diathese aus, der die Kranke nach ca. 3 Wochen unter 
zunehmender Sehw~che erlag. Leider fehlt auch dieser bemerkenswerten and 
wichtigen klinischen Beobachtung die exakte pathologisch-anatomische Erg~tnzung. 

K o m m e n  wir  nun  auf  das  b is lang vorl iegende,  oben auszugsweise  
mi tge te i l t e  spSrliche Sek t ionsma te r i a l  zuri ick,  so l inden  wir  auch  d a  
noch,  wie schon angedeu te t ,  einige wenige A n h a l t s p u n k t e  fiir Ver- 
~nderungen,  die n ich t  yon rein hhmoly t i sehen  Vorgangen abhSngen.  
I n  ers ter  Linie  ist  da auf die kleinen Blulungen hinzuweisen,  die sich in  
den FMlen Heims, besonders  in seinem zwei ten zeigten.  Aueh  d ie  
Nebenn ie r enb lu tungen  Haberers sind hier  zu erwi~hnen. Nun  is t  j a  
bekann t ,  wie mann ig faeh  die Ursachen  ftir D iapedes i sb lu tungen  sein 
kOnnen, so dab  sichere lRiickschliisse auf  die in solchen F~l len  wi rksame  
Atiologie  n ieh t  gezogen werden kOnnen. Da  abe r  eine der  H a u p t -  
ursaehen fiir solche Blu tungen  in infekt iOs-toxischen Momenten  zu suehen  
ist, und  wir  in eigenen Beobaeh tungen ,  wie gleieh n/~her ausgef t ihr t  wird ,  
ebenfal ls  A n h M t s p u n k t e  ftir in d iesem Sinne schi~digend wi rkende  Trans -  
fusionsfolgen haben ,  seheinen diese verhSltnism~tl3ig h~ufig ge fundenen  
Blu tungen  aus dem bisher  vo rhandenen  pa tho logisehen  Mate r i a l  noeh  
a m  beach tenswer tes t en  zu sein. Die abe r  sonst  noch b e o b a c h t e t e n  und  
viel le ieht  auf  Transfusionssch~iden zu bez iehenden  Veri~nderungen s ind  
ffir d ie  Er forschung des Charak te r s  der  Sehi~den n ich t  zu verwer ten ,  d a  
sie unvo l lkommen  un te r sueh t  sind, bzw. das  Un te r suehungse rgebn i s  
n i eh t  mi tge te i l t  ist. Das  gi l t  z. 13. von den  Milzver~nderungen im 
zwei ten  Zimmermannsehen Fal l ,  aueh  yon den  e igenar t igen  Nieren-  
befunden  der  Behnesehen Beobaeh tung ,  die sieh auf  e inen dureh  d ie  
Nieren  ausgesehiedenen Eiweif tk6rper  beziehen,  der  an  H/ imoglobin  
er inner t ,  aber  doeh f/~rberiseh von ihm abweicht .  Alle n~heren  Mit-  
te i lungen darf iber  fehlen aber .  
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Aus den  angef t ihr ten  Beispielen geht  zur  Gentige hervor ,  wie wenig 
die  bisherige K a s u i s t i k  der  Transfusionsschi~den der  pa tho log ischen  
A n a t o m i e  derse lben vermag .  Aul~er dem Kuczynsk i schen  Fal l ,  der  eine 
erschSpfende Erk l~rung  fiir d ie  Fr t ih todesf~l le  gibt ,  fehlen alle Grund-  
lagen,  auf  denen  m a n  wei te rb~uen  kSnnte .  Denn dab  ffir viele Todes- 
f~lle, besonders  die  Sp~ttodesf~lle ,  die re in  mechanische  Verlegung d i s  
Kreis laufes ,  d ie  Kuczynsk i  l and ,  n ich t  mehr  in F rage  k o m m e n  kann,  is t  
selbstversti~ndlich.  Hie r  spielen of fenbar  noch andere  Umst~nde  eine 
Rolle,  deren  rest lose Kl~rung  m a n  bis lang noch n ich t  ve r such t  ha t ,  die 
abe r  k la rge leg t  werden miissen, soll d ie  Gefahr  dieses wicht igen thera-  
peu t i schen  Eingriffes  auf  ein Mindestmal~ zur i ickgef i ihr t  werden.  Des- 
ha lb  mSgen bier  2 tSt l iche Ausg~nge im Gefolge yon Transfus i0nen 
mi tge te i l t  werden,  die sich im s t~dt ischen K r a n k e n h a u s  z u  S te t t in  
e re igneten  und  die in mehr  als e iner  H ins i ch t  Beach tung  verdienen.  

