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["ie Experimente, welche Virchow ilber die Embolie der
Lungenarterie und der Kirperarterien anstellte, haben eine so
grosse Bedeutung fiir die Einsicht in die pathologischen Vorgiinge
gehabt, wie nur wenige der Versuchsreihen, welche die Geschichte
der Physiologie und der Medicin aufweisen kann. Dieser ausser-
ordentliche Erfolg ist nun freilich wohl nicht allein den Versuchen
“selbst, an und fiir sich, zuzuschreiben, sondern ganz vorziiglich auch
dem seltenen Talent, womit Virchow sie in ihren Consequenzen
zu verfolgen und zu den beim Menschen vorkommenden Krank-
heitsformen, Krankheitserscheinungen und Sectionsbefunden in Be-
ziechung zu bringen gewusst hat. Virchow’s Versuche hatten
mich um so mehr angeregt, als ich Gelegenheit hatte, bei ein Paar
‘derselben 1847 in Berlin und 1851 in Wiirzburg gegenwiirtig zu
sein, und da mir die Experimente, besonders beziiglich -des Ein-
flusses der Grisse der Emboli, der Wirkung in verschiedenen
Stromgebieten der Kirperartericn und der Folgen der Embolie ganz
frischer Blutgerinnsel doch noch einige Liicken darzubieten schienen,
stellte ich in den Jahren 1854 und 1855 zahlreiche Versuche an,
welche zuniichst darauf ausgingen, diese Lilcken auszufiillen. Indem
ich hierbei auf Virehow's Versuchen fussie, konnte ich verschie-
dene Fragen, welche meinem Vorginger ferner gelegen halten,
weiter verfolgen und durch neue Versuchsmethoden neue Erfah-
rungen sammeln, welche auf die aus den Experimenten abzulei-
tenden Resultate nicht ohne Einfluss bleiben konnten. Da erschienen
Virchow’s gesammelte Abhandlungen und in ihnen nicht nur eine
Zusammenstellung seiner [frilkeren Arbeiten, sondern auch neue

wichtige Beitriige zur Lehre von der Embolie. Einem so massen-
. -
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haften Material gegeniiber scheute ich mich, mit meinen Versuchen
hervorzutreten und legte dieselben deshalb bei Seite, indem ich
nur einige derselben gelegentlich in einer Abhandlung iiber den
Tod dureh Embolie in Bibliothek for Liger, Januar 1856, S. 23
his 54 mittheilte. Nachdem sie nupmehr 6 Jahre lang geruht
hatten, nahm ich sje wieder hervor, indem sie fiir mich durch ihre
Bezichung zur Transfusionsfrage, mit der ich mich beschiiftigte,
ein neues Interesse gewannen. Meine Arbeit, die ich nach Verlauf
einer so langen Zeit viel objectiver beurtheilen konnte und deren
experimentelle Grundlage, wenigstens mit Riicksicht auf die Zahl
der angewandlen Thiere, der Virehow’schen keineswegs nachstand,
schien mir nun doch in manchen Punkten die Resullate, zu denen
mein Freund und Lehrer Virchow gelangt war, in einer Weise
zu erweitern und zu modificiren, dass ich bei Veriiffentlichung
meiner Untersuchungen iiber die Transfusion nicht wiirde umhin
kiimnen, bei Gelegenheit der Besprechung der Gefahren, welche
durch die Miglichkeit der Uebertragung von Gerinnseln bei Trans-
fusion mit ungesehlagenem Blute bedingt werden, mich auf die-
selben zu beziehen. Anfangs wollte ich nun diese Untersuchungen
unter diejenigen aufnehmen, die ich ilber Transfusion angestellt
habe; bei niiherer Erwiigung ist es mir aber in mehrfacher Be-
ziehung zweckmiissiger erschienen, dieselben daven zu trennen und
in eine selbststindige Abhandlung zusammenzustellen, auf die ich
mich denn in meiner nachfolgenden Arbeit iiber die Transfusion
einfach werde beziehen kinnen.

Wie diese Untersuchungen iiberhaupt von denen Virchow’s
ausgingen, so will ich mich -auch in der Darlegung derselben an
die von Virchow gewiihlten Gesichtspunkte anschliessen und die-
selben demgemiiss in 3 Abschnitte unterbringen. Der erste Ab-
schuitt wird den plbtzlichen Tod durch Embolie zum Gegenstande
haben, wobei ich von der Embolie der Lungenarterie ausgehe, zu-
gleich aber die Embolie der Coronararterien und der grossen Ner-
vencentra beriicksichtige. Die Embolie der Arterien der Gediirme
und der Unterleibseingeweide dahingegen werden in diesem Ab-
schnitte nicht besprochen werden, weil dabei der Tod erst nach
einer Reihe von Stunden erfolgt und dann schon von wesentlichen
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Gewebsveriinderungen begleitet ist. Im zweiten Abschnitte sollen
dann die Gewebsverlinderungen des Lungengewebes bei Embolie
der Lungenarterie, iiber welche mir die grisste Versuchsreihe vor-
liegt, zur Sprache kommen. Im dritten Abschnitte endlich werde
ich die allerdings weniger vollstiindigen experimentellen Erfahrungen
zgusammenstellen, die ich ilber diejenigen Stérungen und Gewebs-
veriinderungen gemacht habe, welche in den verschiedenen Organen
und Geweben durch Embolie der Arterien des grossen Kreislaufes
hervorgebracht werden. : ;

. Untersuchungen iiber den plitzlichen Tod dureh Embolie
mittelst der durch dieselbe gesetzten Unterbrechung
des Blntstromes.

Virchow's Versuche hatten schon gelehrt, dass umfangreiche
Embolie der Lungenarterie plitzlichen Tod herbeifiihren kann, wiih-
rend weniger umfangreiche Verstopfungen derselben zuniichst ent-
weder gar keine Allgemeinerscheinungen hervorbringen, oder doch
nur voriibergehende schnelle Respirationsbewegungen mit Unruhe
und Beklemmung bedingen. Die Frage iiber die niichste Todes-
ursache bei Verstopfung der Lungenarterie durch sehr umfang-
reiche Embolie beantwortete Virchow (Gesammelte Abhand-
lungen, S, 297—322), besonders auf seine Versuche 21, 22 und
23 gestiitzt, auf folgende Weise: ,,Die niichste Folge der pulmo-
nalen lschiimie ist die Unterbrechung der Zufubr sauerstoffhaltigen
Blutes zu den Kranzarterien des Herzens und zu den Kirperarte-
rien, sowie die Stauung des Venenblutes im rechten Herzen, den
Kranzvenen und den Kiorpervenen. Daraus folgt der diastolische
Stillstand des Herzens, die tetanische Streckung der willkiirlichen
Muskeln, die Retardation der Respiration, die Erweiterung der Pu-
pille, die Vortreibung des Augapfels u. s. w., sehr bald der villige
Tod.* Da Virchow bei dem ersten der angefiihrten Versuche
als eine der ersten Folgen der Embolie Stillstand des Herzens be-
obachtet hatte, und da er bei der Section das Herz diastolisch er-
weitert und die linke Abtheilung des Herzens nicht blutleer gefunden
hatte, sah er den Stillstand des Herzens als das Primiire an und
suchte die Ursache dieses Aufhirens der Herzthiitigkeit durch die
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beiden folgenden Versuche aufzukliren. Er kam dabei zu dem
Resultate, dass dasselbe zuniichst von dem Mangel arteriellen Blutes
in den Kranzarterien abhinge. Auf dieses Resultat, dass der durch
Embolie der Lungenarterie erfolgte Tod eine recht eigentliche
Asphyxie sei, hat Virchow spiiter bei verschiedenen Gelegenheiten
ein besonderes Gewicht gelegt.

Virchow’s auf diese Frage gerichteten Versuche waren indess
lange nicht zahlreich und umfassend gemug, um den Zusammen-
hang der Erscheinungen und die nidchste Ursache des Todes in
befriedigender Weise aufzukliren und ich hoffe, dass es mir durch
eine viel griissere Versuchsreihe vollstindiger gelungen ist, die zu-
filligen Erscheinungen von den wesentlichen zu sondern und den
Causalnexus des Todesmechanismus unter verschiedenen Verhiilt-
nissen niher festzustellen. o

Zuniichst widerlegen meine Versuche die Meinung, dass das
Herz wegen mangelnder Zufubr sauerstoffhaltigen Blutes augen-
blicklich zum Stillstand gebracht werde und dass dieser Stillstand
des Herzens die primire Ursache der Aniimie des Cerebrospinal-
systems und somit die primire Ursache der von demselben aus-
gehenden, mit dem Tode endigenden Erscheinungen sei.

Es haben nidmlich erstens direkte Versuche mir gezeigt, dass
der Mangel arteriellen Blutes in den Kranzarterien keineswegs augen-
blicklichen Stillstand des Herzens bedingt. Da die Folgen einer
Embolie in die Kranzarterien bisher nicht beim Menschen oder bei
Thieren constatirt waren, mogen folgende hierauf beziigliche Ver-
suche, die ich bei einer anderen Gelegenheit *) mitgetheilt habe,
welche aber nicht allgemeiner bekannt geworden zu sein scheinen,
hier ihren Platz finden:

1) Einem Kaninchen, dessen Herzbewegungen in den Venirikeln bereits vor
3 Stunde aufgehirt hatten und dessen rechtes Atrium allein noch pulsirte, injicirte
ich eine warme, schwarze Masse, bestehend aus Talg, Wachs und Kienruss, in die
Aorta, um die anatomischen Verhiltnisse der Art. coronaria beim Kaninchen niher
o 5_“““'”“ Die Injection gelang vollstindig bis in die kleinsten Verzweigungen
hinein. Das von Anfang an allein noch pulsirende rechte Atrium setzle seine

*) Undersiigelser over nogle af de Momenter som have Indflydelse paa Hjerte-

:““:Edﬁ'igﬂ;: paa deres Stilstand etc. Bibliothek for Liger. Januar 1857.
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spontanen rhythmischen Bewegungen noch 34 Stunden lang nach der Injection
fort, nachdem das Herz mit den Lungen kurz nachher aus dem Cadaver heraus-
genommen war *).

2) Es wurden einem kleinen, jungen Hunde heide Nn. vagi durchschnitten
um den stirenden Einlluss zu vermeiden, den ihre Erregung bei den folgenden
Eingrifen mdglicher Weise aufl die Herzbewegungen hiitte ausiben kinnen. Darauf
iffnete ich den Thorax und das Pericardium und fiilbrte einen doppelten Ligatur-
faden uwm den Truncus anonymus herum; pachdem der oberste Faden durch einen
Knoten zugeschniirt war, wihrend der untere stark angezogen wurde, dffnete ich
die Arterie und fihrte eine silberne Caniile in dieselbe ein. Diese Caniile war durch
ein Cautchoucrohr mit einer Glasrihre verbunden, an deren anderes Ende eben-
falls ein dickes Cautchoucrohr angebunden war. Dieser ganze Apparat (die sil-
berne Caniile, das Glasrobr und die Cautchouerihren) war mit Oel gefiillt, das
durch einen Mobrschen Quetschhaln in demselben zuriickgehalten wurde. Bevor
ich zum Versuche schritt, hatte ich mir aus Talg, Wachs, Oel und Kienruss eine
Injectionsmasse bereitet, deren Schmelzpunkt nur wenig iiber 40" C. log und welche
anf 45" C. erwdrmt zur Injection bereit stand. Nachdem die Masse in die er-
wiirmte Spritze gefiillt war, wurde die Aorta jenseits des Truncus anonymus com-
primirt und durch eine Schieberpincette verschlossen, die Injectionsmasse aber nach
Oelfoung des Mobrschen Quetschhahns in den Truncus anonymus hineingetrieben.
Es musste nun das Oel und die nachfolgende schwarze Injectionsmasse die Aorten-
klappen schliessen und in die Coronararterien eindringen, welche anch auf das
Schinste und Vollstindigste injicirt wurden. Ich beobachtete nun genau die Herz-
bewegungen vor, wihrend und npach der Injection. Vor der Injection waren die-
selben ziemlich regelmissig, 80—90 in der Minute. Wihrend der Injection wur-
den sie nur insofern verindert, als der Rbythmus (wegen der hiheren Temperatur
der Injectionsmasse) schneller wurde, und als die Contractionen an der linken,
stark von Blut ausgespannten Herzhilfte an Umfang abnahmen. Diese letztere Er-
scheinung konnte mit Wahrscheinlichkeit dem Umstande zugeschrieben werden,
dass das Blut, das fortwilirend zum linken Herzen strimte, nirgends abfliessen
konnte. Simmtliche Herzabtheilungen setzten ibre rhythmischen Contractionen
noch 5 Minuten nach der Injection fort. 6 Minuten nach derselben hatten die
Bewegungen des linken Vorhofs aufgehirt; die Bewegungen des linken Ventrikels
waren schwach, aber doch noch deutlich. Der Rhythmus der Contractionen der
Ventrikel wuorde viel langsamer als derjenige des rechten Afriums und zuogleich
weniger regelmissig. Nach 25 Minuten pulsirte der rechte Vorhof 48, die Ventrikel
24mal in der Minute. 5 Minuten spiter erfolgten die Bewegungen des rechten Vor-
hofs und der Ventrikel gleich schnell, 40 Minuten nach der Injection pulsirten
dahingegen die Ventrikel schneller als der rechte Vorhof, jene 24 dieser nur 8mal
in der Minute. 50 Minuten nach der Injection machten die Ventrikel 23, das
rechte Atrium por 3 rhythmische Bewegungen per Minute. Nachdem 1 Stunde
verstrichen war, waren die Herzbewegungen wieder ganz mgﬁlmﬁssig geworden, indem

*) L. ¢. Versuch 20.
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Vorhof und Ventrikel 13mal in der Minute pulsirten und zwar so, dass die Bewe-
gung der Ventrikel unmittelbar der Contraction des Vorbofes folgle, woraof eine
lange diastolische Pause eintrat. 75 Minuten nach der Injection stand der linke
Ventrikel still, die rechte Herzhillte pulsirte regelmissig 8mal in der Minute, aber
es war die Pause zwischen der Contraction des Vorholes und des Ventrikels langer
als zwischen der Zusammenziehung des Ventrikels und des Vorhofes. 2 Minuten
spter machte der Ventrikel nur 2 Bewegungen, wiihrend der Vorhof sich Smal
zusarmenzog. 90 Minuten nach der Injection stand anch der rechte Ventrikel
still, der rechte Vorhof pulsirte noch bis 6 Stunden und 10 Minuten nach der
Injection, machte da aber nur noch 1 Pulsation per Minute. Nachdem die Pulsa-
tionen eine Weile aufgehiirt hatten, fingen sie zu wiederholten Malen wieder an,
wenn ich das Herz anhauchte. Dieses hiorte erst 74 Stunden nach der Injection
auf. Auch danach erfolgte aber noch eine Zeitlang eine kriftige Contraction aul
mechonische Reizung. — Wihrend dieser Beohachtung befand sich das Herz unter
einer Glasglocke, unter welcher die Luft mit Feochtigkeit gesittigt war. Die
Temperatur dieser Luft variirte nur zwischen 12,5 und 13°C.

Die Injection der Coronararlerien mit der festen schwarzen Wachsmasse war
nicht nur vollstindig gelongen, sondern es waren auch die Capillaren und die
Coronarvenen vollkommen mit Oel gefiillt, ja selbst der rechte Vorhof enthielt eine
grosse Menge Oeltropfen, aber keine schwarze Injectionsmasse. Diese erfiillte na-
tirlich auch das dem Herzen zogewandte Ende der Aorta, deren Klappen so schnell

und vollstindig sich geschlossen hatten, dass sie nicht in den linken Ventrikel
hineingedrungen war. ,

Da ich bei Anslellung dieser Versuche eigentlich von einer
anderen Frage ausgegangen war, niimlich iiber den Einfluss des
Vagus auf die Herzbewegungen, so beabsichtigte ich das Experi-
ment in der Weise zu modificiren, dass das Versuchsthier am Leben
bliebe, wiihrend Reizversuche mit den Nn. vagis vorgenommen
wiirden. In der That gelang es mir einmal, das Thier bei gedff-
netem Thorax und nach Unterbindung simmtlicher zum Hirn fiih-
renden Gefiisse und der Aorta eine Zeit lang vollkommen am Leben
zu erhalten, indem ich durch unmiltelbare Transfusion aus der
Carotis eines anderen Hundes in seine Carolis sein Hirn mit arte-
riellem Blut versorgte, wiihrend das Blut aus der Jugularvene frei
in das untere Ende der Jugularvene des anderen Hundes abfliessen
konnte. Der iibrige Theil dieses Versuchs wurde jedoch durch die
Ungeschicklichkeit eines Gehiilfen vereitelt. Dahingegen gelang es
mir aber doch bei 2 verschiedenen anderen Hunden, mnach Injec-
tion der Coronararteric mit Feltmasse in der oben angegebenen
Weise, die Pulsationen des Herzens durch elektrische Reizung der

R
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Nn. vagi zum voriibergehenden Stillstand zu bringen. Dieses Re- .
sultat war ganz umzweifelhaft und es wurde bei beiden Thieren
mehr als 20 mal wiederholt, bei dem einen bis tiber 1 Stunde nach
der Injection. Der Stillstand war dabei von allen gewihnlichen
Umstiinden des Herzstillstandes durch Vagusreizung begleitet. Wenn
nimlich die elektrische Reizung lingere Zeit fortgesetzt wurde, so
fingen die rhythmischen Contractionen wieder an, nur schienen sie
dabei etwas spiiter anzufangen als gewdhnlich, indem die Reizung
reichlich eine Minute lang fortgesetzt werden musste, bhevor sie
wieder eintraten. Wenn ferner die Elektroden entfernt wurden,
nachdem sie die rhythmischen Contractionen zum Stillstand ge-
bracht hatten, so dauerte es etwa 20 Secunden, bevor dieselben
wieder anfingen. Alsdann begannen die Contractionen wieder und
sie wurden schneller, als sie es vor der Reizung gewesen waren.
Wenn z. B. vor der Reizung 20 Pulsationen in der Minute geziihlt
waren, so stieg ihre Zahl nach Entfernung der Elektroden auf 36.