Die erste Beobachtung betrifft eine 32jahrige Frau, die friiher stets gesund 
gewesen war und mehrere normale Entbindungen durchgemacht hatte. Am 21. XII.  
frtih erkrankte die Frau plStzlich mit Schmerzen im linken Unterbauch, ~belkeits- 
geftihl und Ohnmachtsanwandlungen: Letzte Regel lag 6 Wochen zuriick. Sie 
wird sofort dem Krankenhaus iiberwiesen, wo die Diagnose auf Tubenruptur 
bei Extrauteringraviditi~t gestellt wird. Die Kranke ist sehr blal~, ihr Puls ist 
stark beschleunigt, sehr sehwach. Sofortige Operation in Narkose. Diagnose 
besti~tigt sich. Nach Entfernung der linken Adnexe und entsprechender Versorgung 
der Wundfl~ehe wird das sieh in der BauchhShle findende Blur, nachdem es durch- 
seiht und zu gleichen Teilen mit physiologischer KochsalzlSsung gemiseht ist, 
der Kranken reinfundiert. Trotzdem bleibt die Pat. sehr blai~, der Allgemein- 
zustand hebt sieh nieht, Puls im ganzen wie vorher. Infolgedessen Trans/usion 
yon 1 Liter Blut gem~/3 den Angaben Oehleckers, nachdem Blutgruppenbestimmung 
nach Most bei dem Spender wie der Kz~anken ZugehSrigkeit zu Gruppe I I  ergeben 
hatte. Im Gefolge der Transfusion zun~chst wesentliche Besserung des Zustandes, 
RStung des Gesichts, Ftillung des Pulses. Auch die Blutuntersuchung ergibt den 
verh~ltnism~l~ig hohen l~Ii~moglobinwert yon 54/80. Bald setzt aber Fieber ein, 
das Allgemeinbefinden versehlechtert sich und es zeigen sich krankhafte Symptome 
yon seiten des Harnapparates. Der Urin ist blutig, enthi~lt Erythrocyten, Leuko- 
cyten und Blutfarbstoff. Keine Zylinder, dagegen Eiwei$. Die Harnmenge 
schwankt etwas, i s t  jedoch im ganzen viel zu gering; 1/2 Liter wird nur noch am 
2. Tage nach der Operation erreieht, sp~tter werden 100--250 ccm pro Tag aus- 
geschieden. Von den sonstigen Erscheinungen wi~ren noch das einige Tage nach 
der Operation auftretende Erbrechen schwarz zersetzter, kaffeesatzahnlicher 
Massen sowie Nasenbluten erwi~hnenswert. Im iibrigen verschlechtert sich der 
Zustand langsam und unaufhaltsam und am 27. XII., also 6 Tage nach der Opera- 
tion und Transfusion starb die Frau unter den Erscheinungen der Uri~mie. 

Bei der am folgenden Tage vorgenommenen LeichenSffnung wird folgender 
Befund erhoben (das Unwesentliche ist gektirzt bzw. ganz fortgelassen. Sekt.- 
Hr. 654/24). 

Kleine weibliche Leiche in mittlerem Ernahrungszustand. Haut bla$, die 
sichtbaren Schleimh~ute erscheinen ziemlich blutleer. In der Unterbauchgegend 
und in der rechten Ellenbeuge finden sich frische auf die operativen Eingriffe 
zuriickzuftihrende, dureh Ni~hte verschlossene, reizlose Wunden. Muskulatur 
trocken, blal~. In der ffeien BauehhShle 200 ccm w~sserig-blutiger Fltissigkeit. Das 
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Bauchfell ist glatt und spiegelnd, die dutch Wegnahme der ]inken Adnexe ge- 
schaffene Operationswunde sieht reizlos aus. Zwerehfellstand recbts oberer, links 
unterer Rand der 4, Rippe. 

Die rechte Lunge ist in grol3er Ausdehnung mit der Brustwand verwachsen, 
die linke ist frei. Unter der linken Pleura zahlreiche kleine punkt/Srmige Blutungen. 
Die Lungen sehen blaugrau aus, sind iiberall lufthaltig, zeigen rosagraue, feuehte 
Schnittfl~ehen. 

])as Herz wiegt 300 g, entspricht in seiner GrOl~e etwa der Faust der Leiche. 
Es ist schlaff und enthiilt in seinen HOhlen feuchte Gerinnsel und wenige Tropfen 
flfissigen Blutes.  Die Klappen sind zart; der Herzmuskel ist blaB, braun, trtib. 
Die Kranzschlagadern sind zart. 

Milz: 130 g schwer, 13 : 6 : 3 em, Kapsel glatt, Oberfl/~che violettrot, Schnitt- 
fl~che hellrot. Trabekel- und Foltikelzeichnnng deutlieh, Milzgewebe in geringem 
Grade abstreichbar. 

Leber: 1300g, 2 3 : 1 8 : 8  cm, Kapsel zart, Oberfl/iehe glatt, dunkelbraun. 
Die Konsistenz des Organs ist auf Ober- und Schnittfl~che gegentiber der Norm 
herabgesetzt. Die Schnittfl~chen sind glatt, sehen braungelb aus ; aus den durch- 
schnittenen Gef/~$en entleei:t sich auffallend wenig Blur. Die L~ppchenzeichnung 
ist deutlich. In der Gallenblase finden sich ca. 20 erbsengrol~e, hellgelbe, seharf- 
randige Steine. 

Im Magen- und Darmkanal gew6hnlicher Inhalt. Sehleimh~ute frei yon 
krankhaften Ver~inderungen. 

Linke Niere: 140 g, 12 : 7 : 3 cm, Oberfls glatt, rosagrau. Die Schnitt- 
fl~che zeigt eine trtib aussehende etwas vorquellende 6--8 mm breite blasse graue 
Rinde, die sich yon der dunkleren, roten ~arksubstanz gut abhebt und feucht 
erscheint. Nicrenbecken und Harnleiter ohne Besonderheiten. Die rechte Niere 
entsprieht der linken. 

In der Blasenschleimhaut /inden sich eine Anzahl punkt]Srmiger Blutu~vffen. 
]m iibrigen an den Beekenorganen die der Operation entsprechenden Ver/~nde- 
rungen, sonst keine Besonderheiten. Die pathologisch-anatomiscbe Diagnose 
konnte aui Grund der makroskopiseben Beiunde yon den nebens/~chlichen Ver- 
/~nderungen abgesehen nun wie folgt gestellt werden: Status nach Laparotomie 
und operativer Ent/ernung der linkeu Adnexe. Aniimie. Parenchymat6se Tr~bung 
des Herzfleisches und der Rinde beider Nieren. Punkt/6rmige Blutungen unter der 
linken Pleura und in der Schleimhaut der Blase. 

Fii r  die mikroskopische Unte r suchung  wurden  Gewebssti icke aus 

verschiedenen Teilen des Herzmuskels ,  der Lungen,  der Leber,  der ~qieren 
und  Milz in Formal in  und  in Alkohol  f ixiert .  Die F~rbungen  wurden  

teils an  Gefrierschnit ten,  teils an  Para f f inpr~para ten  vorgenommen.  

Die Schni t te  wurden  neben  den iiblichen F~rbungen  auch noch den 

H~moglobinspezia] farbreakt ionen nach  Lepehne und  Benzidin unter-  

zogen. I m  einzelnen wurdcn  folgende Befunde e rhoben:  

Nieren: Der glomeruli~re Apparat zeigt im allgemeinen keine krankhaften 
Ver~nderungen; nur bier und da fallen einige Glomeruli auf, deren Sehlingen etwas 
aufgequollen sind, so da$ der Kapselraum ausgeftillt ist. Der Kerngehalt der 
Gef~l~scMingen ist dabei nicht vermehrt, ihre Blutfiille ebenfalls der Norm ent- 
sprechend. Vom Kani~lehensystem zeigen die Epithelien der gewundenen Kan~l- 
chen starke Trfibung. Sie sehen dabei teils fein gekSrnt, teils homogen aus. Der 
Kern fi~rbt sieh bei den meisten Zellen gar nicht mehr, bei einigen tritt  noch geringe 
Farbbarkeit hervor. Die Grenzen sind ganz verwaschen, das Lumen der Kan~l- 
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ehen ist dabei im ganzen noch gut erhalten, da die genannten Vergnderungen 
ohne starkere Schwellung einhergehen. In der Lichtung linden sich einzelne 
abgeschilferte Epithelien, ferner sieht man hier und dort auch das Lumen ausge/i~llt 
mit /einkSrnigen bis gestaltlosen Massen, die sich dhnlich wie die roten Blutkdrperchen 
]~rben, jedoch ein wenig blasser erscheinen. Bei den Hgmoglobin/drbungen zeigt sich, 
daft diese Massen H~moglobinschollen darstellen. In den nahe den Glomeruli ge- 
legenen Teilen des abfiihrenden Kan~lchensystems finden sich diese scholligen 
Ansammlungen nur vereinzelt. Je weiter die Untersuchung gegen das Ende der 
Kanglchen vordringt, um so starker werden die Ansammlungen der Hamoglobin- 
schollen, so dab im Laufe der geraden Kan~lchen sich viele durch diese Massen 
verstopft finden. Andere aber - -  das verdient durchaus erwghnt zu werden - -  
sind vSllig frei. Neben diesen amorphen Gebilden finden sich in den geraden 
tIarnkan~lehen auch in vermehrter Anzahl abgesehilferte Epithelien; auch ein- 
zelne Erythrocyten sind nachzuweisen. 