Ich habe diese Versuche hier etwas ausfiithrlicher mitgetheilt,
als es flir die in Rede stehende Frage wohl eigentlich nithig ge-
wesen wire, weil ich sie auch in manchen anderen Beziehungen
fiir sehr wichtig halte, indem die von Brown-Sequard aufge-
stellte Theorie der Herzbewegungen, sowohl als seine Hypothese
iiber die Vermittlung der Coronararterien bei der Wirkung des
N. vagus auf die Herzbewegungen, durch dieselben ein fiir allemal
abgethan ist*). Fiir die in Rede stehende Frage wird es aber

*) Golz meint freilich (Virehow’s Archiv Bd. XXIII. Heft 5 u. 6. 8. 487), dass
das Herz in meinen Versuchen nur darum nicht still gestanden habe, weil
das Blut der Coronararterien nicht vollstiindig durch das Oel verdriingt werden
konnte. Es ist aber doch sehr schwer sich vorzustellen, wie die Spuren von
Blut, welche den Gefisswandungen bei der ibrigens so vollkommen gelungenen
Injection noch adhiirent geblieben sein mdgen, einen Reiz abgegeben haben
kimnten, welcher im Stande gewesen wiire, die Herzbewegungen noch stunden-
lang rhythmisch auszulisen. Ueberdies hat aber Golz diesen seinen Einwurf,
wie mir scheint, selbst experimentell wiederlegt, indem er fand, dass das
Froschherz nach voriibergelendem Tetanus moch iiber 1 Stonde fortpulsirte,
wenn er das Blot picht nur avs den Coronararterien, sondern auch ans den
Herzhiblen mittelst einer sinnreichen Vorkehrung vollstindig dorch Frosch-
serom, Kaninchenblutserum oler Schweineblutserum verdringt hatte. Denn
seine Hypothese, dass der im Serum enthaltene freie Saverstofl den von ihm
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durch dieselben klar, dass der Mangel arteriellen Blutes in den
Coronararterien keineswegs, ebensowenig wie Embolie dieser Arterien
augenblicklichen Stillstand des Herzens bedingt. Damit will ich
jedoch die Moglichkeit eines recht plitzlichen Todes durch Embolie
oder anderweitig entstandene plotzliche Obturation der Kranzarte-
rien des Herzens durchaus nicht in Abrede stellen. Aus meinen
Versuchen geht nur hervor, dass selbst ganz vollstindige Ver-
stopfung der Kranzartericn nicht momentan das Herz zum Still-
stand bringt und nicht so plitzlichen Tod bedingen wird, wie man
es vielleicht a priori, besonders nach Brown-Sequard’s Theorie
erwarten kimnte. Virchow erwihnt, dass Erichsen nach Unter-
bindung der Kranzarterien eine sehr schnelle Abschwiichung und
ein sehr frithes Aufhiiren der Herzbewegungen hervorgebracht habe.
Da ich aber diese Arbeit nicht kenne, kanu ich weder beurtheilen,
wie bald die Herzbewegungen -aufhiirten, noch ob nicht Neben-
umstiinde die Folgen dieser bedenklichen Operation getriibt haben.
Auch ich dachte zuerst daran, die Unterbindung zu versuchen, ich
gestehe aber, dass es mir fast unmiglich schien, dieselbe am pul-
sirenden Herzen eines noch lebenden Thieres auszufiihren. Be-
stimmte Beobachtungen iiber Embolie der Coronararterien [iihrt
Virchow nicht an, obgleich er (Gesammelte Abhandlungen, 711)
Angina cordis s. pectoris unter den durch Embolie der Kranzarterien
hervorgebrachten Stérungen auffiibrt. Auch habe ich weder in den
von Virchow citirten Angaben von Heberden, noch bei den
von Friedreich, Stokes, Bamberger u. s. w. angefilhrien Fiillen
den sicheren Nachweis einer Embolie der Kranzarterien mit deren
Folgen gefunden. Von ganz besonderem Interesse fiir diese Frage
ist ein von Dahlerup und Fenger beobachteter Fall, welcher
den beriihmten Bildhauer Thorwaldsen betraf, der sehr unerwartet
und plotzlich im Theater zu Copenbagen starb. Dahlerup und
Fenger machten gemeinschafilich die Seclion und fanden in den
Arterien mehrere Atherome und Kalkplatten. Im vorderen Theile
der Art. coronaria cordis war ein Atherom geborsten, hatte sich

gesuchten Reiz abgegeben hatte, steht im Widerspruch mit den Erfabirangen,
denen zufolge die Blutkirperchen die wesentlichen Sauerstofltriger sind, wih-
rend das Serum sich in dieser Bezichung kaum vor dem Wasser auszeichnet.
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in das Lumen der Arterie hinein ergossen und dasselbe ganz mit
seiner weichen Masse gefiillt und verstopft. Die dbrigen Organe
des Kirpers zeigten nur wenig bedeutende Stirungen; nur die
Aortenklappen waren verdiinnt und von ein Paar kleinen runden
Lichern durchbohrt, die jedoch nicht anders beschaffen waren, als
man sie so oft findet, ohne dass sie zu einem plotzlichen Tode
Veranlassung gaben. Fenger, der mich auf diesen Fall in einer
brieflichen Mittheilung aufmerksam machte, war der Meinung, dass
die Unterbrechung der Blutzufuhr durch die Coronararterie den
Herzmuskel gelibmt und dadurch den Tod herbeigefiihrt habe. Die
Wahrscheinlichkeit dieser Erklirung ist wohl nieht zu leugnen;
ganz beweisend ist der Fall aber doech nicht. Denn theils weiss
man ja nicht, wann das Atherom der Coronararlerie geborsien ist,
ob unmittelbar vor dem Beginn des Todeskampfes oder einige
Stunden vorher. Theils fehlt auch die Angabe iiber den histolo-
gischen Zustand der Fasern des Herzfleisches; falls diese fetlig
degenerirt waren, was gewiss nicht unwahrscheinlich ist, so kinnte
die Herzlihmung hier dieselbe, freilich unbekannte Ursache gehabt
haben, die so oft plétzlichen Tod bei Verfettung des Herzens ver-
anlasst, ohne dass die Coronararterien nothwendig dabei im Spiele
gewesen sein miissten. Endlich weiss, bei der allgemeinen Bestiir-
zung, die der Fall erregte, natiirlich Niemand anzugeben, wie lange
das Herz nach Beginn des Todeskampfes noch pulsirt hat, noch
genau zu bestimmen, wie lange der Todeskampf{ Thorwaldsens
dauerte; doch ziihlte derselbe jedenfalls nicht nach Secunden, son-
dern nach Minuten. -Der vollstiindige Obduktionsbericht dieses
interessanten Falles findet sich in Ugeskrift for Liiger 1844, 1. Riikke,
10. Bd., S. 215.

Ieh fand ferner zweitens die Blutmenge des linken Ventrikels
immer sehr gering im Verhiiliniss zu dem Raume, den der Ven-
trikel darbot, und zwar war die Blutmenge um so geringer,
je plitzlicherdie vom Cerebrospinalsystem abhiingigen
Funetionen aufhirten. Je spiter dieses erfolgte, desto mehr
Blut enthiell das linke Herz und desto stirker war auch das rechie
Herz von Blut angefiillt und ausgespannt. In einem Falle, wo nur
eine Minute zwischen der Injection der Emboli und dem Auf-
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hiiren simmtlicher Bewegungen und jeglicher Empfindung vergangen
war, enthielt das linke Herz kaum eine Spur von Blut und die
Aorta war ebenso blutleer; die geringe Menge Blut, die hier zu-
gegen war, war hellroth. Dieser Blutmangel war um so auffal-
lender, da der linke Ventrikel keineswegs stark contrahirt war und
bei diesem kleinen Hunde von der Teckelrace eine Hihle von der
Griisse eciner guten Wallnuss darbot. Die rechte Herzhiillte war
mil simmtlichen in dieselbe einmiindenden Gefissen stark wmit
Blut gefiillt (49,55 Grm.), die Lungenarterie jedoch weniger als
die beiden Abtheilungen der rechien Herzhiilfte und die Hohlvenen.
Als Emboli waren Wachskiigelchen *) benutzt worden, deren Grisse
gwischen 0,17 und 0,01 Mm. variirte, mit Conglomeraten unter-
mischt, unter welchen die gréssten 0,9 Mm. im Durchmesser gross
waren. Bei dem soeben besprochenen, kleinen Teckelhunde betrug
die Menge der Fliissigkeit, worin diese Wachskiigelchen suspendirt
waren, 16 Cubikeentimeter. — Es wurden einem mittelgrossen
Pudelhunde darauf 8 Cubikeentimeter derselben Mischung injicirt,
worin also nur elwa die Hilfte der Wachskiigelehen vorhanden
war. Hier hirten die Lebenszeichen, namentlich die Reflexbewe-
gungen bei Beriihrung der Cornea und der Conjunctiva erst 3 Mi-
nuten nach der Injection auf. Nach dem Tode wurden die grossen
Gefisse unterbunden, um die Blutmenge in der rechten und der
linken Herzhilfte genauer zu beslimmen. Jene enthielt 112,85 Grm.
dunkles Blut, die linke Herzhilfte nur 6,45 Grm. — Es waren die
rechte Herzhiilfte und die von demselben abgehenden Gefisse noch
stirker von Blut ausgespannt als im vorhergehenden Falle. — Ein
ganz dhnliches Verhiiltniss fand sich bei einem auf dieselbe Weise
geloditeten Kaninchen. — Einem dritten Hunde wurde eine Gummi-

*) Durch Filtriren gereinigles weisses Wachs worde in eine ebenfalls filtrirte
GummilGsung gethun, damit bis zum Schmelzen erhitzt und dann geschiittelt
bis die Mischung kalt geworden war. Durch ein passendes Verhiltniss der
Wachs- und Gummimenge und durch ein passendes Concentrationsverhiltniss
der Gummilisung gelingt es leicht, eine Emulsion ganz runder Wachskiigelchen
von verschiedener Grisse zu erlangen, die man einigermaassen durch fein-
licheriges Zeug bei niedriger Temperatur sortiren kann. FEs ist natiirlich
leicht, durch Anwendung einer gefirbten Wachsmasse gefirbte Kigelchen zu
erlangen und das Gummi nachher durch Auswaschen zu entfernen.
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lisung injicirt, in der statt Wachskiigelchen griiblich gepulverte
Holzkohle suspendirt war. Der Todeskampf dauerte hier linger
als in den vorhergebenden Fillen und dem entsprechend -enthielt
das linke Herz mehr Blut, obgleich immerhin noch sehr wenig im
" Vergleich mit dem sehr uberfiillten rechten Herzen. — Die ver-
schiedene Blutmenge des linken Herzens erklirt sich somit auns
der verschiedenen Vollstiindigkeit der Verstopfung der Pulmonalge-
fisse. Ganz blutleer kann das linke Herz dabei wohl nicht werden,
weil die heftigen Respirationshewegungen das in der Lungenvene
und ihren Verzweigungen befindliche Blut in die linke Herzhiilfte
hineintreiben iniissen. Wenn statt der kleinen Emboli, die ich
benutzt habe, grosse Pfriipfe gewiihlt werden, wie Virchow sie
anwandte, so wird begreiflicher Weise das Blut der Lungenarterie
jenseit des Plropfes durch die Respirationsbewegungen, bei dev
Exspiration zum Theil noch durch die Lungencapillaren und Lungen-
venen hindurch in die linke Herzhiilfte hineingetrieben werden,
und man wird alsdann mehr Blut in derselben finden miissen. Die
Fortdauner der Herzthiitigkeit wird dies nicht verhindern kinnen, da
dieselbe bei nicht ganz vollstiindiger Verstopfung der Lungenarterie
noch immer ein kleines Blutquantum durch die Lunge hindurch-
treiben miisste, und da andererseits selbst bei vollstindiger Ver-
stopfung der Lungenarterie und bei vollstindiger Herzcontraclion
beim Aufhiiren des zum Verschluss der Aortenklappen niithigen
Blutdruckes ein Theil der geringen Blutmenge aus den Arterien
bei der Diastole der linken Kammer in dieselbe zuriickstrimen muss.

Aus dem Angefiihrten geht hervor, dass die Priimisse, der
zufolge das Herz durch Mangel arterieller Blutzufuhr augenblicklich
und primiir zum Stillstand gebracht werden miisse, falsch ist und
dass die Gegenwart von Blut in der linken Herzabtheilung bei der
Section nicht den primiiren Stillstand des Herzens beweist, dass
vielmehr die Abhiingigkeit dieser Blutmenge von dem Grade und
der Art der Verstopfung der Lungenarterie darauf hinweist, dass
- das Fortbestehen oder Nichtfortbestehen der Herzbewegungen fiir
die der Embolie folgende Aniimie oder Ischiimie des Hirns eigent-
lich ganz gleichgiiltig ist.

Meine Beobachtungen haben aber drittens gezeigt, dass der
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Stillstand des Herzens keineswegs constant so friih erfolgt, dass
er als primiire Todesursache in Betracht kommen kinnte. Ich fand
vielmehr in der Regel das Herz noch pulsirend, nachdem der
vom Cerebrospinalsystem ausgehende Todeskampf begonnen hatte,
ja bisweilen pulsirte das Herz noch, nachdem alle vom Hirn-Riicken-
mark ausgehenden Lebenszeichen vollstindig erloschen waren. Kurz
nach dem Aufhiren der Respirationsbewegungen stand das Herz
freilich immer still und zwar, wie Virchow es angiebt, in der
Diastole. Die Frage iiber die Ursache des Stillstandes des Herzens
bei der nmfassenden Embolie der Art. pulmonalis hat ihr Haupt-
interesse verloren, nachdem es sich herausgestellt hat, dass der
Stillstand des Herzens nicht die primire Todesursache ist und dass
das Fortbestehen oder Aufhiren der Herzthiitigkeit obne Einfluss
auf die iibrigen Erscheinungen ist. Es eoncurriren hier iibrigens
wahrscheinlich verschiedene Momente, durch welche das Herz bald
frither, bald spiiter zum Stillstand gebracht wird. Wenn der Still-
stand, wie in Virchow’s ersten Falle, als eine der ersten Erschei-
nungen nach erfolgter Embolie der Lungenarterie auftritt, so liegt
es wohl am niichsten, denselben als ein Zeichen einer unter ge-
wissen Umstiinden slirker als sonst hervortretenden Vagusreizung
aufzufassen, um so mehr, als das Herz im genannten Falle mach
Erdffnung des Thorax wieder zu pulsiren anfing. In der Regel
wird, wie mir scheint, das Herz durch die Ueberfiillung der rechten
Herzhiillte mit veniésem Blute zum Stillstand gebracht. Anderwei-
tigen Erfahrungen zufolge, glaube ich annehmen zu diiefen, dass
dic Ausspannung der rechten Herzhilfte hierbei die Hauptsache
ist. Es wird aber auch der Kohlensiiurereic hthum des Blutes
und der Sauerstoffmangel hierbei mit in Betracht kommen. Ander-
weitige Versuche haben mir nimlich gezeigt, dass Kohlensiure in
concentrirterem Zustande das ausgeschnittene Herz sehr schnell
zum diastolischen Stillstand bringt, dass aber dasselbe dann wieder
zu pulsiren anfingt, wenn es an die Luft gebracht wird. Da das
durch Koblensiiure zum Stillstand gebrachte Herz immer in der
Diastole stillsteht, concurriren also zwei Momente, nimlich die
mechanische Ansspannung und die Kohlensiiure, um zu bewirken,
dass der endliche Stillstand des Herzens in der Diastole erfolgt.
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Bei der umfassenden Embolie der Lungenarterie, welche plitz-
lichen Tod zur Folge hat, ist meinen Beobachtungen zufolge das
erste und ganz constante Phiinomen die allerhdchste Blisse
aller dem Auge zugiinglichen Korpertheile. Dieselbe macht sich
bei Thieren besonders an der Conjunectiva, dem Zahnfleisch, den
Lippen, der Mundhiohle bemerkbar. Bei der Section findet man
besonders die weisse Substanz des Hirns ganz blutleer; die Venen
und veniisen Sinus des Hirns sind dahingegen mit Blut gefiillt;
die Lunge wird ziemlich blutleer gefunden, besonders bei Anwen-
dung sehr vieler kleiner Emboli.

Dieser Blisse aller von den Arterien sonst mit Blul versorgten
Theile folgen auf der Stelle und constanl tetanische Streckung der
Glieder, unwillkiirliche Entleerung des Harns und der Excremente
und sehr tiefe convulsivische Inspirationsbewegungen. Bei An-
wendung einer sehr grossen Menge von Wachskiigelchen, wodurch
die Verstopfung der Lungengefiisse miglichst vollstindig und plitz-
lich geschah, beobachtete ich nur die angefiihrten Reizungsphii-
nomene, welche in sehr kurzer Zeit, 1 bis hichstens 3 Minuten
dem Aufhiren aller Funetionen Platz machten. Constant fand ich
hierbei, dass die Cornea ihre Empfindung linger bewahrte als die
Conjunctiva, indem Beriihrung jener noch elwa 1 Minute lang Re-
flexbewegungen der Augenlider ausloste, nachdem Reizung der
letzteren ohne Wirkung blieb. Wenn die Masse der Emboli dahin-
gegen etwas geringer, die Verstopfung der Pulmonalarterie somit
weniger vollstindig war, so dauerten die Reizungsphiinomene linger
und erreichten einen grisseren Umfang. Die peristaltischen Bewe-
lgungen der Diirme waren alsdann ausserordentlich stark und wurden
durch die Bauchdecken hindurch gesehen. Der Schwanz blieb noch
nach Aufbiiren der Respirationsbewegungen in wedelnder Bewegung
hin und her. Die Bulbi wurden in den Augenhihlen hervorge-
dringt, mit weiter Oeflnung der Augenlieder und Zuriicktreten der
Falte am inneren Augenlide, Dilatation der Pupille und Verzerrung
des Gesichts, wobei besonders der Mundwinkel stark seitlich ver-
zogen wurde. Auch diese umfassenderen Reizungsphinomene ver-
schwanden indess bald, in wenig Minuten, und alle Functionen
hirten auf. ks ist einigermaassen auffallend, dass alle diese un-
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zweifelhaften Reizungsphinomene von dem Ausbleiben der
arteriellen Blutzufuhr zum Hirn abhiingen, da man sich doch vorzu-
stellen pflegt, dass die arterielle Blutzufuhr gerade ein continuirlicher
Reiz fiir das Organ ist. Um die Thatsache, dass die plotzliche [schimie
des Hirns in demselben die Reizungsphiinomene hervorruft, welche
so schnell in Tod iibergehen, festzustellen, und gleichsam als Con-
traprobe fiir meine Erklirung des Todesmechanismus durch Em-
bolie der Lungenarterie, habe ich folgende Versuche angestellt:
Die Unterbindung beider Carotiden ist bei Hunden durchaus
nicht hinreichend, um einen solchen Grad von Ischimie des Hirns
hervorzubringen, der geeignet wiire, die angefiibrten Symptome
hervorzurufen. Eine unbedeulende Blisse der Mundschleimhaut,
einige Mattigkeit und eine sebr auffallende Unempfindlichkeit der
sonst so sensibeln Conjunctiva Scleroticae und der von derselben
am inneren Augenwinkel gebildeten Falte waren die einzigen Zeichen,
die nach dieser Operation beim Hunde auftralen. Auch die Unler-
bindung beider Carotiden und beider Vertebralarterien an der Stelle,
wo letztere aus dem Canal des Epistropheus in den Canal des
Atlas fibertritt, veranlasste beim Zuschniiren der letzten Ligatur
(um eine Art. vertebralis) Krimpfe und Ohnmacht, wiihrend die
Schleimhaut des Mundes ziemlich blass wurde, doch in viel ge-
ringerem Grade als bei der todtlichen Embolie der Lungenarterie.
Das Thier erholte sich aber darauf; in den 4 darauf folgenden
Stunden machte es sehr tiefe, aber regelmiissige Respirationsbewe-
gungen und obgleich es sehr malt war, konnte es, wenn man es
aufrichtete, doch auf den Beinen stehen. Ein Einschnitt, welcher
einige Minuten, nachdem die Ligaturen zugeschniirt waren, ober-
halb der Ligatur in die Carotis gemacht wurde, veranlasste eine
starke arterielle Blutung, die mich nothigte, eine Ligatur hisher oben
anzubringen — zum Beweis, dass das Hirn noch reichlich mit Blut
versorgt wurde. Die anatomische Untersuchung zeigte dann spiiter,
als die Arterien, nachdem das Thier getédtet war, injicirt worden
waren, dass diese Blutzufuhr durch einen sehr starken Arterienast
vermittelt war, der von der Art. vertebralis zwischen dem 2. und
3. Halswirbel abgeht und der mit demjenigen der anderen Seite
vereinigt zum verliingerten Mark hinaufsteigt. Der hierdurch gebil-
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dete gemeinschaftliche Stamm theilt sich kurz vor der Stelle, wo
die Fortsetzung der Art. vertebralis aus dem Canal des Atlas zur
Medulla oblongata tritt, wiederum in 2 Aeste, so dass die Arteria
basilaris des Hundes von 4 ungefihr gleich starken Aesten gebildet
wird. Vor dem Pons communiciren 2 starke Aeste der Art. basi-
laris mit der verhiltnissmiissig kleinen Carotis interna jeder Seite.