Die GefgBe in den Rindenabschnitten zeigen keine Besonderheiten. Auf- 
fallend dagegen sind die GefaBbefunde in der Marksubstanz. Hier ]i~llt n~mlich 
eine stellenweise i~beraus slarke Hypergmie au/; die Ca pillaren sind strotzend mit 
Blur geftillt und rahmen die schollig verstopften Kanglehen ein, so dab sich hier 
gute Gegensatzbilder zwischen den normalen Erythrocyten der Gef~Be nnd den 
kSrnig amorphen Hgmoglobinschollen ergeben. Hier und da finden sich im Inter- 
stitium, im ganzen den hypergmischen Abschnitten entsprechend, geringe klein- 
zellige lymphoeytgre Infiltrate. Andere Vergnderungen im Zwischengewebe fehlen. 

Leber: In  s~mtlichen Schnitten /allen zahlreiche Nekrosen auf. Die nekrotischen 
Abschnitte liegen meist zentral, sind aber durchaus nicht an diese Lage gebunden, 
sondern linden sich auch in den peripheren Abschnitten der L~ppchen. Die Ne- 
krosebezirke bleiben der Menge nach gegeniiber den umrandet gebliebenen Teilen 
zwar zuriick, verleihen aber doch dadurch, dab sie sich gleichmhl~ig tiber das ganze 
Organ ausbreiten, den Schnittbildern ein sehr charakteristisches Aussehen. In 
den nekrotischen Abschnitten sind die Leberzellen selbst vollkommen zugrunde 
gegangen, nut vereinzelte Protoplasmaschollen sind als ~berbleibsel des urspriing- 
lichen Parenchyms erhalten, die balkige Struktur ist nicht mehr kenntlich. Es 
finder sich ein feinmaschiges Netz yon Bindegewebsfasern, in das sich neben den 
Zelltrtimmern auch einzelne Erythrocyten einlagern. Die Reticulumzellen sind 
im allgemeinen erhalten. Der ~bergang des unversehrten zu dem abgestorbenen 
Gewebe kennzeichnet sich meist durch mehr oder weniger ausgepr~gte Ver~nderun- 
gen in den Leberzellen. Dieselben bekommen nahe den nekrotischen Abschnitten 
ein verwaschenes triibes Aussehen und zeigen bei den Fettf~rbungen eine sehr starke 
Spvicherung lipoider Substanzen, w~hrend in den sonstigen unver~nderten Bezirken 
die Fetteinlagerungen in den Zellen sich in geringen Grenzen halten. Auch ist 
die Kernf~rbung in den ~bergangsgebieten nicht so klar und deutlich wie in 
den normalen. Im Zwischengewebe der Leber keine besonderen Ver~nderungen. 

Lungen: zeigen ein m~Big zellreiches 0dem ihrer Alveolen. Die Capillaren 
sind normal geftillt. Es linden sich nur corpusculare, regelrecht gestaltete Blut- 
elemente. 

Herz mikroskopisch o. B. 

Unser zweiter Fall betrifft eine 49jahrige Kranke die bei ihrer Aufnahme 
angab, immer etwas blab gewesen zu sein, bei Anstrengungen auch Atemnot ver- 
sptirt zu haben. Am 17. I. 1925 bekam die Kranke starkes unstillbares Nasen- 
bluten, das 171/2 Stunden anhielt und ffihlte sich darauf sehr matt, so dab sie nach 
einigen Tagen das Krankenhaus aufsuchte. Keine Krankheiten in der Vor- 
geschiehte. 6 lebende gesunde Kinder. Seit 9 Jahren Menopause. 
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Aufnahmebefund: Schwachliche sehr blasse Frau, die inneren Organe zeig~n 
regelrechten Befund. Bei der Blutuntersuchung finden sich keine Veranderungen 
der Erythrocyten, die etwa auf Anamia perniciosa sehlieBen liel~en, aueh keinr 
Auhaltspunkte ftir eine teukamisehe Erkrankung. Es ergeben sich aber absolut 
sehr niedrige Werte. Es werden 980 000 rote, 2000 weil~e Blutk~rperchen gezahlt; 
der Hamoglobingehalt betr~gt 20/80. 

Die Kranke wird 6 Tage beobachtet, ohne dal~ sich auBer der autersten 
Blutarmut (Hamoglobinwert ist am 6. Tag auf 15/80 gesunken) noeh krankhafte 
Veranderungen nachweisen lieten; insbesondere waren keine fieberhaften Tem- 
peratursteigerungen festzustellen. Wegen des ~chlechten Allgemeinzustandes wird 
am 29. I. eine Bluttrans]usion vorgenommen. Spender ist der Sohn; es werden 
1000 ccm Blur nach Oehlecker tibergeleitet, nachdem dureh serologische Vorproben 
und Gruppenbestimmungen die Eignung des Spenderblutes gepriift worden ist. 