Um die Blutzufuhr zum Hirn direkt vollstindig zu unterbrechen,
musste daher ein anderer Weg eingeschlagen werden, da die Unter-
bindung der Art. vertebralis tiefer unten bei ihrer versteckten Lage
eine jedenfalls sehr schwierige, wenn nicht ganz unausfiithrbare
Operation sein wiirde. Ich schob nun einen elastischen Catheter
durch die Art. cruralis eines kleinen Hundes gegen den Strom
miglichst weit nach dem Herzen hinauf und injicirte darauf eine
Emulsion mit schwarzen Wachskiigelehen., Das Thier verlor bei
dieser Operation nur ein Paar Tropfen Blut und es drang keine
Luft mit hinein. Es erfolglen augenblicklich die oben beschrie-
benen tetanischen Krimpfe mit Entleerung von Harn und Exere-
menten, wihrend die Mundschleimhaut, Zunge, Conjunctiva u. s. w.
ganz blass wurden. Die Beriihrung der Cornea veranlasste noch
1—2 Minuten lang Reflexbewegungen der Augenlider, wihrend
diese Reaction fast unmittelbar nach der Injection bei Beriihrung
der Conjunctiva Scleroticae und des inneren Augenwinkels ausblieb.
Derselbe Versuch bei 2 anderen Hunden wiederholt, lieferte genau
dasselbe Resultat. In allen 3 Fiillen fanden sich die schwarzen
Wachskiigelchen in grosser Menge in den kleinen Arterien des Hirns,
sowie in denen der anderen Kérpertheile; abgesehen hiervon und
von auffallendem Blutmangel der Hirnsubstanz fand sieh nichts Ab-
normes, namentllich keine Spur von Blutextravasaten oder Con-
gestion. Bei 4 anderen Hunden vermied ich die Embolie in die
Hirnarterien, indem ich das Ende des Catheters nur bis zur IHihe
des unteren Randes der Rippen hinauffiihrte und sehr langsam
injicirte. 'Wihrend der Injection erfolgte eine eigenthiimliche zit-
ternde Bewegung der Muskeln der hinteren Extremitiiten, die jedoch
bald aufhirte und einer vollstiindigen Lihmung der Empfindung
und Bewegung, sowie einer vollstindigen Aufhebung der Reflex-
bewegungen Platz machte. Das eine dieser Thiere iiberlebte die

2
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Injection 22 Stunden, das zweite 94, das drite 6 und das vierte
5 Stunden. Die kleinen arteriellen Gefiisse des Riickenmarks waren
mit schwarzen Wachskugeln gefiillt, zwischen den verstopften Stellen
und dem Herzen waren die Gefisse sehr erweitert und zeiglen
viele kleine Blutextravasate. Es hatte sich dabei eine rothe Emol-
lition des betroffenen Theils des Riickenmarks herausgebildet, welche
natiirlich um so entwickelter war, je linger die Thiere gelebt
hatten. Die Cerebrospinalfliissigkeit war bei dem Thiere, das am
lingsten gelebt hatte, rothlich gefirbt. Von der Mitte der Pars
thoracica des Riickenmarks nach vorn war dasselbe, ebenso wie
das Gehirn, von normalem Aussehen, obgleich sich auch hier ein-
zelne schwarze Wachskiigelchen in den kleinen Arterien vorfanden.
— Es waren bei diesen Versuchen die Emboli natiirlich auch in
die Darmgefisse u. s. w. hineingefahren und hatten hier sehr be-
merkenswerthe Ernihrungsstorungen, welche wahrscheinlich die
niichste Ursache des darauf erfolgiten Todes waren, hervorgebracht;
diese Erscheinungen iibergehe ich aber hier, da sie keine Bezie-
hung zu der hier aufgeworfenen Frage haben. Mit Riicksicht aufl
diese zeigen diese Versuche, dass die Functionen des Riickenmarks
von der ununterbrochenen Blutzufuhr ebenso abhiingig sind, wie
die des Hirns und dass sie bei Aufhebung derselben nach wenig
Secunden aufhren. Das eigenthiimliche Zittern der Muskeln der
hinteren Gliedmassen ist hierbei wahrscheinlich das letzte vom
Riickenmark ausgehende Reizungsphiinomen, ebenso wie die teta-
nische Streckung der Glieder der sehr bald nachfolgenden giinz-
lichen Aufhebung der Hirnfunclionen vorausgeht. Als ich bei
anderen Hunden die Injection der Wachskiigelchenemulsion durch
die Art. cruralis in der Weise ausfiihrte, dass sie nicht die zum
Riickenmark fithrenden Aeste erreichten, sondern nur in die Arte-
rien der hinteren Extremititen hineingetrieben wurden, entstand
weder jenes Zittern der Muskeln, noch die nachfolgende Paralyse.
Dieses kann durch die metzformige Verbreitung der Blutgefisse in
den Muskeln erklirt werden, wodurch der Collateralkreislauf sehr
erleichtert werden muss, wiihrend die dentritische Verzweigung der-
selben im Rilckenmark dieselbe erschweren wird.

Fragt man sich nun, wodurch die oben besprochenen Rei-
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zungserscheinungen zu Stande kommen, so kinnte man dieselben
einerseits derjenigen Erregung vergleichen, dureh welche der schla-
fende Miiller beim Stillestehen der Miihle geweckt wird, oder der-
jenigen. Reizung des Auges, weleche man empfindet, wenn man
plitzlich aus heller Beleuchtung in tiefe Finsterniss versetzt wird.
Eine solche negative Reizung, durch das plitzliche Aufhiren eines
gewohnten Erregungszustandes, wiirde an sich nichts Auffallendes
haben, da die Stirke einer Reizung iiberhaupt nicht sowohl von
der Intensitit des objectiven Reizes, als vielmehr von der Grisse
der Schwankung oder dem Grade der Abiinderung von einem Augen-
blicke zum anderen abzuhingen scheint. Andererseits kinnte man
aber auch aul ungezwungene Weise diese Reizung als eine posi-
tive auffassen, indem die durch das Aufhiren der Blutzufuhr ge-
setzte Erndhrungsstborung und die dadurch gesetzte Veriinderung
der Nervensubstanz die angefiihrten Reizungserscheinungen erkliren
wiirde. Die den Geburtshelfern wohlbekannien furchtbaren Kopl-
schmerzen bei hochgradiger Aniimie nach starken Blutverlusten
bei und nach der Geburt wiirden sich der letzigenannten Erkli-
rungsweise anschliessen. — Die lingere Dauer und weilere Aus-
breitung der Reizungserscheinungen (welche dem giinzlichen Er-
loschen der Functionen des Nervensystems vorausgehen) bei der
weniger vollstindigen als bei der vollstindigen Verstopfung der
Lungenarterie durch Embolie, hat ihr vollkommenes Analogon bei der
Zerstbrung der peripherischen Nerven, z. B. durch eine mehr oder
weniger intensive Hitze, indem die Verbrennung durch weissglii-
hendes Eisen bekanntlich viel weniger schmerzhaft ist als diejenige
durch schwach rothglithendes Eisen. Auch bei der Embolie der
Hirnarterien kommt eine solche liingere Dauer und weitere Verbrei-
tung der Reizungsphiinomene zum Vorschein, wenn man durch
Injection einer geringeren Zahl von Wachskiigelchen eine weniger
vollstiindige Verstopfung der Hirngefisse herbeifithrt. Dieses zeigen
folgende Beispiele: :

lch injicirte 2 verschiedenen Hunden auf die oben angegebene Weise ein ge-
ringeres Quantom der bei jenen angewandten Wachskiigelchenemulsion in das linke
Herz. Es erfolgten danach allgemeine Krimpfe mit unwillkiirlicher Entleerung von
Harn und Excrementen wie in den vorigen Fiillen und es wurden die Respirations-
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bewegungen wie in diesen sebr langsam und tief, horten aber nicht auf. Zugleich
wurden aber die Aungen weit geiffnet, traten in ihren Hihlen stark hervor und die
Pupillen wurden sehr dilatirt. Ueberdies trat eine starke Salivation aof und die
Thrinen flossen aus den Augen. Der Puls war langsam und regelmiissig geworden.
Die Conjunctiva der Sclerotica und die Falte am inneren Augenlide waren fort-
wihrend unempfindlich, wibrend Berilbrung der Cornea augenblickliches Schliessen
der Augenlider zur Folge batte. In diesem Zustande lebten die beiden Hunde
etwa 1 Stunde, indem sie mit ausgestreckten Extremititen dalogen, wihrend der
Schwanz immer wedelnd hin und her bewegt wuorde. Natiirlich waren die Mund-
schleimbaut vnd die Conjunctiva fortwabrend sehr blass. Bei der Section war das
Hirn sehr blass, und von der bei der Embolie der Rickenmarksgefisse in den
oben angefiibrien Versuchen comstant beobachteten bis zur Extravasatbildung ge-
steigerten Hyperimie war Nichts wahrzunebmen; ebenso wenig hatte sich Emollition
der Hirnsubstanz entwickelt.

Wir werden in dem spiteren Abschnitte, welcher {iiber die
Embolie der Arterien des grossen Kreislaufs handell, auf diese
Verschiedenheit der durch die Embolie der Arterien des Hirns und
des Riickenmarks geselzten pathologisch-anatomischen Veriinde-
rungen zuriickkommen und hier nur die functionellen Resultate
beriicksichtigen, soweit sie zu der hier in Rede stehenden Frage
in Beziehung stehen. Mit Riicksicht auf diese haben obige Ver-
suche aber ecinerseils gezeigt, dass eine vollstindige Unterbrechung
der Blutzufuhr zum Hirn, sei es direkt durch Verstopfung simmt-
licher Hirngefisse, oder sei es indirekt durch vollstiindige Ver-
stopfung der Lungengefiisse, nur einzelne, schnell schwindende
Reizungsphiinomene hervorbringt, welche bald vom Aufhiren aller
Lebenszeichen abgelist werden, niimlich tetanische Streckung der
Glieder, tiefe, krampfhafle Inspirationshewegungen und Entleerung
von Harn und Exerementen. Andererseits haben sie aber gelehrt,
dass eine weniger vollstindige Unterbrechung der Blutzufuhr zum
Hirn, sei es direkt oder indirekt (von der Pulmonalarterie aus),
ausser den genannten Reizungsphiinomenen noeh andere zum Vor-
schein kommen lisst, niimlich zunichst Hervordringen der Bulbi
in den Augenhiiklen, bei weit getfineter Augenliedspalte , Zuriick-
treten der Falte am inneren Augenwinkel und Dilatation der Pupille
— Erscheinungen, welche genau in derselben Weise bei Reizung
dt_zs Halstheiles des N. sympathicus zur Beobachtung kommen.
Diesen Erscheinungen reihen sich verstirkte und beschleunigte pe-
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ristaltische Bewegungen der Gedirme und das Wedeln des Schwanzes
an. Bei der liingeren Dauer des Todeskampfes bei unvollstindiger
Embolie der Hirnarterien schliessen sich diesen Erscheinungen noch
die iiberaus starke Salivation und der Thriinenfluss an. Da nun
Bernard’s Versuche gezeigt haben, dass die Depression oder Ver-
nichtung der Hirnthitigkeit, z. B. durch einen Schlag auf den Kopt
oder bei Curarevergiftung, wenn der Athmungsprocess durch kiinst-
liche Hespiration unterhalten wird, verstirkte und beschleunigle
perislaltische Bewegungen der Geddrme, fortwihrende Defiication
ind vermehrte Secretion namentlich auch der Speichel- und Thrii-
nendriisen hervorruft, und da diese Erscheinungen auf eine anta-
gonistische Steigerung der Action des N. sympathicus bezogen
worden sind, so liegt die Frage nahe, ob nicht die letztangefiihrten
Reizungsphinomene eben durch die Vernichtung der Cerebralfune-
tionen antagonistisch hervorgerufen wiirden, etwa wie die verstirkte
Herzaction nach Durchschneidung der N. vagi? Zu Gunsten dieser
Erklirung kinnte man noch anfilhren, dass die Cornea, deren Er-
regbarkeit so viel linger dauert als die der Sclerotica, nach Ber-
nard ibre Nerven aus dem N. sympathicus beziehen soll. Aber
abgesehen von der noch beziiglich des Begriffs des N. sympathicus
herrschenden Begrifisverwirrung, welche eine Discussion der Frage,
ob ein solcher Antagonismus zwischen dem sympathischen und dem
cerebrospinalen Nervensystem iiberhaupt angenommen werden kann,
sehr schwierig macht, wird eine solche Auffassung schon dadurch
wiederlegt, dass die Reizungserscheinungen des Halstheiles des N.
sympathicus sowohl als die ebenfalls auf diesen Nerven zu bezie-
henden verstirkien peristaltischen Bewegungen schon auftraten,
wihrend noch die tetanische Streckung der Glieder eine Reizung des
cerebrospinalen Nervensystems beurkundete. Ferner erscheint es
nichi mit derselben vereinbar, dass die in letzigenannter hypothe-
tischer Weise auf den N. sympathicus bezogenen Reizungserschei-
nungen bei vollstindiger und plétzlich erfolgter Verstopfung sowohl
der Pulmonalarterie als der Hirngefisse ausbleiben und nur bei
unvollstiindiger, durch ‘eine geringere Zahl der Emboli geselzter
Unterbrechung der Blutzufuhr zum Hirn auftreten. Die Beriicksich-
tigung der letztgenannten Umstiinde weist, wie mir scheint, viel-
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mehr darauf hin, dass gewisse Nervencentra, namentlich auch die-
jenigen des Halstheiles des N. sympathicus, einer vollstindigen
Unterbrechung der Blutzufuhr allerdings ebenso schnell erliegen
wie andere, namentlich wie die Centra fiir die willkiirlichen Bewe-
gungen, aber, zum Unterschiede von letzteren, ohne vorhergegangene
Reizungspbiinomene, dass erstere aber bei einer sehr geringen
Blutzufuhr linger fortbestehen kiénnen als letztere und erst nach
ingere Zeit andauernden Reizungserscheinungen functionsunfihig
werden. Es wiirde dieses sehr gut damit iibereinstimmen, dass
bekanntlich die Reizung des Halstheiles des N. sympalhicus nicht
wie Reizung der willklirlichen Bewegungsnerven augenblicklich Con-
traction veranlasst, die sogleich nach Aufhoren der Reizung wieder
schwindet, sondern erst nach Verlaul einiger Zeil die Bewegungen
auslist, die alsdann den Reiz eine geraume Weile iiberdauern.
Die Vergleichung der unmittelbar das Leben bedrohenden Er-
scheinungen, welche durch umfassende Embolie der Lungenarterie
einerseits, und andererseits durch Embolie der Hirnarterien geselzt
werden, ergab uns eine so vollkommene Uebereinstimmung, dass
wir nicht umhin konnen, den Todesmechanismus in beiden Fillen
als wesenllich identisch aufzufassen; denn in beiden Fiillen ist es
die durch die Embolie bewirkte Unterbrechung der Blutzufubr zum
Gehirn, welche die lschiimie desselben bewirkt, und diese ruft zu-
nichst die gleichen Reizungsphinomene hervor, welche demniichst
unmittelbar von vollkommener Functionsunfihigkeit abgeliist werden,
und in beiden Fillen ist ferner der Zuwachs der Erscheinungen bei
unvollkommener Unterbrechung der Blutzufuhr derselbe. In beiden
Fillen ist es klar, dass man es weder mit einer Erstickung noch
mit einer Herzparalyse zu thun hat, obgleich auch bei diesen Todes-
arten der Mangel der Zufuhr arteriellen, hinreichend sauerstoffhaltigen
Blutes zum Gehirn den Todeskampf und den Tod wesentlich bedingt.
Bei der unvollstindigen Verstopfung der Lungenarterie
und der Hirnarterien zeigte sich indess in unseren Versuchen be-
ziiglich des weiteren Verlaufes ein sehr wesentlicher Unterschied,
wihrend die vollstindige Verstopfung der Hirnarterien sich nur
durch den noch ein wenig schnelleren tédtlichen Verlauf von der
volstindigen Verstopfung der Lungenarterie unterschied. Wenn
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nimlich die unvollstindige Verstopfung der Lungenarterie nicht
binnen wenig Minuten tiidtlich verlief, so hatte sie entweder gar
' keine unmittelbar Gefahr drohenden Erscheinungen zur Folge, oder
doch nur voriibergehende Unruhe und Athemmnoth, die sich durch
sthnelle, tiefe oder keuchende Respirationshewegungen zu erkennen
gab. Diese Erscheinungen waren dann aber ganz voriibergehend
und danach waren die Hunde so munter wie frither. Der unvoll-
stindigen Embolie der Hirnarterien dahingegen folgte in dem oben
angefiilhrten Falle ein Todeskampf, der etwa eine Stunde dauerte.
Dieser Unterschied erklirt sich leicht aus der Verschiedenheit der
Gefissausbreitung in den Lungen und im Gehirn, “denn wihrend
dort die Veriistelung besonders auch durch die Zwischenkunft der
Bronchialarterie der baldigen Herstellung eines geniigenden Colla-
teralkreislaufes sehr giinstig ist, ist sie im Gehirn bei der verhiilt-
nissmiissig sparsamen dentrilischen Veriistelung der Gefiisse be-
sonders dann, wenn die Emboli sowohl durch die Carotis als auch
durch die Art. vertebralis vorgedrungen sind, der Bildung eines
geniigenden Collateralkreislaufes sehr ungiinstig. Es ist indess
schon a priori hiichst wahrscheinlich, dass sowohl die in unseren
Versuchen wahrgenommene Uebereinstimmung der wesentlichen
Symptome, als auch die Verschiedenheit des Verlaufes der unvoll-
stiindigen Verstopfung der Hirnarterien und der Lungenarterien
wesentlich von der Kleinheit und der Menge der Emboli abhing,
und dass sowohl die Symptome als der Verlauf sich zum Theil
wesentlich anders gestallen wiirden, wenn die unvollstindige Ver-
stopfung durch einzelne grisssere Piripfe zu Stande gekommen wiire.
Die Verstopfung einer einzelnen oder einzelner grisserer Hirnarte-
rien wiirde wahrscheinlich verschiedene Erscheinungen bedingen,
je nachdem der Pfropf in diese oder jene Arterie hineingefahren
wire; fir einige Arterien wiirde die Herstellung des collateralen
Kreislaufes wahrscheinlich gar keine Schwierigkeit haben und es
wiirden alsdann gar keine wesentlichen Erscheinungen aufireten,
bei Verstopfung anderer Arterien wiirde aber die Blutzufubr zu Hirn-
partien verschiedener functioneller Bedeutung mehr oder weniger
vollstiindig abgeschnitten werden, und es wiirden dadurch Ernih-
rungsstirungen der entsprechenden Hirnpartien entwickelt, deren
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Symptome je nach der verschiedenen functionellen Bedeutung der-
selben verschieden und deren Verlauf je nach der grosseren oder
geringeren Vollstindigkeit der Verstopfung schneller oder langsamer
sein wiirde. — Diese Voraussetzungen finden ihre volle Bestitigung
durch die klinischen Beobachtungen iiber die Folgen der Verstoplung
der Hirnarterien von Rostan, Abercrombie und Carswell,
Hasse, Giinsburg, Virchow, Riihle, Kirkes und Traube,
denen sich ein hier beobachteter, von H. Holm beschriebener
interessanter Fall *) anreiht. Man kann sich in der That ebenso
wenig dariiber wundern, dass die Symptome, die durch Embolie
einzelner grisserer Hirnarterien entsiehen, zum Theil ganz andere
Erscheinungen bedingen und einen ganz anderen Verlauf nehmen,
als wenn die Blutzufuhr zum ganzen Hirn gleichmissig abge-
schnitten wird (sei es durch viele Emboli in allen Hirnarterien, sei
es durch plotzliche Verstopfung der Lungenarterie), als man es aul-
fallend finden kann, dass die Erscheinungen und der Verlauf in
den verschiedenen Fillen der Verstoplung einzelner Hirnarterien
verschieden waren. — Die Erscheinungen und der Verlauf bei Ver-
stopfung der Lungenarterie durch viele kleine oder einzelne grosse
Plripfe werden nicht so grosse Verschiedenheiten darbieten, da
in beiden Fillen die Blutzufuhr zum Gehirn wesentlich in gleicher
Weise abgeschnitten wird, Hiermit stimmt auch sowchl der Aus-
fall der vorliegenden Experimente an Thieren, als auch die klinische
Beobachtung der Embolie der Lungenarterie beim Menschen iiberein.
Einzelne, ja selbst ziemlich viele grossere Pfripfe, welche doch
wesentlich kleiner sind als das Lumen der Lungenarterie selbst,
bedingen ebenso wenig unmiltelbare Todesgefahr, als eine fiir die
totale Verstopfung aller kleinen Aeste unzureichende Masse kleiner
Emboli; es erfolgen danach hichstens bald voriibergehende Unruhe
und Athemnoth, meistens aber gar keine beunrubigenden Erschei-
nungen. Das lehren schon die Versuche Virchow’s. Ich selbst habe
Hunden ellenlange Blutgerinnsel von der Dicke einer Federspule durch
die V. jugularis hineingebracht, ohne dass danach andere unmittelbare

*) Henricus Holm, Nonnulla de encephalomalacia arteriarum obstructione
orta cujus morbi casus adjicitor. Diss. inaug. Kiliae, 1855. 4"
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Folgen beobachtet wurden, als hiichstens voriibergehende Unruhe
und tiefe, unregelmiissige Athembewegungen. So grosse Pfripfe,
wie sie zur Verstopfung des Stammes der Lungenarterie erforder-
lich sind, werden nur in den griissten Venen gebildet werden
kinnen, bei der Transfusion von Blutgerinnseln bei Anwendung
ungeschlagenen Blutes wird man nicht sowohl die Uebertragung
solecher grossen Klumpen, als vielmehr die Masse kleiner Gerinnsel
zu fiirchten haben. In beiden Fillen ist aber die niichste und un-
mittelbarste Todesgefahr iiberstanden, wenn es sich herausstellt,
dass der Blutstrom durch die Lungenarterie nicht so vollstindig
unterbrochen ist, dass der Tod durch Blutleere des Hirns so schnell
erfolgt, dass ein hinreichender collateraler Kreislauf durch die noch
offenen Aeste der Pulimonalarterie zeiliz genug eintreten kaun. Die
Versorgung durch die Bronchialarlerien kann hier natiirlich nicht
in Betracht kommen, da ja eben die Blutzufuhr zum linken Herzen
durch die Lungencapillaren abgeschnitten ist.