In der Nacht nach der Transfusion stellt sich ein Sehiittelfrost ein. Die 
Temperatur steigt auf 38,5 ~ um yon nun an normale Werte nicht mehr zu er- 
reichen. Am 8. Tage nach der Transfusion geht die KSrperw~rme sogar bis auf 
40,5 ~ herauf; es treten haufige SchtittelfrSste auf. Puls verh~lt sich dement- 
sprechend. Irgendwelche klinisehen Befunde, die fiir die hohen Temperaturen 
verantwortlich zu maehen w/s lassen sieh nicht erheben. Es f~llt eine aul~er- 
ordentliche Unruhe bei der Kranken auf, die im sch/~rfsten Gegensatz zu ihrem 
ruhigen stillen Verhalten vor der Transfusion steht; schlielMich wird sie sehr matt 
und benommen und stirbt am 10. Tage naeh dem Eingriff. W/s dieser Zeit 
wurden im Urin keine krankhaften Ausscheidungen beobaehtet; insonderheit 
]anden sich keine Spuren yon Hdimoglobin. Das Blutbild zeigte naeh tier Trans- 
fusion eine wesentliche Besserung. Die Zahl der Erythrocylen stieg au] 2,7 Millionen, 
und noch 2 Tage vor dem Tode wurden 2,16 Millionen toter Blutkdrperehen gez(ihlt. 
Ebenso wurde der Hhmoglobingehalt giinstig beeinfluBt. Die Hdimoglobinwerte 
stiegen au/ 30/80, um sieh his zum Tode au/ dieser Hdhe zu halten. Er/vghnt mag 
schlieBlich noeh werden, dal~ sich klinisch an der Transfusionswunde nicht die 
geringste l%eizung hatte beobachten lassen. 

Einen Tag nach dem Tode wurde die Autopsie ausgeffihrt (Sekt.-Nr. 85/25). 
Ieh lasse den gekiirzten Protokoltauszug folgen. 

Allgemeine Angmie. In der linken Ellenbeuge eine frisch vernarbte Opera- 
tionswunde nach venae sectionem. Einschnitte in dieselbe ergeben normale Be- 
schaffenheit des Unterhautzellgewebes, die Vene ist zartwandig und leer. 

Herz: Von entspreehender Gr6$e. Unter dem Epikard des linken Ventrikels 
eine grOf~ere Anzahl stecknadelkopf- bis halblinsengroter Blutungen, ebenso unter 
dem Endokard einzelne stecknadelkopfgrol~e Blutungen. tterzmuskel braun, 
etwas triib, Konsistenz mittelfest, Klappenapparat unver~tndert. Kranzarterien 
zartwandig. 

Lungen bieten keine Besonderheiten. 
Milz: Blaugrau, etwas gerunzelt. Konsistenz ziemlich lest. Schnittfl~ehe 

braunrot, Trabelekzeiehnung deutlieh, Follikelzeichnung undeutlich. Vereinzelt 
sieht ~an  in der Umgebung der Trabekel halblinsengro/3e Blutungen. 

Leber: Die Kapsel erscheint an einzelnen Stellen etwas triib und glanzlos. 
Unter der Kapsel sieht man eine gr6$ere Anzahl halblinsengrol~er bis ]insengrol~er 
hell- bis dunkelroter Stellen, yon denen einzelne im Zentrum einen punktf6rmigen 
grauweil~en Farbenton aufweisen. Auf der Schnittfl/~che ist die Leber blal3braun, 
die L~ppchenzeichnung ist zierlieh, deutlich erkennbar. Die Konsistenz des ganzen 
Organs ist mg$ig lest. 

Magen: In der blal~grauen verstriehenen Schleimhaut finden sich linsengrote 
Blutungen. 
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Linke ~Viere: Oberfl/~che rein gerunzelt, Rinde 4 5 mm breit, blaB, graubraun, 
wenig deutlich yon den 1)yr/~miden abgesetzt. Nierenbecken ohne Besonderheiten. 
Das Fettgewebe in der Umgebunff des Nierenbeckens weist eine /rische Durchblutung 
in etwa kirschgro[3er Ausdehnung au[. 

Bechte Niere: gleicht der linken, ]edoch finden sich bier in der Schleimhaut 
des Nierenbeckens eine grSflere Anzahl punkt[6rmiger Blutungen. 