Wenn so aber auch die nichste und unmittelbarste Todes-
gefahr durch sufficiente Embolie der Lungenarterie iiberstanden ist,
s0 konnte doch noch der Tod secundir im Laufe der nichsten
Tage und Wochen durch Unterbrechung des Blutstromes in zwei-
facher Weise erfolgen, niimlich erstens durch secundire Anlagerung
von Gerinnseln an den urspriinglichen Embolus oder an die urspriing-
lichen Emboli, wodurch die anfangs insufficiente Verstopfung der
Lungenarterie sufficient wiirde, und zweitens durch secundire Ge-
rinnselbildung in den Lungenvenen, wo dann die secundir gebil-
deten Gerinnsel abreissen und, in das linke Herz gelangt, durch
Embolie der Hirnarterien plétzlichen, oder durch Embolie in die
Arterien der Unterleibseingeweide langsameren Tod bewirken kiinnten.

Die erstere Todesweise, durch secundire Anlagerung
von Gerinnseln an einen dlteren embolischen Blutpfropf
der Lungenarterie, wodurch der Blutstrom durch die Lunge
allmilg unterbrochen wiirde, kinnte wiederum entweder durch all-
miilige Verstopfung des Hauptstammes der Lungenarterie erfolgen
oder dadurch, dass der Blulstrom von dem sich neu anlagernden
Gerinnsel so viele Stiicke abrisse, dass die totale Verstopfung durch
viele kleine Emboli zu Sfande kiime. Im letzteren Falle, der ge-
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wiss am hiufigsten zu erwarten ist, wiirde den Nachweis der To-
desursache bei der Section sehr schwierig oder selbst unmiglich
sein. Durch Experimente an Thieren ist es allerdings weder
Virchow noch mir gelungen, diese Todesart zu constatiren. Die-
selbe ist aber nicht nur a priori in hohem Grade wahrscheinlich,
sondern auch durch klinische Beobachtungen mit zugehiirigen
Sectionen von Virchow (namentlich in dem in ,,Gesammelte Ab-
handlungen® 8. 244 angefiihrten Fall 2) und von Klinger nach
mehreren von Virchow secirten Fillen (Archiv fiir physiologische
Heilkunde 1855. 8. 362) ausser Zweifel gestelll worden.

Die zweite Todesweise durch secundire Embolie von Ge-
rinnseln, welche sich von der Verstopfung der Lungenarterie und
von lobuliren Prozessen der Lungen ausgehend in den Lungenvenen
bilden und hier losgerissen werden in den grossen Kreislauf ge-
langen kinnten, wird immer sehr schwer nachweisbar sein, beson-
ders weil es sich dabei meist um kleine embolische Gerinnsel
handeln wird, die durch Verstopfung der Arterien des Gehirns und
des verliingerten Markes schnell tédten konnten, ohne irgend auf-
fallende Veriinderungen dieses Organs hervorzubringen. Daher
scheint man bisher kaum an diesen Todesmechanismus bei Fillen
plitzlichen Todes gedacht zu haben. Virchow fiihrt freilich einige
Beobachtungen fiir die Moglichkeit des Entstehens von Gerinnseln
in den Lungenvenen an (Gesammelle Abhandlungen S. 258 u. flgd.
und 8. 726); dieselben scheinen sich jedoch nicht auf solche Ge-
rinnsel zu beziehen, die sich, von Verstopfung der Lungenarlerie
und von lobuliren Prozessen der Lungen ausgehend, in den Lun-
genvenen bilden. Auch ist einer Embolie in die Kirperarterien,
welche von kleinen in den Lungenvenen gebildeten Gerinnseln
ausgingen, meines Wissens nicht gedacht worden. Wohl ist es
bemerkenswerth, dass Dance*), wenn auch nicht Gerinnsel, so
doch Eiter in den von lobuliren Heerden ausgehenden Lungen-
venen beobachtet zu haben scheint, indem er angiebt, dass er
bisweilen (Fall 10 und 17) die Venen bis in oder an die Heerde

") Archives générales de Médecine. Dee. 1828. Janvier et Fevrier 1829. Paris.
Deutsch von Himly, Dance und Arnott iber Venenentzindung. Jena, 1830,
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verfolgte und indem er sich in einem Falle (Fall 20) durch genaues
Priipariren liberzeugte, dass Eiter in den aus den Heerden heraus-
tretenden Venen enthalten war. Dance betrachtet aber die Er-
krankung der Lungenvenen als die primiire Ursache der lobuliren
Prozesse, wovon natiirlich jetzt nicht die Rede sein kann. In der
biisartigen Lungenseuche sollen wirklich Gerinnsel in den Lungen-
venen beobachtet sein, da mir aber die einschlagende Literatur
iiber diesen Gegenstand hier nieht zugiinglich ist, so fehlt es mir
an niheren Anhaltspunkten {iber diesen Befund wund {iber seine
Bedeutung in dieser Krankheit. Aber trotz dieses Mangels positiver
Beobachtungen, welcher davon abhiingen diirfte, dass -man bei den
Sectionen die Untersuchung iiber diesen Punkt wvernachlissigt zu
!haben scheint, ist die Wahrscheinlichkeit einer solechen, von den
lobuliren Prozessen ausgehenden Gerinnselbildung in den Lungen-
wvenen a priori so gross, dass ihr Vorkommen nicht fiiglich be-
zweifell werden kann. Denn das Blut der Lungenvenen ist ja nicht
mur gerinnbar, sondern es gerinnt als arterielles Blut noch schnel-
ler als das Blut der Kdrpervenen. Eine Verlangsamung der Stri-
mung, welche in den Kirpervenen so oft eine Gerinnselbildung
veranlasst, muss ebensowoh! in einzelnen Lungenvenen vorkommen
kinnen und wird dann ohne Zweifel hier wie dort zur Bildung
von Blutgerinnseln Veranlassung geben. Schon die einfache Embolie
der Lungenarierieniiste wird eine solche Verlangsamung der Stri-
mung in den Lungenvenen bedingen miissen, obgleich in gerin-
gerem Grade als bei Embolie vieler Korperarterien, weil die Art.
bronchialis den veniisen Blutstrom noch einigermaassen im Gange
hilt. Wenn aber durch Parenchymerkrankung, z. B. bei Embolie
der Lungenarterie, auch die capillare Blutstrimung mehr oder we-
niger vollstiindig unterbrochen wird, wie das bei der Bildung lobu-
lirer Prozesse doch wohl angenommen werden muss, so sind ge-
wiss die Bedingungen fiir Gerinnselbildung in den Lungenvenen
‘gegeben.  Mehr oder weniger vollstindige voriibergehende Com-
_i_presainn einzelner Stimme der Lungenvenen durch Knoten im
‘Lungengewebe wiirden ebenfalls diese Bedingung setzen. Es ist
‘daher kaum denkbar, dass Gerinnselbildung, welche in den von
entziindeten Gewebspartien ausgehenden Korpervenen so oft ein-
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tritt, nicht auch bisweilen in den von entziindeten Lungenpartien
ansgehenden Lungenvenen eintreten sollte. In den Lungenvenen
oder ihren Wurzeln gebildete Gerinnsel werden aber, das kann
man mit Sicherheit a priori annehmen, eben durch die Athembe-
wegungen, ganz besonders aber durch Husten und andere heftige
und stossweise Athembewegungen dem Losreissen ganz vorziiglich
ansgesetzt sein, wie denn ja auch die in den Kirpervenen oder
in Aneurysmen gebildeten Gerinnsel so ofl in nachweisbarer Weise
durch Kérperbewegungen und Druck losgerissen werden und da-
durch in den Kreislanf gelangen. Wenn es aber anzunehmen ist,
dass die in. den Aesten der Lungenvenen gebildeten Blutpfropfe
eben durch die besonderen Verhiiltnisse, denen sie durch die
Function der Lungen ausgesetzt sind, in der Regel sehr bald nach
ihrer Bildung von dem Orte ihrer Entstehung losgeltst werden, so
ist es nicht zu verwundern, dass man bei der Section selten oder
niemals erwarten kann, iiltere autochthone Gerinnsel in den Lun-
genvenen zu finden, noch solche Veriinderungen der Venenwan-
dungen wahrzunehmen, welche secundiir in einem Blutgefisse durch
ein primiir vorhandenes Gerinnsel hervorgerufen werden. Man wird
daher [iir die Gerinnselbildung in den Lungenvenen in der Regel
keine anderen Anhaltspunkte erwarten kionnen, als die Erschei-
nungen der Embolie in den Gebieten des grossen Kreislaufs und
dem Mangel einer anderen nachweisbaren Bildungsstitte der Pfripfe,
indem weder Endocarditis, noch Atherome der Herzklappen und Arte-
rien, noch Aneurysmen oder Etwas dergleichen vorhanden ist. Die Er-
scheinungen, welche die Embolie der verschiedenen Abschnitte des
grossen Kreislaufs hervorrufen konnen, sind aber bekanntlich hichst
mannigfaltig. Virehow fiithrt als functionelle Stérungen, welche |
durch Embolie hervorgerufen werden kiénnen, auf: Plitzlichen
Tod, Apoplexia ischaemica, acute Manie, Amaurose, Angina cordis
8. pecloris, acute Paraplegie, Hyperiisthesie und rheumatoide Af-
fectionen der Extremititen und als die anatomischen Stiérungen,
die durch sie hervorgebracht werden kinnen: Necrose, Erweichung,
ausgedehntere Entziindung, hiimorrhagische Heerde, brandige Heerde
und Abscesse. Alle diese Storungen kénnten also unter Um-
stinden durch in den Lungenvenen secundir gebildete Blutgerinnsel
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ervorgerufen werden und man kdnnte an diesen Ursprung be-
onders dann zu denken veranlasst sein, wenn sich keine andere
fropfbildungsstiitte fiir die entsprechenden Gebiete des grossen
reislaufs nachweisen lassen. Obgleich nun alle diese Miglich-
eiten gewiss nicht abzuleugnen sind, so ist es doch gewiss, dass
an die supponirten Pfripfe der Lungenvenen sehr oft mit Unrecht
in Verdacht haben wiirde, wenn man alle die angefiihrten Sti-
rungen selbst hei Mangel einer anderen nachweisbaren oder nahe-
liegenden Ursache aul sie beziehen wollte. Es giebt aber unter
tlen angeliihrten Storungen einige, die in einem mehr specifischen
erhiiltniss zur Embolie stehen als andere und hieher michte ich
hnen die von Virchow aufgestellle Apoplexia ischaemica durch
mbolie der Hirnarlerien und die himorrhagischen Heerde, die be-
onders so hiiufig in der Milz solcher Kranken vorkommen, welche
n Folge der Embolie der Lungenarterie lobulire Prozesse der
unge davongetragen haben, oder welche an anderweitigen Erkran-
kungen des Lungenparenchyms, besonders Tuberkulose, leiden,
phne dass das Herz oder die Arterien solche Storungen darboten,
:Fun welchen eine Plropfbildung abgeleitet werden kinnte. Die
hﬁmarrhagischen Heerde der Milz haben durch ihre bestimmte, der
pjection einzelner ihrer Arterieniiste enlsprechende Begrenzung,
Jurch ihre Form und durch ihren weiteren Verlauf schon immer
den Verdacht der embolischen Genese erweckl, es standen aber
dieser Vermuthung immer zwei Bedenken hauptsichlich entgegen,
alimlich erstens der Mangel eines Nachweises der Quelle der
fsupponirten Emboli, indem Herz und Arterien meist gesund wa-
fen und zweitens das Bedenken, dass Pfripfe im arteriellen
reislanf auch wahrscheinlich andere Stérungen hervorrofen wiir-
flen. Bei der Annahme, dass die embolischen Blutgerinnsel von
len Erkrankungen der Lungen ausgehend in den Lungenvenen
.k&hi]det wiren, wiirde das erste Bedenken wegfallen. Das zweile
edenken verliert aber sein Gewicht, wenn es sich einerseils
m Folgenden herausstellt, dass auch die mit den Kirperarterien
jlortgefiihrten Emboli ebensowenig immer und nothwendig solche
Stirungen hervorrufen, wie man sie, von einzelnen Verstopfungen
wsgehend, zu erwarlen a priori geneigt ist, und dass man ande-

-
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* rerseits in der That neben den Milzprozessen noch viele Stérungen
wahrzunehmen pflegt, die man, bei der grossen Mannigfaltigkeit
der von arterieller Embolie abhéingigen Erscheinungen, auf eine
solche zuriickfiihren kinnte. — Das Verhiiliniss der Anastomosen
kann es z. B. bedingen, dass kleine Piriipfe Aeste einer Arterie
ohne Schaden verstopfen kimnen, wiihrend griissere Pfripfe, indem
sie den Hauptstamm verstopfen und den collateralen Kreislauf ab-
schneiden, Gangriin und Necrose hervorrufen; andererseits kimnen
aber auch kleine Pfropfe bei Verstopfung eines Gefissgebietes, in
welchem die Arterien sich, wie in der Milz, plitzlich pinselformig
von der verstopften Stelle aus ausbreilen, auf unverhiillnissmissig
grosse Gewebsgebiete ihren Einfluss entfalten, wiihrend sie bei lang-
samerer dichotomischer Ausbreitung nur zu einem kleinen Gebiet
in Beziehung stehen; die verschiedene Qualitit der Pfriipfe kann
ferner grosse Verschiedenheiten der Erfolge in qualitativ verschie-
denen Geweben bedingen. :

Die klinischen Beobachtungen liegen meinem jetzigen Wir-
kungskreise zu fern, als dass ich mich versucht fiihlen sollte, die-
sen Gedankengang an Einzelfillen zu verfolgen und den Versuch
zu machen, denselben durch Krankengeschichten mit zugehbrigen
Obduoctionsresultaten zu begriinden. Ich erlaube mir hier in dieser
Bezichung daher nur daran zu erinnern, wie hiiufig nicht nur die
hiimorrhagischen Infarkte der Milz bei solchen Kranken, die an h::--:
buliren Prozessen und an Tuberkeln der Lungen leiden, vorkom-
men, ohne dass Endocarditis, Klappen- oder Arterienkrankheiten
die Entstehung der Emboli erkliiren kiinnte, sodann wie ofl auch
bei eben solchen Kranken plitzlicher Tod erfolgt, der weder du
die verhiiltnissmiissig wenig umfassende Veriinderung des Lungen-
gewebes, noch durch die krankhafte Veriinderung der Blutmischung
mit einiger Wahrscheinlichkeit erklirt werden kann, der aber wohl
auf eine, besonders durch kleine Embeli bewirkte Verstopfung der |
Hirnarterien bezogen werden kinnte. — Bei meinen Versuchen an
Thieren sind mir mehrere Fiille vorgekommen, die mich eben auf
diesen Gedankengang gebracht haben, obgleich ich gern zugebe, dass :’
sie keinen strengen Beweis fiir die secundire Bildung solcher Ge- |
rinnsel in den Lungenvenen, welche dann als Emboli in den Arterien
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Stirungen hervorbringen, enthallen. — Ein Hund, dem nur die eine
Carotis unterbunden wurde, nachdem aus derselben Blut behufs einer
unmittelbaren Transfusion hergegeben war, starb mir ganz plitzlich
ohne vorhergegangene Krankheitssymptome und die Section ergab,
ausser einem begrenzten himorrhagischen Heerd in der Milz, eine
tast vollstindige Blutleere des Gehirns und selbst seiner veniisen
Sinusse. Nur in den grossen und mittelgrossen Arterien, die dem
Hirn Blut zufiihrten, war reichlich Blut vorhanden, dieser Inhalt
hirte aber an bestimmten Stellen, den Theilungsstellen entsprechend,
plitzlich auf. In diesem Falle war es also hiichst wahrscheinlich,
dass die in dem uuteren Ende der Carotis gebildeten Gerinnsel,
vom arteriellen Blulstrom mit fortgespillt, den Milzprozess und
den Tod durch Embeolie in die Hirnarterien bewirkt hatten. — Ein
zweiter Hund, dem ich frische Blutgerinnsel seines eigenen Blutes
durch die Jugularvene eingespritzt hatte, hatte in Folge dieses Ein-
griffs lobuliire Prozesse in den Lungen davongetragen; diese ver-
anlassten aber keine irgend erhebliche Stirung des Allgemeinbe-
findens, sondern nur ein wenig Husten. Andere Complicationen
waren durchaus nicht zugegen, namentlich war keine putride In-
fection vorhanden und seine Arterien waren unverletzt. Auch er
starb ganz plitzlich und uvnerwartet unter tiefen krampfhaften Re-
spirationsbewegungen mit tetanischer Streckung der Glieder. Ausser
8 erbsengrossen lobuliiren Knoten der Lunge und grosser Blutleere
des Gehirns wurde bei der Section nichts Abnormes gefunden.
Die Uebereinstimmung der Todeserscheinungen mit denjenigen der
oben beschriebenen Embolie der Hirnarterien durch viele kleine
Pfripfe, die Abwesenheit aller anderen Momente, welche den plitz-
lichen Tod erkliren kinnten und die Abwesenheit anderer nach-
weisbarer Quellen fiir arterielle Emboli, indem Herz und Arterien
ganz gesund waren, macht es wmir wahrscheinlich, dass von den
lobuliren Prozessen der Lungen ausgegangene Gerinnsel der Lun-
genvenen, die plitzlich in grisserer Menge in den arteriellen Kreis-
lauf gelangten, den Tod durch Embolie der Hirnarterien veran-
lassten. leh muss hier freilich zugeben, dass der anatomische
Nachweis der Pfripfe in den Hirnarterien nicht geliefert wurde,
indem eine darauf gerichtete Untersuchung leider vernachliissigt
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wurde, die Todesweise und die auffallende Blutleere des Hirns
geben aber doch Anhaltspunkte ab, welehe mit grosser Wahrschein-
lichkeit fiir die Richligkeit der Annahme einer arleriellen Hirn-
embolie sprechen. Man kinnte bei dieser Annahme dann freilich
noch einwerfen, dass auch noch die Miglichkeit einer freien Bil-
dung der supponirten Blulgerinnsel im arteriellen Blute vorhanden
sei; wenn man aber die Kiirze der Zeit bedenkt, welche fiir den
Transport des Blutes aus den Lungenvenen bis zu den kleinen
Arterien des grossen Kreislaufs erforderlich ist, so wird es doch
sehr unwahrscheinlich, dass die Gerinnsel unterwegs gebildet wiiren,
wohingegen die lobuliren Prozesse der Lunge als sehr wahrschein-
liche Ausgangspunkte fiir die Bildung von Gerinnseln in den Lun-
genvenen erscheinen. — Bei einemr dritien Hunde, dem ebenfalls in
einer unterbundenen Vene gebildete Blutgerinnsel durch die Jugular-
vene eingeflosst waren und bei dem sich dann bei der Section
ein kleiner lobulirer Prozess und viele tuberkelarlige Knitchen
der Lungen gebildet hatten, fand sich in der Milz ein linsen-
grosser, rother, prominenter Knolen und in der Darmsehleimhaut
1.:uuitan sich ausserdem viele kleinere Blutergiisse, denen ganz ihn-
jich, welche ich nach Embolie der Darmarterien entstehen sah.
Dieser Fall war freilich dureh die Complication mil einer putriden
Intoxication, welche von der Beschaffenheit des Gerinnsels ausging,
getriibt. — Bei einem vierten Hunde, dem am 22., 23. und 24. Fe-
bruar lange Blutgerinnsel in die Jugularvene hineingebracht waren,
hatte sich am 27sten Huslen eingestellt, mit Abnahme des Gewichts
und des Appetits. Es hatte sich zugleich ein ziemlich bedeuten-
der, mit stinkendem Eiter gefiillter Abscess am Halse gebildet.
(Ohne dass sich andere Symplome eingestellt hiitten, welche irgend-
wie aul puiride Intoxication hingedeutet hiitten, starb der Hund
plitzlich und unerwartet in der Nacht zwischen dem 28. Februar
und dem 1. Midrz. Bei der Section fand man ausser mehreren
ziemlich grossen lobuliren Prozessen der Lumgen in der Schleim-
haut und Muskelhaut des Darms eine grosse Menge kleiner, von
Hyperiimie begleiteter Blutergiisse, ganz denen entsprechend, welche
ich durch miissige Embolie der Darmarterien mit Wachskiigelchen
hervorgebracht hatte. Eine Partie solcher Blutergiisse lag um die
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Ausmiindungsstelle des Gallenganges in das Duodenum herumn und
hatte diese so comprimirt, dass der Ausfluss der Galle in den
Darm verhindert worden war. Der Darminhalt war in Folge dessen
ganz blass, die Gallenblase und die Gallenginge der Leber waren
dahingegen durch eingedickte Galle sehr ausgedehnt. Es ist mir hier,
bei Abwesenheit von Endocarditis und von Krankheiten der Herz-
klappen und Arterien, wahrscheinlich, dass kleine in den von den
lobuliiren Prozessen der Lungen ausgehenden Lungenvenen gebildete
Blutgerinnsel durch arterielle Embolie in die kleinen Darmarterien
hineingelangten und hier die Blutergiisse in der Schleimhaut und
:1 uskelhaut des Darms veranlasst haben, welche wiederum die Ver-
stopfung des Gallenganges und dadurch die Retention der Galle be-
wirkte, die wahrscheinlich eine mitwirkende Ursache des Todes wurde.