Beckenorgane: Im Uterusfundus ein etwa bohnengroBer gestielter Polyp, m 
der Umgebung eine gr6flere Anzahl punktlSrmiger Blutungen der glatten Schleimhaut. 

Das Knochenmark der langen RShrenknochen ist reines Fettmark. 
Hals- und Rachenorgane: In der Schleimhaut des Gaumenbogens und in der 

hinteren Rachenwand linden sich bis halblinsengro[3e Blutungen, im tibrigen o .B .  
Gehirn blutarm, o. B. 
Auf Grund des makroskopischen Befundes konnte sonach nur, yon den un- 

bedeutenden Ver/~nderungen wieder abgesehen, eine allgemeine An~mie und zahl- 
reiche Blutungen in den Schleimhaulen und in serSsen H~uten diagnostiziert werden. 

Die mikroskopischen Untersuchungen erstreckten sich in diesem Falle auf 
alle wichtigeren Organe, brachten aber nut yon der Leber interessante Resultate. 
Die tibrigen Organe zeigten histologisch ebensowenig st/~rkere Abweichungen yon 
der Norm, wie solche makroskopisch nachweisbar gewesen waren. Es mag nur 
erw~hnt werden, dal~ die mit bloBem Auge diagnostizierten einzelnen Blutungen 
in der Umgebung der Milztrabekel durch die mikroskopische Untersuchung best/~tigt 
wurden und dal3 sich in den 2Vieren auch bei sehr sorgf/fltiger Durchforschung 
der verschiedenen Abschnitte kein krankhafter Befund erheben lieB, abgesehen 
yon recht stark ausgepri~g~en arteriosklerotischen Ver/~nderungen. 

Die Leber dagegen zeigte Befunde, wie wir sie/~hnlich schon in unserem ersten 
Falle beobachtet hatten. Wieder /inden sieh i~ber das ganze Parenchym zerstreute 
Nekroseherde, die jedoch der Menge nach bei weitem nicht die Ausdehnung ange- 
nommen liaben wie die betreffenden Abschnitte unseres ersten Falles. Man kann 
vielmehr eine ganze Anzahl yon Schnitten sehen, in denen nur ein, hSchstens zwei 
Nekroseherdchen liegen. In anderen Bezirken treten sie geh/~ufter auf, bleiben aber 
immer gegeniiber dem unver/~nderten Gewebe an Umfang weir zurtick. Sie liegen 
ganz verstreut im Leberparenchym, ohne etwa an die Zentralvene Anschlul~ zu suchen. 
Das sie umgebende Lebergewebe zeigt kelne krankhaften Ver~nderungen. Diese 
nekrotischen Abschnitte zeigen noch in einem feinen Fibrillengeriist die Reste 
des Parenchyms in plump scholliger Form. Kernfarbungen treten nicht mehr 
hervor. Doch ist die Aufl6sung der Leberzellen noch nicht so weir fortgeschritten, 
dab der einstige balkige Verband der Zellen nicht noch vielfach kenntlich ware. 
So erscheinen die abgestorbenen Leberbezirke auch qualitativ noch nicht so ver- 
andert, wie die betreffenden Abschnitte unseres ersten Falles, die ja ihre balkige 
Struktur schon ganz verloren hatten. Die regressiven Vorg/~nge scheinen bei 
dieser Frau friseher, jiinger gewesen zu sein. Aul~er den erhaltenen Leberzellen 
zeigen auch das Zwischengewebe nebst Gef/~i~en und Gallengangs/~ste keine Ab- 
weichungen yon der Norm. 

Fassen wir also die autoptischen Be/unde unserer beiden Trans/usions- 
/~ille kurz zusammen, so konnten wir an au//~illigeren Verdnderungen bei 
der ersten Frau  punkt/6rmige Blutungen unter der Pleura und in der 
Blasenschleimhaut, /erner bei der mikroskopischen Untersuchung Hdmo- 
globinschollen und -cylinder in  den ab]i~hrenden Nierenkaniilchen, starIce 
regressive Ver~inderungen an den Epithelien, starke Hypergimie in den 
Ge]~i[3en der Marksubstanz und geringe kleinzellige In/iltration im Inter. 
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~titium der Nieren, sodann ausgedehnte schwere Nekrosen im Parenchym 
der Leber nachweisen, und bei der zweiten Frau /anden sich auch wieder 
sehr ausgedehnte Blutungen in den verschiedensten Schleimhduten und 
unter dem Epikard und /erner eben/alls eigenartige Nekrosen in der Leber. 
Das beiden Fallen gemeinsame Moment liegt also in den Blutungen und 
in den Lebernekrosen. Die bei der ersten Patientin auBerdem noch eine 
st~irkere Rolle spielendcn Nierenbefunde sind durch die H~moglobinurie, 
die ja eine einfache Folge der H~moglobin~mie ist, hinreichend erkl~rt; 
denn die Epithelschadigungen und die Hyper~mie sind wohl nur  als 
sekund~re Begleiterscheinungen der starken Hamoglobinausscheidung 
anzusehen. DaB es aber fiberhaupt zu einer solchen H~moglobin~mie; 
also zu h/~molytischen Vorg/~ngen gekommen ist, verdient durchaus 
betont  zu werden; war kliniseh doch mit  der n6tigen Vorsieht gearbeitet 
worden. Die serologisehen Vorproben hat ten Vertr~gliehkeit der Blut- 
gemische ergeben und trotzdem t ra t  die H~molyse ein. Etwas Derartiges 
ist, wie oben erw~hnt, schon manehmal  beobachtet  worden und in dieser 
Hinsicht wfirde unser erster Fall nur eine erneute Besthtigung daffir 
abgeben, dab auch exakt  ausgeffihrte serologisehe Vorproben nicht 
unbedingt die Gefahren der H/~molyse auszusehlieBen verm6gen. 