Obgleich nun weder die angefiibrten Fille noch die bisherigen
klinischen Beobachtungen den strengen Beweis fiir den suppo-
nirten Causalnexus enthalten, so glaube ich doch, dass in den-
elben faktische Anhaltspunkte gegeben sind, durch welche
irscheinungen, die bisher unerklirt waren, verstindlich werden.
il ie Hauptstiitze der gegebenen Erklirung bleibt aber doch die innere
Wahrscheinlichkeit derselben, welche so gross ist, dass es kaum
lenkbar ist, dass die entwickelte Moglichkeit sich nicht bisweilen zur
Wirklichkeit gestalten sollte, und welehe gewiss dringend dazu auf-
‘ordert, in den Einzelfillen diesen Causalnexus vor Augen zu haben.

I.  Untersuchungen iiber die durch Embolie der Lungenarterie
hervorgebrachten anatomischen Verinderungen der Lungen.

Virchow ging bei seinen Untersuchungen iiber die durch
mbolie der Lungenarterie veranlassten anatomischen Veriinderungen
les Lungengewebes von der sogenannten pydmischen Phlebitis und
hrer Beziehung zu den sogenannten lobuliiren Prozessen der Lungen
us. Durch seine Experimente widerlegie er die gangbaren Vor-
tellungen von der grossen Empfindlichkeit der inneren Herzober-
dche und von ihrer Beziehung zu den Schiittelfristen u. s. w.,
owie vorziiglich die irrigen Meinungen iiber die Folgen der Ver-
itopfung der Aeste der Lungenarterie. Er zeigte, dass die Ver-
opfung eines Astes der Lungenarterie durch einen Cautchoucpfropf

3
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keineswegs Gangriin oder einen lobuliiren Prozess in dem von der
Arterie versorgten Gewebsbezirke bedingt, sondern dass der fremde
Kisrper einfach abgekapselt wird, wiihrend das von dem verstopften
Gefiisse friiher versorgte Lungengewebe durch den collateralen Kreis-
lauf, der besonders durch die Bronehialarterie vermittelt wird, nach 1
wie vor wohl erniihrt wird und gesund bleibt. Beziiglich der Genese
der mit der sogenannten pyidmischen Phlebitis offenbar in engstem
Zusammenhange stehenden lobuliren Prozesse der Lunge gelangte
Virchow indess nicht zu einem recht befriedigenden Absehluss.
Er erkannte niimlich einerseils, dass die mechanische und chemi-
sche (Qualitit der Pfropfe von grossem und oft entscheidendem
Einfluss aul die anatomischen Veriinderungen des Lungengewebes
sei, indem z B. die mit ranher Oberfliche versehenen Hollunder-
markplrople ganz andere und viel griissere Verinderungen des
Lungengewebes hervorriefen, als die mit glatter Oberfliche ver-
sehenen Cautchouepfropfe, und indem Stiicke von speckhiiutigen
Gerinnseln aus der Leiche oder vom Aderlassblut, von Epithelial-
krebs, durch Schlagen abgeschiedener Faserstoff u. dgl. bisweilen
mehr umgrenzte, bisweilen aber sehr umfassende Entziindungen
des Lungengewebes hervorriefen, die zu den geringfiigigen durch
die Cautchouepfripfe hervorgerufenen Verinderungen in keinem
Verhéiltniss standen. Andererseits fand er aber auch, dass die
Complication der Embolic mit putrider Infection grossen Einfluss
auf die anatomischen Verinderungen des Lungengewebes ausiibte.
Da nun bei der sogenannten pydmischen Phlebitis, bei der oft lo-
buliire Lungenprozesse entstehen, die putride Infection gewiss eine
Rolle mitspielt, und da diejenigen Pfripfe, deren Einwirkung auf
das Lungengewebe hier wesentlich in Betracht kam, gerade solche
waren, welche putride Stoffe theils schon enthielten, theils duorch
ihve Zersetzung licfern konnten, so entstand die Frage, ob micht
die putride Infection ein wesentliches Moment fiir die Entstehung
der lobuliiren Prozesse der Lunge abgibe? Welchen Einfluss hat
nun die Qualitit der Pfrijpfe und welchen hat die putride Infection
flir sich oder mit der einfachen Embolie oder Verstopfung der
Lungenarterie complicirt auf die putride Infection? Diese Fragen
finden durch Virchow’s Untersuchungen keine bestimmte Ent-
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scheidung und Virehow erkennt dieses selbst an, indem er im
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie I. Band S. 177
sagl: ., Das Verhiiltniss der himorrhagischen Entziindungen, der so-
genannten hiimorrhagischen Infarcte, z. B. der Lungen ete., zur
Gefissverstopfung, ist noch immer nicht ganz klar. Hiiufig scheint
die Verstopfung nur secundir zu sein, doch sprechen die Vielfach-
heit dieser Heerde, das Alter der verstoplenden Pfripfe, das gleich-
zeitige Vorkommen neben anderen Arterienverstopfungen allerdings
zu Gunsten ihrer Entstehung durch Embolie.* In ,,Gesammelle
Abhandlungen zur wissenschaftlichen Medicin® S. 333 sagt Virchow
ferner: . Fiir die Betrachtung der Verhiiltnisse beim Menschen lassen
unsere Experimente allerdings eine gewisse Liicke. Hier handelt
es sich fast ausnahmslos *) um Verstopfungen durch losgerissene
Thrombusstiicke. Nur ein einziges Mal, bei einer Person, die zahl-
reiche Venensteine in den Plexus des kleinen Beckens hatte, fand
ich auch in einem Aste der Lungenarterie einen Venenstein ein-
gekeilt, der also wohl seinen Ort verindert haben mochte. Die
eingekeilten Thromben machen aber hier gewthnlich beim Menschen
keine erheblichen localen Veriinderungen, sondern gehen eine mit
betriichilicher Volumensreduktion verbundene Organisation, gewhn-
lich mit reichlicher Pigmentbildung ein. Es wiire daher wiinschens-
werth gewesen, diese Verhiiltnisse auch beim Thiere zu reprodu-
ciren. Allein nur in dem Exp. Il (?) erhielt ich ein entsprechendes
Resultal. Dieser Mangel an Uebereinstimmung erklirt sich nun
freilich leicht aus der Natur der eingebrachten Kirper. Entweder
musste ich Venenthromben aus menschlichen Leichen nehmen, die
natiirlich schon etwas verindert waren, oder Gerinnselstiicke aus
Aderlassblut, die mehr oder weniger lange dem Contact mit der
Luft ausgesetzt gewesen waren. Dadurch wurde immer ein fremd-
artiges Element in die Versuche gebracht. Ich bemiihte mich daher,
bei den Thieren selbst Gerinnungen in den Venen zu erzeugen
und diese von ihrem Orte zu entfernen, allein dies halte so grosse
Schwierigkeiten, dass ich keinen geniigenden Erfolg erzielte. Indess
ist dieser Mangel von keiner so grossen Bedeutung, da die patho-
logisch-anatomisehe Erfabhrung beim Menschen hiiufig genug Ge-

*) Es steht freilich im Text ,ansnabmsweise®, das ist aber offenbar ein Druckfeller,

3%



36

legenheit giebt, diese Verhiiltnisse zu eruiren und da andererseils
die Cautchoucexperimenle einen hinreichenden Ersalz gewiihren.
Man muss bei ihnen nur den etwas griisseren mechanischen Reiz
abziehen, den die Kautschukstiicke natiirlich durch ihre Hiirte und
vielleiecht aueh durch leichte chemische Einwirkung hervorbringen,
und der sich in dem Auftreten leichterer Entziindung des Nach-
bargewebes iiussert. Auch dieser Reiz fehlt bei den menschlichen
Thromben meistentheils und daraus erklirt sich die grosse, selbst
locale Unschiidlichkeit der meisten Verstopfungen.® Die hier an-
gedeutete experimentelle Liicke scheint mir aber doch ziemlich
wesentlich zu sein, indem es sich bei derselben eben um die Ent-
scheidung der Abhiingigkeit oder Nichtabhiingigkeit der lobuliren
Lungenprocesse von frischen und unveriinderten embolischen Blul-
pfripfen handelt. Eine fernere Liicke in Virceho w’s Experimenten
ist beziiglich des Einflusses der Grisse der Emboli vorhanden.
Denn die Versuche XXXI und XXXII dureh Stiirkemehl und XXXIH
und XXXIV dureh Quecksilber sehr kleine Emboli in die Lungen-
arterie hineinzubringen, um die dadurch entstandenen pathologisch-
anatomischen Veriinderungen festzustellen, sind als misslungen zu
betrachten, da das Stiirkemehl in ersteren Versuchen bei der Section
nicht in den Lungen aufgefunden werden konute, und da bei den
Quecksilberversuchen die Kaninchen schon in 24—48 Stunden zu
Grunde gingen, wobei viel Quecksilber in Gerinnsel gebeltet, auch
im rechten Herzen gefunden wurde. Nach den ilteren Versuchen
von Gaspard und Cruveilhier wiren ganz andere pathologisch-
anatomische Befunde zu erwsrien gewesen. Beziiglich des ver-
gleichenden Einflusses sehr kleiner und grisserer Pfripfe bleibt
dann nur noch der Versuch XXIII iibrig, bei welchem eine grijssere
Menge kleiner Fetistiicke aus dem Pannieulus adiposus einer kurze
Zeit vorher getodteten Katze und darauf 13 kleine Kautschukstiicke
hineingebracht wurden. Aber auch die kleinen Fettstiicke schienen
nicht sehr geeignete Emboli kleinsten Calibers zu sein, da es bei
der Section aussah, als befinde sich das Fetl im Beginne einer
emulsiven Zertheilung; auch waren die Fettpfropfen zu grisseren
weissen Massen zusammengeklebt, von einem gemeinschaftlichen
Thrombus eingekapselt und von einer ziemlich dicken Sehicht von
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verdichtetem, schwarzrothen hartem, jedoch nicht ganz luftleerem
Parenchym umgeben. Es waren also die vielen kleinen Emboli
eigentlich zu mehreren grisseren verschmolzen und die Beimischung
von Bindegewebe aus dem Panniculus adiposus der Katze macht es
zweifelhaft, ob diese kleinen Pfripfe auch chemisch indifferent waren.
Indem ich diese vermeintlichen Liicken der Virchow’schen
Versuchsreihen {iber Embolie der Lungenarterie auszufiillen bemiiht
war, zerfallen meine hieher gehtrigen Experimente in folgende Ab-
theilungen: 1) Versuche iiber die anatomischen Veriinderungen des
Lungengewebes durch einfacke Verstopfung der Lungenarterie mit-
tels grisserer und sehr kleiner Wachskiigelehen, die ich als mibg-
lichst wenig mechanischen und chemischen Reiz ausiibende Emboli
fiir diesen Zweck besonders geeignet fand. 2) Versuche iiber den
Einfluss der putriden Infection mil oder ohne einfache Verstopfung
der Lungenarterie durch grissere und kleinere Wachskiigelchen,
Krilmeln getrockneten und grob gepulverten Faserstofis und gepul-
verter Holzkohle auf die Veriinderungen des Lungengewebes. 3) Ver-
suche iiber die anatomischen Veriinderungen des Lungengewebes
durch Embolie von (uecksilberkiigelchen in die Lungenarterie, ver-
glichen mit den durch Wachskiigelchen hervorgebrachten. 4) Ver-
suche (iber die Veriinderungen des Lungengewebes durch Emboli,
welche in fauliger Zersetzung begriffen sind und durch solche, die
mit faulen Flilssigkeiten u. dgl. getriinkt sind. 5) Versuche iiber
die Veriinderungen des Lungengewebes durch ganz frische Blul-
gerinnsel und durch in den Venen desselben Thieres gebildete
Thrombi, mit und ohne Complication mit putrider Infeclion.

1. Embolie griosserer und sehr kleiner Wachskiigelchen
in die Lungenarterie.

leh bediente mich hierzu der oben S. 12 besprochenen Wachs-
kiigelchenemulsion und grisserer, durch Rollen zwischen den Fin-
ern dargestellter Wachskugeln.
Einem Jagdhunde mittlerer Grosse wurden zuerst 4 Wachskugeln von der
Grisse eines Hanfkornes durch die Jugularvene hineingebracht und durch eine

Sonde in das Herz hinabgefiibrt. Daraul wurde demselben eine Emulsion von
ngefirbten Wachskiigelchen in Gummildsung in die Vena jugul. injicirt. Die
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Fmulsion war vorher durch Gaze fltrirt und enthielt keine Kiigelchen von mehr als
0,17 Mm. im Durchmesser; die kleinsten Kiigelchen maassen weniger als 0,01 Mm.,
die Mittelgrisse betrug circa 0,06 Mm. Fast alle Kiigelchen waren schin rond und
es fanden sich keine Conglomerate mehrerer Kiigelchen. Der Hund ertrug die Ope-
ration sehr gul und schien wihrend der folgenden 6 Tage vollkommen gesund zu
sein. Er wurde nun getodtel und secirt. Die Lungen waren iiberall lufthaltig;
nur die oberen Lappen der rechten Lunge waren etwas gerithet, sonst iiberall
sehr blass. Das Gewehe war iiberall, besonders aber unter der Pleura, von sehr
feinen, zum Theil nur durch das Mikroskop erkennbaren weisslichen Kndtehen
durchsetzt, von denen die grossten kaum die Grisse eines Stecknadelknopfes er-
reichten. Diese Kndtchen, welche an den geritheten Partien der Lunge viel deut-
licher hervortraten als an den blassen, aber ebensowohl in diesen iiberall vorhanden
waren, bestanden aus einem dichten Bindegewebe, welches wie eine verhiiltniss-
miissig dicke Kapsel die Wachskiigelchen einschloss, welche bisweilen isolirt, be-
sonders in Reibhen geordnet waren. Es war nicht immer leicht, die Wachskiigelchen
durch die dicke Bindegewehskapsel hindurch zn erkennen. Nicht abgekapselte
Wachszkiigelchen fanden sich nicht. Avsserdem enthielten die Knotchen meist Feit-
tropichen und Fettaggregatkugeln, welche besonders bewirklen, dass die Knotchen
bei auoffallendem Lichte weiss erschienen. Es bedurflte einiger Aufmerksamkeit,
um im blassen Lungengewebe die besprochenen Knitchen von den emphysematis
hervorragenden Luongenblischen zu unterscheiden. Die 4 grosseren Wachskugeln
waren alle in den obersten Lappen der rechten Lunge hineingefabren. 3 von ihnen
sassen hintereinander in einem Aste ungefihr in der Mitte des Parenchyms so
eingekeilt, dass die vordere Kugel vor eimer ‘Bifurcatur der Arterie stecken ge-
blieben war. Die 2 kleineren dieser J Kuogeln sassen der Peripherie am niichsten
und waren dorch einen kleinen festen Thrombus fest miteinander verbunden. Die
grisste der 3 Kogeln sass dem Herzen zuniichst, vorn und hinten von einer diinnen,
aber festen Thrombusschicht umgeben. Die festen Thrombi, welche die Wachs-
kogeln umgaben, adbérirten nur sebr locker den Wandungen der Arterie. Von der
durch die Wachskugeln verstopften Theilungsstelle erstreckten sich ¢. § Zoll lange
rothe, lockere Gerinnsel in die zwei nach der Peripherie verloufenden Aeste hinein.
Die 4dte Kogel fand sich, ebenfalls vor einer Theilungsstelle der Lungenarterie, hiher
oben im oberen Lappen; sie war ebenso vom Thrombus eingehiillt, der hier der
Arterienwand etwas fester adbirirte und von dem sich ebenfalls 1—3 Zoll lange
Gerinnsel nach der Peripherie lin erstreckien. Die Wand der Arterie war an den
Stellen, wo die Kugeln lagen, fast um das Doppelte verdickt, wie es schien durch
neugebildetes Bindegewebe. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Thrombi
sab man in denselben sehr feine sternfirmige Figuren, die man fiir beginnende
Bindegewebsbildung halten kinnte; dieselben verloren jedoch durch Druck aul das
Deckglischen und durch Essigsiure ibre scharfen Contouren und machien mir iiber-
haupt den Eindruck yon Faltungen. Solche Faltungen simulirten an manchen
5.““"‘“ auch grossere Kaniile. In der ganzen Lunge fand sich ziemlich spérliches
Pigment, das theils frei, theils in Zellen um Blutgefisse herum gelagert war, die
ich fir Venen halten muss, weil sich niemals Wachskiigelchen in denselben fanden,
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ein Umstand, der fir die oben begriindete Gerinnselbildung in den Lungenvenen
einigermaassen bedeutungsvoll erscheint. Die pigmentirten Gefdsse umgaben oft
ringfirmig die weissen, wachskiigelchenhaltigen Knitchen.