Die gr66ere Bedeutung unserer beiden F~lle seheint mir aber in dem 
Auftreten der Blutungen und vor allen Dingen der Lebernekrosen zu 
liegen. Deuten die ja aueh sonst beobaehteten Blutungen sehon auf 
irgendeine infektiOs-toxische Schiidigung bin, so gilt dies noeh in 
erhOhtem Mage yon den eigenartigen Lebernekrosen. Es ist ja bekannt,  
daB die Leber auf akute Sehgdigungen hin leieht mit  Parenehym- 
vergnderungen reagiert. Ausgesproehene Nekrosen sind immerhin sehon 
als seltenere Beobaehtungen anzusehen, besonders solehe, die nieht 
zentral, sondern unregelmggig ins Lebergewebe eingestreut liegen. 
Es mtissen sehon erhebliehe infektiOse oder toxisehe I~eizungen vor- 
liegen, um derartige l~eaktionen zu veranlassen. Nun kOnnte man hier 
einwenden, dab die Lebernekrosen nnserer Fglle vielleieht auf die Blut- 
a rmu t  zuriiekzufiihren seien; es wiire ja sehliel31ieh denkbar,  dab die 
sieh vor allem in Verfettung guBernden Parenehymsehgdigungen bei 
Angmie aueh einmal his zu nekrotisehen Prozessen fortsehritten. Doeh 
wird man bei genauerer Prtifung diesen Einwand nieht aufreeht erhalten 
k6nnen, denn der erste Fall betraf  eine vor dem Platzen der sehwangeren 
Tube ganz gesunde Frau;  ehroniseh-angmische Zusti~nde sind bei ihr 
auszusehliegen. Die akute Angmie war zwar sehr hoehgradig, wurde 
aber  dureh die Transfusionwesentlieh gebessert, so dab der I tgmoglobin- 
gehalt einen Wert  yon 54/80 erreiehte. Damit  war die akute Blu tarmut  
im wesentliehen iiberwunden, die Folgeerseheinungen gingen ja aueh 
sehon gleieh naeh der Transfusion zuriiek, und man kann nieht gut 
annehmen, dab der kurze anh,misehe Zustand solehe sehweren Paten- 
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chymschi~digungen der Leber hervorgebracht hat, wie sie sich gerado 
bei dieser Kranken gefunden haben. Die schwere Anamie war durch 
die Transfusion langst behoben, als sich klinisch mit den oben ge- 
schildcrten Symptomen die verderblichen Folgen der Blutiiberleitung 
zu zeigen begannen. Und nicht der Blutarmu$, sondera den Trans- 
fusionsschadigungen, die sich in den schweren NierenverKnderungen 
sehr deutlich kundgeben, ist die Kranke erlegen. Es ware daher recht  
gcsucht, wollte man die Nekrosen der Leber auf den Blutverlust, der 
durch die Transfusion in sehr gfinstiger Weise so bald beeinflul~t wurde, 
beziehen. 