Es mag hier die ausfiihrlichere Mittheilung dieses einen Falles
geﬁﬂgen, da sich bei der oftmaligen Wiederholung des Experi-
mentes wesentlich immer dasselbe Resultat ergab. Die kleinen
Emboli bewirken ebensowenig wie die grossen Erniihrungsstorungen
des Gewebes in dem von dem verstopften Gefisse versorgten Be-
zirke. Kurze Zeit, nachdem die Embolic eingetreten ist, sieht man
oft eine etwas stiirkere Rithung derjenigen Partien, deren Gefiisse,
neben den verstopften Arterien liegend, offen geblieben waren (com-
pensatorische Hyperimie Virchow’s). Aber auch diese Rithung
scheint nicht ganz constant zu sein und sie verliert sich jedenfalls
bald, ohne wirkliche Verinderung der Gewebsernihrung zu be-
dingen. Die Emboli selbst werden abgekapselt. Dieser Vorgang
lisst sich an den griosseren Wachskugeln natiirlich leichter .und
genauer verfolgen als an den kleinen. Vorn und binten wird die
Wachskugel von einem diinnen, aber festen, hellen Faserstoffge-
rinnsel kappenartig bedeckt. Ist die Kugel kleiner als das Gefiiss-
lumen, so wird sie ganz in dieses dilnne Gerinnsel eingehiillt und
das Gefiisslumen ist nun an der verstopften Stelle vollstindig ge-
schlossen, indem der Raum, den die Kugel freilisst, vom Thrombus
ausgefiillt wird. An der dem Herzen zugewandtien Seite bildet sich
ausser dem kappenfirmigen Thrombus kein Gerinnsel; an der der
Peripherie zugewandten Seite ersirecken sich aber regelmiissig 2 Ge-
rinnsel 1-—1 Zoll weit in die abgehenden Aeste hinein. Diese
Gerinusel sind weit rither und lockerer, als der die Kugel zuniichst
umgebende Thrombus. Dieser leiztere wird nach einigen Tagen
der anliegenden Gefisswandung adhiirent und entwickelt sich nach
und nach zu einer Bindegewebskapsel, welche mit den Gefisswan-
dungen verwiichst. Die Gefiisswandungen selbst werden an der
Stelle, wo der Thrombus sitzt, mehr oder weniger verdickt und
auf der Schnittfliche etwas durchscheinend. Die Verdickung scheint
nur von neugebildetem Bindegewebe und demselben vorausgehenden
Blastem herzuriihren. Bisweilen umschliesst die gebildete Binde-
gewebskapsel die Kugel unmittelbar, bisweilen aber findet man
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swischen ihr und der Wachskugel eine Menge Fettmoleciile, Fett-
aggregatkugeln und Kornchenzellen, theils von runder, theils von
eylindrischer Gestalt. Da man alle Ueberginge vom normalen Epi-
thel zu den Fettaggregatkugeln findet, so ist es kaum zweifelhaft,
dass diese Elemente durch die fettige Metamorphose des Epithels
entstehen, und es scheint sich diese Schicht von Fettaggregatkugeln
u. s. w. in den Fillen zu bilden, wo der verstopfende Kirper das
Gefisslumen so vollstindig ausfiillte, dass kein seitlicher Thrombus
sich bilden konnte, dahingegen zu fehlen, wo die Kugel auch seit-
lich vom Thrombus umgeben wurde. In der Nihe der kleinen
verstopfenden Wachskiigelchen ist es schwerer, sich direkt von den
Vorgiingen bei der Abkapselung zu iiberzeugen; so viel steht indess
fest, dass die kleinen Kugeln ebenso wie die grossen in ihrer
nidchsten Umgebung eine mehr oder weniger reichliche Neubildung
von Bindegewebe und Fettmoleciilen, Fettaggregatkugeln und Kirn-
chenzellen veranlassen, ohne dass sich Hyperiimie oder Extravasat
dabei bemerklich macht und ohne dass es zur Eiterbildung oder
zur Gewebszerstorung durch Schmelzung kommt. Die Bindegewebs-
neubildung im Umfange der kleinen abgekapselten Kiigelchen ist
aber verhiiltnissmiissig zur Grisse der Kugeln und Gefisse viel
reichlicher, als in Gefiissen grosseren Calibers um griissere
Kugeln, und die Kapseln stellen daher mit ihrem Inhalte luftleere
Kniotehen dar, die lebhaft an miliiire Tuberkeln erinnern. In der
dicken Bindegewebskapsel erkennt man unter dem Mikroskop, be-
sonders nach Zusalz von Essigsiiure, oft deutlich eine concentrische
Schichtung. Die Fettmoleciile, Kirnchenzellen u. s. w. slammen
auch hier offenbar von fettig degenerirtem Epithel ab, indem man
alle Uebergangsformen der urspriinglichen Zellen zu den hiillen- -
losen Fettaggregatkugeln auffinden kann. Die Masse der Fettmole-
ciile, Fettaggregatkugeln u. s. w., die man oft in jenen luftleeren
Knbtchen (ebenso wie bei der Abkapselung der grisseren Kugeln,
ewischen ihmen und der Kapselwand) erkennt und wodurch sie oft
ein weissgelbliches Aussehen erhalten, erlaubt den Sechluss, dass
auch diese fellige Degeneration eine Folge des durch die kleinen
Emboli hervorgerufenen umschriebenen localen Processes ist.
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2. Putride Infection mit und ohne einfache Ver-
stopfung der Lungenarterie durch gridssere
und dureh kleinere Wachskiigelehen.

Iech habe in einer besonderen Arbeit *) meine Erfahrungen iiber
die bei Yersuchen an Thieren hervorgebrachle putride oder septische

*) Bidrag til Liren om den saakaldte putride eller septiske Infection. Bibliothek
for Liger. April 1856. S. 253—285.

Die urspriingliche putride Flissigkeit, die ich bei diesen Versuchen an-
wandte, riibrte von faulem Hundefleisch und anhingendem Bindegewehe her,
welches mit destillirtem Wasser kalt extrahirt und dann wiederholt fltriet war,
Beziiglich der Natur der putriden Stoffe lieferte meine Untersuchung folgende
Resultate:

1) Das putride Gift ist nicht fichtig, sondern fix; es geht nicht mit
dem Destillat i{iber, sondern bleibt in der Retorte zuriick.

2) Das putride Gift wird nicht durch Kochen und Eindampfen decompo-
nirt, selbst wenn das Kochen 11 Stunden lang lortgesetzt wird und wenn das
Eindampfen bis zur vollkommenen Trockne im Wasserbade getrieben wird.

3) Das putride Gift ist in absolutem Alkohol unldslich, es ist aber in
Wasser |dslich und ist im wiissrigen Extract der eingetrockneten putriden
Substanzen enthalten, selbst nach vorhergehender Bebandlung mit Alkohol.

4) Die in putriden Flissigkeiten oft enthaltenen eiweissartigen Substanzen
sind nicht an wnd fir sich giftig, sondern nur dadurch, dass sie das Gift an
ihrer Oberfliche gleichsam condensiren; durch sorgfiltiges Auswaschen kann
es jedoch von ihnen entfernt werden.

5) Die Intensitit des putriden Giftes kann nur mit Schlangengift, Curare
und den planzlichen Alkaloiden verglichen werden, da 0,012 Gramm desselben

~nach dem Kochen, Eindampfen und der Behandlung mit absolutem Alkohol
noch fast ausreicht, um einen kleinen Hund zo tédten.

Wie das putride Gift wirkt, durch directe Einwirkung aul das Nerven-
system, oder indem es als Ferment Decompositionen im BElute hervorbringt,
wodurch andere Stoffe gebildet werden, welche eigentlich die giftigen Wir-
kungen entfalten, dariiber habe ich mich eines jeden Urtheils enthalten. Wenn
das putride Gift wie ein Ferment wirken sollte, wie z. B. Frerichs es in
der Urimie annahm, so wiirde es sich von den dibrigen bisher bekannten
und angenommenen Fermenten durch die bemerkenswerthe Eigenthiimlichkeit
unterscheiden, dass es weder durch Kochen noch durch Behandlung mit ab-
solutem Alkohol seine Wirkung verliert. .Noch weniger habe ich mir erlaubt
die gewonnenen Resultate zu Schliissen iiber die Identitit des angewandten
putriden Giftes mit der Krankheitsursache bei Typhus oder Cholera oder
Pyimie oder Milzbrand oder bei der Intoxication mit Warstgift u. s. w. zu
verwerthen.
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Intoxication mitgetheilt und darin, ebenso wie Stich und vor ihm
Gaspard es gethan haben, hervorgehoben, dass keine entziind-
liche Affection der Lungen und namentlich keine sogenannien lobu-
liren Prozesse dabei entstehen, wenn man die putriden Fliissigkeiten
sorgfiltig filtrirt hat, und dass ich bei Anwendung solcher gut fil-
trirten Fliissigkeiten die Lungen allerdings bisweilen durch ungleiche
Blutvertheilung und durch Blutimbibition in das Gewebe ungleich-
miissig gerdthet, gleichsam marmorirt fand, dass dabei aber niemals
begrenzte oder diffuse, fest anzufiiblende und luftleere Partien der
Lungensubstanz nach der Injection solcher Fliissigkeiten gefunden
wurden.

Ueber die combinirte Wirkung der putriden Intoxication und
der einfachen mechanischen Verstopfung der Lungenarterie stellte
ich folgende Versuche an:

I. lch infundirte Hondefleisch, das einen Monat lang macerirt worden war,
mit destillirtem Wasser, filtrirte mehrmals und erhielt dadurch eine klare, roth-
liche, ubelriechende Fliissigkeit, von welcher 4,019 Gramm 0,011 Gramm festen
Rickstandes hinterliessen. Von dieser Fliissigkeit injicirte ich 24 Cubikcentimeter
(mit 0,071 Gramm festem Riickstand) in die Jugularvene eines kleinen jungen
Hundes. Gleich darauf injicirte ich eine Emulsion von Wachskigelchen in dieselbe
Vene. Es erfolgte gleich nachlher Erbrechen und alle die Erscheinungen der pu-
triden Intoxication, die ich in obiger Arbeit geschildert habe, entwickelten sich mil
solcher Intensitiit, dass das Thier schon 6 Stunden spiiter todt war. Bei der
Seclion waren die Lungen mit sehr dunkelrothen Flecken ganz durchsetzt. Die
Blutinfiltration in das Gewebe war besonders an den Rindern einiger Lappen sebr
stark und abgeschnittene Partien solcher Stellen sanken im Wasser zu Boden. Die
Lunge konnte indess noch aufgeblasen werden und hierbei verloren die weniger
dunkelroth gefarbten Portien fast ganz ihr abnormes Aussehen. , Nur die ganz
dunklen, am stirksten infiltrirten Stellen liessen sich nicht vollstandig avflblasen
und binterliessen dunkelgefirbte vertiefte Stellen an der Oberfliiche der anfgebla-
senen Lunge. Diese Stellen waren nicht scharf begrenzt, an der Oberfliche der
Lunge waren sie flach, sic waren nicht hart und fest anzufiiblen und die mikro-
skopische Untersuchung lehrie, dass keine Partie ganz luftleer war und dass die
Infiltration nicht die kleinsten Bronchien und die Lungenzellen betroffen hatte,
sondern nur das interstitielle Gewebe. Die massenbaft, meist in Reiben in der
Longenarterie vorhandenen Wachskiigelchen fanden sich freilich besonders reichlich
in den infiltrirten, aber auch in den blassen und unverinderien Partien der Lunge
waren sie in grosser Menge zugegen. Die Bronchien enthielten ganz weissen Schaum
in nicht grosser Menge. Der Darmiractus bot die gewihnlichen Erscheinungen der
putriden Intosication dar, starke Injections- und Tnfiltrationsrithe der Schleimbaut
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mit blutig gefirbtem schleimigen Darminhalt. Das Herzblut war sebr dunkel und
unvollkommen geronnen. Die Fiulniss trat selir friih ein.

2. Einem kleinen Hunde, der voller Ungeziefer war und dabei an schleimigem
Ausfluss aus der Schnauze und den Auvgen litt, sehr abgemagert war, beim Gehen
taumelte und sehr empfindlich war, worden 3 édcht vergoldete, 2 versilberte und 2
gewdhnliche Wachskugeln, alle von der Grisse eines Hanfkorns durch die Jugular-
vene ins Herz hinabgestossen. Eine Stunde spater wurde demselben durch die
Croralvene eine ziemlich grobe Wachskiigelehenemulsion mit einer frisch filtrirten,
hichst putriden Flissigheit injicirt. Letztere war dadoreh zouwege gebracht, dass
Dorschaugen, mit Wasser iibergossen, mehrere Wochen lang an einem missig war-
men Orie gestanden hatten. Die Emboli brachten keine Symptome hervor, die putri-
den Stoffe erzengten aber eine sehr heftige Intoxication mit den gewdhnlichen Er-
scheinungen, welche in 24 Stunden den Tod herbeifiibrten. Bei der gTei:.h nachher
vorgenommenen Section zeiglen sich nirgends in den Lungen luftleere Partien. Die
untersten Lungenlappen beiderseits waren jedoch etwas Gdematds und am unteren
Rande des unteren Lappens wurden 2 rothe ecchymotische Flecke von der Grisse
eines Stecknadelknopfes gefunden, in welchen sehr viele Wachskiigelehen steckten.
Die Oberflichen der Lungen hatten ein marmorirtes scholliges Auvssehen und die
kleinen Wachskiigelchen waren auch im lufthaltigen Lungenparenchym reichlich
vorhanden. Von den grisseren Wachskugeln wurden nur 4 aofgefunden, 2 ein-
fache, 1 versilberte und 1 vergoldete. Der Metallglanz dieser lelzteren war unver-
dndert. Alle sassen 4 — 1 Zoll vom Lungenrande entfernt. 3 derselben lagen
hinter einander vor einer Theilungsstelle der Lungenarterie, durch Blutgerinnsel mit
einander verklebt und von denselben eingeschlossen. Das umgebende Lungengewehe
war lufthaltig und unverindert. Eine einfache Wachskugel fand sich im unteren
rechten Lappen, ebenfalls vor einer Theilungsstelle der Arterie und von gesundem
Lungenparenchym umgeben. Der Darmkanal bot ausser den gewdhnlichen Erschei-
nungen der putriden Intoxication noch eine 8 Zoll lange Invagination des Diinn-
darms dar, welche etwa 12 Zoll oberhalb des Blinddarmes ihren Anfang nabhm, und
derselbe enthielt iiberdies viele Tinien.

3. Einem anderen, ebenfalls sehr abgemagerten kleinen Hunde, der auch an
schleimigem Ausfluss aus der Schnavze und an Husten litt, dabei aber guten Appetit
hatte, wurden mehrere, theils einfache, theils versilberte ond vergoldete Wachs-
kogeln durch die Jugularvene in das Herz hinuntergebracht. Darauf wurde reich-
lich 1 Unze eines sehr dicken, gelben Eiters, den ich vor 2 Tagen von der chirur-
gischen Klinik erhalten hatte, ebenfalls in die Jugularvene, aber durch das obere
Ende derselben injicirt und darauf das Gefiss unterbunden. Letzteres geschah, um
zu hewirken, dass ein Theil des Eiters im oberen Stiick der Vene lingere Zeit
mit dem Blute in Beriibrung bliebe, Ich wiinschte ndmlich zugleich zu erfahren,
| ob die Beriibrung des Eiters mit dem Blyte in den Venen eine Gerinoung desselben
 bewirkte. Es traten heftige Erscheinungen der putriden Intoxication aunf, welche
in etwa 12 Stunden tidtlich verliefen. Die Wachskugeln, welche sich, wie gewdhn-
lich, vor den Theilungsstellen der Lungenarterien vorfanden, waren iberall von
gesundem lufthaltigen Lungengewebe umgeben und von Thromben umlagert, die
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sich, besonders nach der Peripherie hin, meist bis zur nlichsten Theilungsstelle
fortsetzten. Das Verhalten der versilberten und vergoldeten Kugeln war dem der
einfachen Wachskugeln in jeder Beziehung gleich. Uebrigens war das Lungen-
parenchym durch viele petechienartige Flecke, meist von der Grisse eines Steck-
nadelknopfes (nur wenige erreichten die Grisse einer kleinen Erbse) gerdthet;
hesonders waren solche Flecke zahlreich unter der Pleura. Aul Durchschnitten zeigte
sich, dass die kleinen, dunkel gefiirbten Partien nicht scharl begrenzt und bis auf
das Centrum lufthaltig waren, und durch das Mikroskop erkannte man, dass der
Blutfarbstoff nicht in die Lungenblischen hineingedrungen, sondern nur in das
Parenchym infiltrirt war. Die Bronchien waren nur sehr wenig gerithet und ent-
hielten keinen Schaum. Bemerkenswerth war es, dass die Verbreitungsbezirke der
von den Waechskugeln obturirten Arterien merklich blisser waren als die iibrigen
Theile der Lll'mgn. Eiter konnte in den Lungen nicht anfgefunden werden. Pleura
und Peritoneam waren gesund. Das Herzlleisch war miirbe; das Herz enthielt nur
wenig Blut, worin nur Spuren von Gerinnseln. Das Blut bildete sehr schnell und
leicht Blutkrystalle. Der Darmkanal zeigte die gewdhnlichen Erscheinungen der
putriden Intoxication und enthielt sehr viele Tinien. Ich zihlte 21 Kipfe. Die
Jugularvene, durch welehe der Eiter nach oben zu injicirt war, zeigle ganz weisse
und glatte Wandungen und enthielt nur ein sehr kleines, hellrothes, festes Ge- |

rinnsel, welches den Wandungen nirgends adhirirte. Vom Eiter war keine Spur
zu sehen.

In den beiden folgenden Versuchen war die Embolie bereits
vor mehreren Tagen erfolgt, als die putride Infection hinzukain,
und die Emboli bestanden im einen Falle aus Heringslinsen und
putriden Eiweisskliimpchen, im anderen aus grobgepulverter Kohle.

4. Am 30. Mirz 1854 wurden 3 Heringslinsen mit der Kapsel, 3 ohne Kapsel
durch die Jugularvene eines kleinen schwarzen Hundes ins Herz hinabgestossen.
Es traten danach keinerlei Storungen auf. Am 12. April wurde eine durch Infusion
faulen Hundefeisches bereitete filtrirte Fliissigkeit mehrere Stunden lang gekocht und
die dadurch ausgeschiedenen Eiweissstoffe mit Wasser elwas ausgewaschen und zer-
vieben, dann mit Fliesspapier abgetrocknet und in destillirtem Wasser suspendirl.
Diese Substanz wurde nun in die andere Jugularvene des Hundes injicirt; die
Masse des eingebrachten fenchten Eiweisses entsprach an Umfang etwa einer Erbse.
Es erfolgten sogleich die heftigsten Erscheinungen der putriden Intoxication, welche
in 8 Stunden tidtlich verliefen. — Die 6 Heringslinsen fanden sich simmilich in
den Lungen wieder, wo sie vor Theilungsstellen der Arterien von Bindegewebs-
kapseln umgeben waren. Die Linsenfasern waren vollkommen durchsichtiz und
scharl contourirt und das Innere der Linsen war ganz durchsichtig geblieben. Die
dusseren Schichten waren weisslich trilbe. Dicse Triibung rilbrte nur von einem
Aufquellen der Fasern her, ebenso wie wenn man die Linsen in Wasser oder Blut
liegen lisst. Die Kapseln, von denen die 3 Linsen umgeben gewesen waren,
liessen sich nicht mit Sicherheit wiederfinden, Zwischen den neugebildeten Binde-
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ewebskapseln und den Linsen [apnden sich duorchsichtige und klare Rudimente von
insenfasern, nebst Kirnchenzellen von der Grisse und dem Aussehen derjenigen,
lie bei obigen Versuchen anm den grossen Wachskiigelchen gelunden waren. Das
ie eingekapselten Linsen umgebende Lungengewebe war lofthaltig und gesund.
Uebrigens zeigten die Lungen ein marmorirtes Ausselien und einzelne Stellen von
er Grisse einer Erbse bhis zu der einer Haselnuss waren dunkel gefiirbt. Nirgends
fand sich aber eine ganz luftleere Partie und die dunkelroth infiltrirten Stellen
eigten keine scharfe Begrenzung. Die Lungen konnten bis aul ein Paar besonders
lunkle Stellen unter der Pleura vollkommen aufgeblasen werden. Diese dunklen
stellen blieben dabei dunkel und vertieft, hatten den Durchmesser einer Erbse bis
u der eines halben Zolles; aunch sie waren aber nicht luftleer und lagen aur dicht
nter der Pleura, ohne sich in die Tiefe des Lungengewebes hinein zu erstrecken.
ul mikroskopischen Durchschnitten sah man kleine helle, scharf umschriehene
lutleere Partien, in denen eine kriimlige Masse, wahrscheinlich das injicicte kriim-
ige Eiweiss erkannt wurde, Die Lungenblischen enthielten nirgends blutige Fliis-
sigkeit, sondern es war nur das interstitielle Gewebe von der Infiltration betrofen.
Jeim Einschneiden der Lungen f(loss aber iberall ein diinoflissiges schaumiges
Fluidum hervor, das aus den Bronchien stammte. Diese niimlich waren sowohl
Is die Trachea von weissem Schaum in dem Maasse erfiillt, wie ich es nie ge-
jehen habe. Als die Lunge, mit der geiffneten Luftrihre nach oben gerichtet,
ingelegt wurde, quoll der Schaum oben heraus wie aus einer Flasche mit
hampagner oder stark mussirendem Bier. Der Darmkanal bot die gewéhnlichen
Srscheinungen der putriden Infection dar.

5. Griblich gepulverte Holzkohle wurde, in verdiinnter Gummilisung suspen-
lirt, einem kleinen gesunden, kurzhaarigen, gelben Hunde am 19. April in dic
ugularvene injicirt, Ausser einigen tiefen Respirationsbewegungen traten danach
eine Erscheinungen auf. Am 23. April wurde dieselbe Injection wiederholt. Am
04 April wurde ein filtrirtes Infus von faulem HMuodefleisch zur Trockne einge-
lamplt, mit absolutem Alkohol extrahirt, das Zuriickgebliebene & Stunde lang mit
lestillirtern Wasser digerirt und dann das Filtrat, frisch aofgekocht, sogleich nach
lem Abkiihlen in die Jugularvene injicirt *). Die putride Intoxication mit allen
hiren Erscheinungen war sebr beftig ond der Hund war dem Tode so nale wie
| Gglich. Als er sich jedoch nach 24 Stunden etwas zu erholen schien, wurde er
lurch den Nackenstich getddiet. Der Darmkanal hot die gewihnlichen Erschei-
ungen der putriden Intoxication dar. Die Lunge war ziemlich blutreich, zeigte
iber ausser den von der Einwirkung der Kohlenpartikel hervorgebrachten Veriinde-
ungen nichts Abnormes. Dicht wvnter der Pleura sabh man aber kleine gelblich-
veisse Knotchen von der Grisse eines Stecknadelknopfes bis zu der eines Sand-
oroes.  Diese Kndtchen zeigten theils im E.enlrum, theils an der dem Lungen-

*) 10,3395 Gramme der injicirten Fliissigkeit hinterliessen nur 0,004 Gramm.
Die injicirten 32 Cobikeentimeter enthielten also nur 0,012 Gramm fesicn
Riickstand.



46

lendem Lichte metallischen Glanz leicht zu erkennen waren. Die gelbweisse Farbe
der Knitchen riihrte (ebenso wie in den Versuchen mit den kleinen Wachskiigel-
chen) von einer grossen Menge noch mit Kernen versehemen Kirnchenzellen her.
Auch im Inneren der Lunge fanden sich viele dhnliche, aber meist noch kleinere
Knitchen, die anf feinen Schoitten sich wie helle hlut- und luftleere Kreise im
luft- und bluthaltigen Lungenparenchym unter dem Mikroskop prisentirten. In .
ihmen war keine mattweisse Farbung dorch Kiornchenzellen zo bemerken. Durch
Essigsiure wurden netzfirmige Bindegewebskirperchen (oder Liicken) in der hyalinen
Substanz dieser Knitchen kenntlich. Theils in, theils an denselben sah man aus-
nahmslos Kohlenpartikelehen, so dass der ursichliche Zusammenhang unzweifelbalt
war. Doch fanden sich aof den Durchschnitten freie, nicht abgekapselte Kohlenpar-
tikel, die indess vielleicht durch den Schoitt aus ihrer Umkapselung entfernt waren.

In den folgenden Versuchen gelang es, die Thiere liingere Zeit
am Leben zu erhalten, obgleich sie die putride Intoxication zum
Theil mehrmals durchmachten:

fi. Einem kleinen Honde wurden am 15. Januar 1854 etwa 4 Cubikeenti-
meter der gewihnlichen Wachskiigelchenemulsion mit 1 Unze eines frisch I":Ilrlrlrn
wiisserigen Infuses menschlicher Excremente in die Jugularvene injicirt. Der Hund d
wurde von beftigen Erscheinungen der septischen Intoxication befallen, die lerlm:h
ohne Erbrechen und Diarrhoe verliel. Er iiberlebte dieselbe jedoch urui fing am 4
Jten Tage wieder an etwas zu fressen. Am 22, Januar wuorde 3 Wochen altes
Rindsblut, mit einer gleichen Menge Wasser verdiinnt und nach dem Filtriren durch
dichtes Papier wurden 2 Drachmen dieser Flissigkeit mit 10 Cem. feiner Wachs-
kiigelchenemulsion vermischt durch die andere Jugularvene injicirt. Es traten da- |
nach sehr intensive und exquisite Erscheinungen der putriden Infection mit Er- |
brechen, Diarrhoe und Sehnenhiipfen ein, die jedoch nicht todtlich verliefen. Noch
am 23sten war das Thier sehr matt und appetitlos, den 24sten fing es wieder an
zu fressen und den 24sten hatte es sich bis auf grosse Magerkeit und Mattigheit
ganz erholt. Es wurden nun zum 3ten Male 10 Cem. Wachskiigelchenemulsion mit
filivirter putrider Flissigkeit, die von faulem Blut und fauler Hirnsubstanz, mit
Wasser extrahirt, herribrte, durch die Cruralvene injicirt. Die Erscheinungen der
putriden Infection waren diesmal noch heftiger als voriges Mal, Diarrhoe ond Er-
brechen war sehr heftig, der Puls unzdhlbar und die Mattigkeit so gross, dass der
Hund sich kaum auf den Beinen halten konnte, wenn man ihn aufrichtete; die Haare
lings des Riickgrals waren gestriiubt, eine auvfgehobene Hautfalte blieb stehen und
die Haut bildete gleichsam einen viel zu weiten, faltigen, nach allen Seiten hin
verschiebbaren Sack um das Thier. Als das Thier sich auch hiernach erholte, :
wurde es 24 Stunden spiiter durch den Nackenstich getidtet und unmittelbar da-
nach untersucht. — Dicht uvnter der Pleura der Lungen erkannte man 10—12
dunkelrothe, nicht ganz scharf begrenzte Flecke, Pei einigen derselben war
es deutlich, dass sie aus stecknadelknopfgrossen Extravasaten gebildet waren, zwi-
schen denen gesundes Lungenparenchym lag, andere bildeten eine continuitliche
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rothe Schicht. Der der Pleura parallele Durchmesser der Flecke hetrog 4—6 Li-
nien; auf senkrechten Durchschnitten sah man, dass sie ganz flach waren, indem
gie in der Mitte nur 4 —14% Linien dick waren und gegen den Rand hin immer
diinner wurden. Zunichst der Oberfliche war Blut extravasirt und das Gewebe
luftleer, gegen das wmgebende gesunde Lungenparenchym hin wurde dasselbe aber
immer lofthaltiger. Ueberall, sowohl in diesen rothen Partien als anderswo, fanden
sich viele, oft in Reihen geordnete Wachskiigelchen. — Aunsser diesen donkelrothen
Stellen fanden sich 6—8 verdichtete graubraune und entfirbte Stellen
von dhnlichem Umfange, aber noch etwas flacher als die so eben heschriebenen,
besonders im oberen Loppen der rechten Lunge. Aul feinen senkrechten Durch-
schnitten dieser Nachen Yerdichtungen sah man, zuniichst unter der Pleura, parallel
| geschichtete, kleine, geschwiinzte Zellen, darunter eine roth gesprenkelte Schicht,
‘in der sich, ausser den genannten kleinen spindelfirmigen, viele grissere Zellen be-
fanden, die mit grossem Kern und mehreren Ausliufern versehen waren; unter
dieser Schicht log eine dritte, die sich durch ihren Reichthum an Fettmoleciilen,
Fettaggregatkugeln und Kirnchenzellen nebst eystoiden Korperchen auszeichnete, und
endlich folgte eine wvierte, an rothen Blutgefiissen und Luft reiche Schicht, welche
den Uebergang zum gesunden Lungengewehe bildete. In den beiden mittleren
Schichten war iiberdies viel Pigment vorhanden, das oft ganz deutlich den Gefiss-
wandungen adhdrirte. Die Wachskiigelchen waren hesonders in der niichstuntersten
Schicht angehduft und oft von Pigmentablagerungen begleitet, zum Theil reihen-
formig geordnet. Das Pigment war in der Weise im Umfange der Wachskiigelchen,
oft deutlich in Gelissen eingeschlossen, angehiuft, dass die Ablagerung des Pigments
offenbar von der Wachskiigelchenembolie ablingig zu sein schien, obgleich an
einigen Stellen auch Pigment ohne Wachskiigelehen und Wachskiigelehen ohne an-
liegendes Pigment gesehen wurden. Neben dem Pigment fanden sich ziemlich zahl-
reiche braune Kirnchenzellen. Die Wachskigelchen waren oft von einer malt-
weissen, hellen, concentrischen Bindegewebsschicht wie von einem Hofe umgeben, —
Endlich fanden sich ausser den zwel besprochenen Formen auch einige weiss-
lich entfirbte, verdichtete, plattenfirmige Stellen unter der Pleura, die nur
etwas kleiner waren als die beschriebenen dunkelrothen und grawbraunen Partien.
Dieselben bestanden zunéichst der Pleura aus einem verdichteten, luftleeren Binde-
gewebe; darunter lagen Massen von Wachskiigelchen von concentrisch gelagertem
Bindegewebe umgeben, und neben und an denselben viel Pigment, Fettmoleciile
und Fettaggregatkugeln nebst lufthaltigem Lungengewebe. Im Inneren der Lungen
fanden sich keine verdichteten Partien, wobl aber viele Wachskiigelchen im luft-
haltigen Lungengewehe, vielfach von concentrischen Bindegewebskapseln eingeschlos-
sen,}_ﬂie zum Theil, besonders an den grossen Kiigelchen, stark pigmentirt waren, —
Mehrere Bronchialdriisen waren sehr stark pigmentirt, die Schleimhaut des Darmes
war etwas gerdthet, das Herzblut hatte eine starke Crusta phlogistica abgesefzt und
rithete sich an der Luft. — Die iibrigen Organe zeigten nichts Abnormes.

Ausser diesen Versuchen wurden in mehreren anderen Fiillen
Wachskiigelchen oder Kriimel von getrocknetem Faserstoff und Kise
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durch die Jugularvene in die Lungenarterie hineingebracht, und spiiter
theils durch Injection von putriden Fliissigkeiten und buttersaurem
Ammoniak, theils durch phlegmonise Entziindung einer hinteren
Extremitit Verinderungen des Blutes hervorgebracht, ohne dass
danach, wenn die Thiere 10 bis 28, ja 100 Tage spiiter getidtel
wurden, andere Veriinderungen des Lungengewebes hervorgebracht
worden wiren, als diejenigen, welche von der einfachen Abkapse-
lung der festen Korper frilheren Versuchen zufolge beobachtet
wurden.

Es scheint aus diesen Versuchen hervorzugehen, dass die pu-
tride Infection auch bei der Complication mit Embolie an der Ent-
stehung der sogenannten lobuliren Processe unschuldig ist. Der
dissolute Zustand des Blutes, der sich durch die schnell eintretende

Fiulniss und durch die Leichtigkeit, mit der sich Blutkrystalle

bilden, zu erkennen giebl, disponirt freilich im Lungengewebe wie
iiberall zu blutig gefirbten Infiltrationen, und die durch die Em-
bolie bewirkte partielle Stavung und partielle Steigerung des Blut-
drucks (compensatorische Hyperimie Virchow’s) hatte offenbar
obigen Versuchen zufolge Einfluss darauf, dass diese blutigen Infil-
trationen der Lungen stellenweise intensiver wurden und sich zu
Extravasaten steigern konnten, wie es im Darm auch ohne Zutreien
der Embolie bei der putriden Infection regelmissig geschieht. Aber
die Partien der Lungen, welche so infiltrirt und mit Blutextrava-
saten durchsetzt wurden, zeigten nicht die scharfe knotenartige Be-
grenzung, welche die lobuliren Processe charakterisirt, sondern
waren ganz diffus und das Lungenparenchym blieb, bis auf ganz
kleine unregelmiissige Stellen, mehr oder weniger lufthaltig. Die
iiberwiegende Zahl der Pfripfe hatle gar keine besondere Wirkung
hervorgebracht und nur wo dieselben sich am stiirksten angehfiuft
hatten, schienen sie stirkere Transsudation und partielle Extravasate
bewirkt zu haben. Auch der weitere Verlauf der durch Combination
putrider Infection mit einfacher Embolie durch chemisch indifferente
Plriipfe war wesentlich von demjenigen der lobuliiren Processe ver-
schieden. Wiihrend diese sich ebensowohl im Inneren des Lungen-
parenchyms, als niher der Oberfliche entwickeln und Eiterbildung
nebst Miirbigkeit des erkrankten Gewebes bedingen, sahen wir bei




49

sleichzeitig mit der Embolie der eingeleiteten und lange unterhaltenen
wutriden Infection des Blutes nur an der Oberfliche der Lungen
lattenformige Verdichtungen des Gewebes, welche wesentlich aus
1eugebildetem Bindegewebe mit eingelagertem Pigment beslanden,
sich allinilig entfirblen und narbenartig einschrumpften, ohne dass
s zur Eiterbildung kam. [Es waren gleichsam Aggregate jener
ileinen Kuiitchen, die sich sonst isolirt durch Abkapselung der
mdifferenten Emboli bilden. Auch bei Anwendung grisserer Pfripte
nacht sieh die Abkapselung bei gleichzeiliger und wiihrend lin-
rerer Zeit unterhaltener putrider Infection nicht anders als ohne
liese Complication, und wan wird niemals durch die Combination
er putviden Infection mit einfacher Embolie, durch Pfrépfe, welche
icht durch ihre chemische Beschaffenheit reizend auf das umge-
ende Lungengewebe einwirken, lobulire Processe hervorbringen
xbunen.

Vergleichung der durch Injection von Quecksilber
nd der durch Embolie von Wachskiigelechen in die
ungenarterie hervorgerufenen anatomischen Verinde-

rungen des Lungengewebes.

Gaspard*) und Crnveilhier hatten nach Injection von Queck-
silber in die Venen grisssere und kleinere Knoten in den Lungen ent-
stehen sehen, welche theils den Tuberkeln so dhnlich waren, dass sie
um Theil geradezu als Tuberkel bezeichnel wurden *¥), theils aber
';-. ‘dssere, entziindete, in Eiterung iibergehende Knoten darstellten, wel-
the im Centrum je ein Quecksilberkiigelchen enthielten. Cruveilhier,
dler von der Voraussetzung ausging, dass die Quecksilberkilgelchen
weder mechanisch noch chemisch reizend auf das Lungengewebe ein-
irken kinnten, schrieb diese umgrenzten Entziindungsheerde der
erstopfung der Lungenarteriendsichen zu, und zog daraus den
schluss, dass die lobuliren Processe ebenfalls aul Verstoplfung
ler Lungenarterie zuriickzufilhren seien. Virchow hatte diese

*) Magendie, Journal de Physiol. — Dieffenbach, Die Transfusion des
Blutes. 1828. 8. 153 u. fAgd.

“j Dance ond Arnott, Ueber Venenentziindung und deren Folgen. Uebersetzt

von Himly. Jena, 1830.

4
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letztere Schlussfolgerung durch seine Versuche mit den Kaulschuk-
pfropfen widerlegt, und bei Wiederholung der Versuche mit Queck-
silberinjection wohl bedeutende blutige Infiltration des Lungenge-
webes, aber nicht die von Gaspard und Cruveilhier gesehenen
Kniitchen beobachtet. Da nun aber die von Virchow benulzten
Thiere schon 24—48 Stunden nach der Injection starben, wihrend
die von den beiden anderen Experimentatoren benutzten Thiere zum
Theil sehr viel linger am Leben geblichen waren, so lag die Ver-
muthung nahe, dass der verschiedene Sectionsbefund vielleicht nur
aul die verschiedene Menge des eingebrachten Quecksilbers und auf
die verschiedene Zeit, welche filr den Ablauf der Processe gegeben
war, zurilckzuftihren sei. Wenn aber Gaspard’s und Cruveil--
hier’s Beobachtungen richtig waren, woran man doch eigentlich
kaum zweifeln konnte, so wiirde es nunmehr wahrscheinlich sein,
dass das Quecksilber keinesweges ein so indifferenter Kiirper fiir das
Lungengewebe sei, wie Cruveilhier gemeint hatte. Dieses wiirde
erwiesen sein, wenn es sich herausstellen sollte, dass diejenigen
Knitechen des Lungengewebes, welche durch Abkapselung kleiner
Quecksilberkiigelchen entstehen, wesentlich anders beschaffen sind
als diejenigen, welche sich durch Abkapselung kleiner Wachskiigel~
chen bilden. '

Um nun zu erfabren, was Gaspard und Cruveilhier eigent-
lich gesehen hatten und um die durch Quecksilberkiigelchen ent-
standenen Knotchen mit den durch Wachskiigelehen gebildeten ver-
gleichen zu kionnen, wurden folgende Versuche angestellt:

1. und 2. Versuch. Ich injicirte einem Kaninchen 1 Gramm Quecksilber in
die Jugularvene. Einem anderen gleich alten Kaminchen von derselben Mutter wurde
in gleicher Weise eine Emulsion von Wachskiigelchen mit arabischem Gummi einge :
spritzt. Es traten danach gar keine auffallenden Erscheinungen auf. 4 Tage spiiter
wurde die Quecksilberinjection an demselben noch immer gleich munteren Kaninchen
Vormittags wiederholt, und gleich darauf wurde dem anderen Kaninchen eine neue
Portion der Wachskiigelchenemulsion eingefljsst. Diesmal wurden aber 4 Gramm
Quecksilber eingebracht, und in Folge dieser grosseren Quantitiit traten die von
Virchow beobachteten Erscheinungen auf. Das Thier wurde sogleich sehr matt, §
besonders in den Hinterbeinen, und obgleich es sich in den folgenden Stunden |
ctwas zu erholen schien, starb es in der Nacht.

Das andere Kaninchen wurde nun durch den Nackenstich getidtet, Die Luon
gen des Kaninchens, dem Wachskiigelchen injicict waren, zeigten ein blasses, iberall’



5l

lufthaltiges Parenchym. Erst bei genauerer Untersuchung fand man die Wachs-
kiigelchen ebenso wie bei dem oben besprochenen Hunde abgekapselt. Die hier-
durch gebildeten KnGtchen waren nur noch kleiner als ich sie bei Hunden fand,
indem die um die Wachskiigelchen gebildeten Kapseln meist diinner waren. Ausser-
dem fanden sich freilich zwei stecknadelknopfgrosse Kndtchen, die aber zn den
Wachskiigelchen in keiner Beziehung standen. Sie enthielten niimlich je ein in
einer hyalinen Kapsel eingeschlossenes Entozoon, nimlich Linguatula ferox s. Pen-
tastomum denticulatum *). Es liegt gerade bei dieser Versuchsreibe die Vermuthung
sebr nahe, dass dieser Wurm in jugendlichem Zustande ebenfalls einmal als Em-
bolus in die Lungenarterie hineingefiihrt und hier ebenso wie die Wachskiigelchen
abgekapselt worden ist.