Etwas anders liegen die VerhalSnisse ja im zweiten Fall, denn dieser 
betraf eine Frau, die, wie aus den anamnestischen Angaben geschlosser~ 
werden daft, an chronischer Blutarmut litt; sie ware sonst auch kaum 
durch die Epistaxis allein in einen so bedrohlich anamischen Zustand 
gekommen. Hier kOnnte man also, will man fiberhaupt solche An~mie 
als unter Umst~nden verantwortlich fiir das Eintreten yon Leber- 
nekrosen anerkennen, annehmen, dab im Laufe der chronischen Blut- 
armut  allm~hlich die Parenchymschadigung sich ausgebildet hi~tte. 
Dem widerspricht aber durchaus der histologische Befund, die Nekrosen 
waren ganz frisch. Es war noch gar nicht zu einem Abbau der ab- 
gestorbenen Zellen gekommen, dieselben waren vielmehr in ihrem 
balkigen Zusammenhang noch vollkommen kenntlich. Die Nekrosen 
scheinen langst nicht so air, wie die des ersten Falles. Und auch bei dieser 
Frau hatte die Transfusion die durch den akuten Blutverlust bedrohlich 
gewordene Anamie recht gfinstig beeinfluBt. In einer Zeit aber, wo die 
Erythrocytenzahl  sich fast verdreifacht, der Hamoglobinwert sich ver- 
doppelt hatte,  da setzten mit den SchiittelfrOsten und dem Fieber die 
k]inischen Erscheinungen ein,. die als Folgen der Blutfiberleitung 
angesehen werden mfissen. Es ist unter solchen Gesichtspunkten nicht 
ang~ngig, die frischen Nekrosen v o n d e r  vorausgegangenen und durch 
die Blutiiberleitung erheblich gebesserten Anamie abh~ngig zu machen; 
sie sind vielmehr mit den sich gerade in diesem Fall klinisch so ekla- 
rant  auspr~igenden Transfusionsschadigungen wahrscheinlich toxischer 
Na$ur in Zusammenhang zu bringen. 

Schon Kusama auf Grund yon Tierexperimenten und n~chstdem 
auch Lieber und Behne haben darauf hingewiesen, dal~ bei den etwaigen 
Folgezustimden der Transfusionen toxische Einflfisse eine Rolle spielen. 
Sie glauben, wie sich die letztgenannten Autoren ausdrficken,,von dem 
Gebundensein der Transfusionserscheinungen an toxische Faktoren 
nicht ganz abschen zu kOnnen" und wit mi~ssen au/ Grund ~tnserer 
Be/unde diesen noch etwas vorsichtig ge~iuflerten Annahmen unbedingt 
beip/lichten. Unsere beiden Beobachtungen beweisen, daft der Ge/ahren- 
]crei8 der Bluttrans/usionen mit dem etwaigen Eintreten yon Agglutination 
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und Hdmolyse nicht abgeschlossen ist, sondern daft noch andere ge/dhrdende 
Umstiinde hinzukommen k6nnen. Aus den autoTtisch vorge]undenen aus- 
gedehnten Blutungen und den Lebernekrosen schlieflen wit, daft es toxische 
Sch~idlichkeiten sind, die eine so verderbliche Rolle sTielen k6nnen. Es sei 
h ie r  nochmals  da r au f  hingewiesen,  dab  in unse rm zwei ten Fa l l  solche 
Schi~digungen al lein wi rksam gewesen sind,  hi~molytische Vorg~nge 
h a b e n  n ieh t  s t a t t ge funden .  

Welche r  A r t  diese un te r  Ums t~nden  nach  Transfus ionen ent-  
s t e h e n d e n  Gif te :s ind,  ob sie viel le icht  ml t  d e m  S p e n d e r b l u t  f ibergele i te t  
werden  oder  ob sie dureh  i rgendwelche R e a k t i o n e n  der  B lu tmischungen  
en t s t ehen ,  da r i ibe r  k a n n  heute  noch  ke in  Ur te i l  abgegeben  werden.  
Das  vor l iegende Un te r suchungsma te r i a l  i s t  zu spar l ich und  ungenau .  
D a r i n  wird  hoffent l ich  die Zukunf t  W a n d e l  schaffen.  Es da f t  n i c h t  
m e h r  sein, dal~ Transfusionstodesfa l le ,  die in Ver5ffent l ichungen genauer  
besprochen  werden,  doch der  grf indl iehen Durchforschung  entgehen,  
obwohl  sie sezier t  sind, weil  en tweder  die no twend igen  Un te r suchungen  
f i be rhaup t  n ieh t  anges te l l t  sind, oder,  falls  sie ausgef i ihr t ,  gi~nzlieh 
ungenau  und  unvo l lkommen  ver6ffent l ich t  werden.  

Hoffent l ich  geben diese Zeilen die Anregung,  daI3 n ich t  nur  die  
Kl in iker ,  sondern  auch die Pa tho logen  sich e ingehender  als b isher  mi t  
den  t6d l ichen  Ausg~ingen der  B lu t t r ans fus ionen  besctdift igen.  D a n n  
d i i r f te  ba ld  geni igend Mater ia l  zusammenges te l l t  sein, u m  den C h a r a k t e r  
der  Sch~den vollst~indig k larzulegen und  dad u rc h  die noch bes tehenden  
Gefahren  der  Blu t f iber le i tung wet ter  e inzud~mmen.  
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