Bei dem Kaninchen, dem Quecksilber injicirt worden war, fand sich der obere
Lappen der rechten wie der linken Lunge ganz lultleer und dunkelkirschroth. An
der Oberfliche und auf Durchschnitten zeiglen sich weissgelbliche Stellen, meist
von der Grosse eines Stecknadelknoples, aber nicht immer rundlich, sondern oft
auch linglich und zum Theil veristelt. Diese weissgelben Stellen enthielten im
Centrum (uecksilber; um dieselben herum lag ein etwa 1 Linie breiter, dunkel-
rother Saum, der an das mehr hellrothe Lungengewebe angrenzte. Bei der wmikro-
skopischen Untersuchung fanden sich in denselben nur einzelne cytoide Kirper-
chen, deren Kern durch Essigsiure gespalten wurde, ferner ovale Kerne, Blutkir-
perchen und sehir viele Fettmoleciile, Fettaggregatkugeln und Kornchenzellen. Auch
ein grosserer Theil des mittleren Lappens der rechten Lunge war ganz luftleer,
die iibrige Lunge aber war von kleinen, runden, stecknadelknopf- bis erbsengrossen
Knotchen durchsetzt. Diese waren von einem kleinen Saum hyperiimischen Lun-
gengewebes umgeben und die mikroskopische Untersuchung liess innerbalb dieser
hyperimischen Schicht, welche doch kein Extravasat zu enthalten schien, eine
durchscheinende Schicht erkennen, “n welcher durch Essigsiiure die sternfirmigen
Bindegewebskirperchen Virchow's zum Vorschein kamen. Dieser 2ten hyalinen
Schicht folgte eine 3te mattweisse kirnige Schicht, welche aus verschrumpften und
fettig entarteten grosseren Zellen bestand, worin aber keine cytoiden Kirperchen
mit durch Essigsiiure spaltbarem Kern aufgelunden werden konnten. Diese matt-
weisse Schicht schloss das Quecksilber, welches theils in Form einzelner Kugeln,
theils als Reihen von Kugeln hier vorgefunden wurde, ein. Die mattweisse Schicht
mit ibrem Quecksilberinhalte liess sich aus der hyalinen Schicht awsschilen, doch
folgte dabei immer etwas von dieser letzteren mil. In einigen Aesten der Lungen-
arterie fand sich freies Quecksilber vor, das jedoch wahrscheinlich bei der Priipa-
ration in dieselben hineingepresst worden war. Beide Pleurahohlen enthielten eine

*) Das Kaninchen hatte sich fortwiihrend in einem Zimmer befunden, worin auch
Hunde eingesperrt waren, so dass es micht unwahrscheinlich ist, dass diese
Entozoén von dem in der Nosen- und Stirnhihle der Hunde lebenden Penta-
stom. tenoides abstammien wnd mit dem Futter in das Kaninchen hinein-
gelangten, der Beziehung gemiss, welche nach Leuckart’s schinen Unter-
suchungen zwischen Pentastomum denticulatum ond Pentastomum tenoides
bestebt.

4 #*
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geringe Menge einer klaren Fliissigheit, welche an der Luft gerann. Das rechte
Herz enthielt viel Quecksilber in faserstoffige, der Wandung fest adbirirende Ge-
rinnsel eingebettet. Wenn man diese Gerinnsel elwas zerzupfle nnd dann mit
eginem Deckglischen bedeckt bei Sifacher Vergrosserung betrachlete, so zeigle das
Quecksilber sich in selr zierlichen Figuren geordnet, welche lebhaft an Virchow's
Bindegewebskirperchen erinnerten, aber viel grisser waren. Es fanden sich auch
Quecksilberkiigelchen in geringerer Menge in der Vema portae, zum Beweis, dass
das Quecksilber die Lungencapillaren passiren kano, obgleich dieses in der Regel
nicht geschiebt.

3. FEinem ganz kleinen Hunde wurde am 11. October etwas Quecksilber in
die Jugularvene injicirt, ohne dass danach irgend auffallende Symptome auflraten.
Am 29, October wurde er durch den Nackenstich getidtet. Die Lungen waren
mit Ausnahme des grossen oberen Lappens der linken Lunge, welcher gesund ge-
blieben war, mit gelben Knitchen von der Grisse eines kleinen Stecknadelknopfes
bis zu der einer kleinen Erbse durchsetzi. Diese Knitchen, welche im Aussehen
gelben Tuberkeln glichen, waren an melreren Siellen zusammengelagert nnd bil-
deten unregelmiissig veristelle Conglomerate von Knitchen, wie bei der Tuberculose.
Jedes Knitchen enthielt in der Mitte ein Quecksilberkiigelchen. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung der Kndtchen fanden sich in denselben viele mit Eiter-
kirperchen iibereinstimmende cytoide Kiorperchen, sebr viele mit ovalem Kern
versebene Zellen, etwa 3mal so gross als erstere, alle Uebergangssiufen dieser
Zellen zu beiliufig gleich grossen Fetloggregathiigelchen (wobei die fettige Degene-
ralion immer vom Zelleninhalt, nicht vom Kern ausgegangen war), eine sebr grosse
Menge feiner Fettmoleciile und anderer o feiner Moleciile, dass sie auch bei den
stirksten Vergrisserungen punkiformig erschienen; ferner ovale Kerne und endlich
feste streilige Massen, deven Streifung durch Essigsiore deutlicher wurde. Die
grosseren Zellen mit ilren Uebergingen zu Fettaggregatkugeln fanden sich auch
im sonst gesunden Lungengewebe, das dberall den BRaum zwischen den gelben
Knitchen auvsfillie,

4. FEinem selr grossen Hunde, dem am 19. April 7 Linsen aus den Augen
vom Biitt (Pleuronectes) durch die Jugolarvene ins Herz hinuntergestossen und
dem nachher Speichelfisteln angelegt waren, wurde am 13, Avgust 1 Cubik-
centimeter Quecksilber gegen den Strom (nach oben zu) in die Arteria eruralis
injicirt.  Es warde, um dies zo bewerkstelligen, eine Pipette mit gekrimmter
Spilze unten mil Quecksilber und oben mit Wasser gefiillt durch einen Cautchoue-
schiaueh mit einer mit Wasser gefiillten Spritze verbunden ond, nachdem die Glas-
spitze in die Arterie eingefiibrt war, das Quecksilber rasch injicirt und 16 Cubik-
centimeter Wasser nachgetrieben. Die ganze Operation wurde fast ohune Blutverlust
vollzogen.  Am 14. August war der friiber sehr wilde und ungestime Hund still
und freundlich geworden, bellte und liirmie nicht mehr wie sonst und hatte seinen
friilher enormen Appetit fast ganz verloren. Er wimmerte ab und zu, als ob er
Schmerzen empfinde und konnte nur mit Mihe aof den Hinterbeinen aufireten.
Puls und Respiration waren normal. Das Bein, dessen Art. eruralis unterbunden wor-
den war, war ziemlich warm. Am 13, August hatte der Hund sich ziemlich erholt.
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Es wurde dorch die andere Croralarterie in gleicher Weise die doppelte Quantitit
Quecksilber injicirt. Zwei Stunden nachher war das Thier sehr uvnrubig ond
fingstlich, winselte oft spontan vor Schmerz und respirirte bei ausgestreckter Zunge
so schnell, dass die Athemziige nicht geziihlt werden konnten. Der Appetit war
ganz verloren. Den 16, Avgust. Es waren seitdem folgende Symplome zugegen
gewesen: grosser Durst, Mangel an Appetit, heisse Schnauze, schnelle Respiration,
beschlennigter Puls, Mattigkeit, Traurigheit und triibes Aussehen der Aungen. Um
12 Uhr Mittags wurde das Thier durch den Nackenstich getidtet und gleich darauf
untersucht. Ein Theil des in die Art. cruralis injicirten Quecksilbers war bis in
die Lungen vorgedrungen. Da das Quecksilber aber bei der Injection nicht bis
zur Abgangsstelle der Art. bronchialis vorgedrungen zu sein schien, indem sonst
auch andere boch oben aus der Aorta abgehende Aeste dasselbe miissten aufge-
nommen haben, so ist es wahrscheinlich, dass es den grossen Kreislanfl zuerst
passirt und dann mit dem vendsen Blutstrom dorch das Herz in die Lungenarterie
hineingedrungen war. Die in den Gebieten des grossen Kreislaufs hervorgebrachten
Storongen wollen wir hier Gibergehen, da sie im folgenden Abschnitte zusammen-
gestellt werden sollen. Das Herz enthielt kein Quecksilber und war gesund. Die
Lungen waren von einer unziihligen Menge stecknadelknopfgrosser Kndtchen durch-
setzt, deren jedes ein Quecksilberkiigelchen einschloss. Nur wenige dieser Knot-
chen waren zu confluirten Aggregaten vereinigt und nur an ein Paar Stellen, in
der Niihe des Randes der Lunge, hatten dieselben einen griisseren Umfang, etwa
dem einer grossen Erbse entsprechend. Auf Durchschnitten der Knoten und
Knitchen sah man die Quecksilberkiigelchen ven einem, denselben zuniichst
braunrothen, weiter nach aussen kirschrothen, luftleeren Gewebe umgeben, —
Die Fischlinsen wurden in diinnen organisirten Bindegewebskapseln in iibrigens ge-
sundem Lungengewebe vorgefunden. Die Kapseln enthielten zundchst der Wandung
eine sehr geringe Menge einer rahmiéhnlichen Flissigkeit, welche Fettaggregatkugeln
und Fettmoleciile und Kirnchenzellen enthielt. Die Fischlinsen hatten nach 10mo-
natlichem Weilen in der Hundelunge ihre Durchsichtigkeit und ihre eigenthiim-
lichen Fasern wit schonen scharfcontourirten Rindern vollkommen bewahrt und
hatten an Gewicht und Umfang wenigstens nicht schr merklich verloren.

5. Einem grossen rothbraunen Hunde wurde am 15. October zuerst Queck-
silber in die Jugularvene, demniichst, wie im vorigen Yersuche, Quecksilber in die
rechte Cruralarterie nach oben (gegen den Strom) injicirt und endlich wurde eine
Wachskiigelchenemulsion, ebenfalls nach oben (gegen den Strom) in die linke Cru-
ralarterie injicirt. Eine Stunde nachher fing das Thier an kldglich zu heulen, die
Respiration wurde iichzend, der Puls schnell, die hinteren Extremititen erschienen
gelihmt. Das arme Thier verbrachte die Nacht unter heftigen Schmerzen und
fortwibrendem Winseln ond starb 22 Stunden nach der Injection. — Bei der
Section fand sich, wenn aoch nor spurwcisa;, Quecksilber sowohl in der linken,
als anch in der rechten Herzhalfte. Der Befund in den Lungen, welche in der
Pulmonalarterie Quecksilber enthielten, war von dem des vorigen Falles wesentlich
verschieden. Die Lungen hatten nimlich durch stellenweise Blutiberfiillung und
diffuse Blutinfiltration in das Gewebe ein marmorirtes Ansehen, es war aber das
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parenchym iiberall lufthaltig und distincte, begrenzte Knolen waren nirgends vor-
handen. Das Quecksilber fand sich in grosster Menge in den am meisten geri-
thelen Partien, die sich besonders im unteren Loppen fanden. Selfist aber die
auf Durchschnitten kirschroth und milzartig aussehenden Partien, welche sich durch
ihren Quecksilberreichthum auszeichneten, waren doch iiberall lufthaltig. — Die
hier gefundenen Verschiedenheiten berubten offenbar darauf, dass das Quecksilber
nor 22 Stonden lang in den Aestchen der Lungenarterie geweilt hatte. — Die
kleineren Bronchien enthielten manche stecknadelknopfgrosse Kalkconcremente.
Die grisseren Bronehien und ibre Schleimbaut hoten nichts Abnormes dar. — Die
Veriinderungen, die in den Gebieten des grossen Kreislaufs gefunden wurden, sollen
im folgenden Abschnitte niber beschrieben und besprochen werden.

fi. Einem kleinen nur } Jabr alten Hunde wurden durch die Jugularvene am
99, Febroar 2 Gramm Quecksilber injicirt. In der Absicht, die durch das Queck-
silber hervorgerufenen anatomischen Veriinderungen des Lungengewebes mit den-
jenigen au vergleichen, die durch putride Emboli hervorgebracht wiirden, nahm ich
stinkenden, chocoladefarbigen Eiter aus der Schenkelwunde eines Hundes, nachdem
derselbe 3 Tage lang an der Luft etwas eingedickt war, vertheilte ibn in Wasser
zn Klimpehen, sammelte diese auf ein Filter, wusch eine Zeitlang aus, pressie
sie. dann durch ein Drahtsieb und suspendirte die kleinen nun vorhandenen Eiter-
piriple in Gummilisung. Diese Mischung wurde nun gleich daranf ebenfalls durch
die Jugnlarvene ins Herz hineingespritzt. Um pun noch zu priifen, ob es walr
sei, dass schlechter Eiter das Blot coagulire, wurde oberbalb der Venenwunde eine
doppelte Ligatur angelegt und das zwischen heiden liegende Stiick der Vene mit-
telst einer Pipetle mit favlem Eiter gefillt. Dann wurde die untere Ligatur fest
zugebunden, die obere aber gedffaet, so dass das vom Kopfe zuriickkehrende Blut
mit dem faulen Eiter in Berihrung kommen mussie olne dass es denselben forl-
spillen konnte. Die rechte Jugularvene wurde an den entsprechenden Stellen mit
doppelter Ligatur so versehien, dass sie gefilll blieb vnd die Ligaturen wurden
fest zugebunden. Am folgenden Tage hatte der Hund seinen Appetit und seine
friihere Munterkeit ganz verloren. Er war sebr traurig, erhob sich kaum beim Zu-
rufen und stiess stihnende und klagende Tone aus. Die Respiration war sehr schnell,
kurz und erfolgle stossweise. Auch der Puls war sebr schnell. Die Auscultation
ergab einige Resonanz und etwas verlingerte und verstirkte Exspiration. Durch
die Percussion worde keine Verinderung wahrgenommen. Die linke hintere Exire-
milit erschien gelibmt, ohne beim Druck schmerzhaft zo sein. Abends 8 Ubr
machte der Puls 192 Schlige in der Minute und es erfolgten in der gleichen Zeit
80 Athemziige; die Mattigheit und Niedergeschlagenheil war gross; es wurde heim
Auscultiren sibilirendes Rasseln gehirt; die Respirationshewegungen waren tief, stih-
nend und stossweise. Das Strecken des Oberschenkels der linken Extremitit war
schmerzbaft. Am 24. Februar war der Zustand ziemlich unverindert. Das Thier
wirde nun durch den Nackenstich getddtet und gleich daraul untersucht. Die
Lungen waren von luftlecren, festen, scharf hegrenzten Knoten so durchsetzt, dass
einige Lappen fast ganz, andere zum Theil von ihnen eingenommen waren. Der
kleine ndchstunterste Lappen der rechten Lunge war verhiltnissmissig am wenig-
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sten afficirt. An der Grenze der gesunden und der ganz verdichteten Partien
filblte man harte, theils isolirte, theils confluirende Knoten von der Grisse einer
Erbse. Der Durchschunitt der hepatisirten Stellen zeigte ganz constant in der Mitte
ein oder mehrere Quecksilberkiigelchen, zuniichst um diesen einen ziemlich breiten
hellen Saum, der von der verdickten Gefiisswand herzuriihren schien, um diesen
berum war das Gewebe mit sammt den Lungenblischen von einer dunkelvioletten
Masse erfiillt. In den gesunden Partien der Lungen war keine Spur von Queck-
silber aufzufinden; in den kranken Partien aber stand der Umfang der Erkrankung
in geradem Verhiltniss zu der in denselben vorbandenen Quecksilbermenge. Die
Bronchien waren mit blutig tingirtem Schleim erfiillt. Die Pleurasicke zeigten
umfangreiche Adhdsionen zwischen der Plenra costalis und der Pleura pulmonalis
und es fand sich in denselben ungefibr ! Unze eines chocoladefarbigen Eiters mit
grossen frischen, nicht fettig degenerirten Eiterkorperchen mit 2 — 4 Kernen. —
Das Herz enthielt kein Quecksilber. Das rechte Herz enthielt jedoch sehr feste,
den Wandungen fest adbirirende Gerinnsel, besonders um die Papillen herum.
Das Endocardiom war ibrigens iberall glatt.

Aus den vorstehenden Versuchen geht hervor, dass die Queck-
silberkiigelchen nicht wie die Wachskiigelchen einfach abgekapselt
werden, sondern einen erheblichen Reiz auf das umliegende Lun-
genparenchym ausiiben und Entziindung desselben hervorrufen. In
Folge der entziindlichen Reizung entstehlt zunichst blutige lnfiltra-
tion des das Quecksilberkiigelchen umgebenden Gewebes, demniichst
entziindliche Schwellung der Gewebe, namentlich der Gefisshiute,
denen das Kiigelchen zuniichst anliegt, reichliche Neubildung von
Zellen (Eiterkirperchen) und fettige Degeneration und Zerfall der
alten und der neugebildeten Zellen. Bei lingerem Beslande scheint
sich die blutige Infiltration zu verlieren und Schrumpfung (Tuber-
culisation) der zelligen Gewebselemente der erkranklen Partie ein-
zustellen. Worauf diese von der mechanischen Verstopfung unab-
hiingige Reizung, welche die (QQuecksilberkiigelchen zum Unterschiede
von den Wachskiigelchen hervorrufen, beruht, mag einstweilen dahin-
gestellt bleiben. Man kinnte sich eniweder vorstellen, dass die
metallische Oberfliche des (uecksilbers Sauerstoff in grosserer
Menge biinde, etwa wie feinvertheiltes Platin Sauerstofl an seiner
Oberfliche condensirt, und dass somit das Quecksilber nicht als
solches, sondern gleichsam durch Contact, durch Vermittelung des
an seiner Oberfliche gebundenen Sauerstofts auf das Lungengewebe
einwirkte. Oder man kiinnte daran denken, ob sich nicht durch
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Einwirkung des Lungengewebes aufl das Quecksilber ein Queck-
silbersalz bilden konnte, das die reizende Wirkung vermittelte?
Die von Bernard nachgewiesene Bildung von Blausiure beim
Durchgang des Cyankaliums durch die Lunge schien auf die Wir-
kung einer Siure im Lungenparenchym hinzuweisen, und Verdeil
behauptete nicht nur die saure Reaction des Lungenparenchyms
nachgewiesen, sondern glaubte auch bekanntlich in demselben
eine besondere Siure, die ,Lungensiure* aufgefunden zu haben,
welche seiner Meinung nach den wesentlichsten Antheil an der
Ausscheidung der Kohlensiure in den Lungen haben sollte. Die
Verdeil’sche Lungensiure scheint ja nun freilich durch Cloétla
beseitigt zu sein, und zur Erklirung der Ausscheidung der Koh-
lensiiure bedarf man ihrer gewiss nicht, dennoch aber scheint es
mir wohl denkbar zu sein, dass ein in der Lungenarterie stocken-
des (Quecksilberkiigelchen theilweise oxydirt und in ein das anlie-
gende Lungengewebe reizendes Quecksilbersalz verwandelt werden
kiinnte, Die ausnehmend heftige Wirkung des in die Muskelsub-
stanz eingedrungenen metallischen Quecksilbers, die wir spiter
niher zu besprechen haben, ist neben der Wirkung desselben auf
das Lungengewebe jedenfalls hiichst auffallend, und es liegt beziig-
lich der Muskeln die Vermuthung doch sehr nahe, dass die bei
der Action der Muskeln entwickelte Milchsiiure die Ursache gewesen |
ist, dass gerade in diesem Gewebe die Wirkung so ausnehmend |
gross war. Dass es nach der Injeclion von metallischem Queck-
silber in die Arterien mir einmal gelang, im Harn Quecksilber nach- |
zuweisen, beweist, dass in der That die Bildung lislicher Queck-
silberverbindungen im lebenden Organismus unter den gegebenen
Verhiltnissen miglich isl. Andererseits beweist der Umstand, dass
vergoldete und versilberte Wachskugeln nicht die Wirkung haben
wie das (Juecksilber, sondern einfach abgekapselt werden, wie ge-
wihnliche Wachskugeln, dass es nichl etwa die melallische Ober-
fliche, sondern eine specifische Wirkung des Queeksilbers ist
welche hierbei in Betracht kommt. :

Wie dem nun auch sei, so ist es durch obige Versuche ausser
Zweifel gestellt worden, dass Verstopfung der Aestchen der Lun-
genarterie durch Quecksilberkiigelchen allerdings, wie Cruveilhier

T
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es angab, begrenzte Entziindungsheerde des Lungengewehes her-
vorbringt, die im Centrum Quecksilberkiigelchen als Zeugniss ihres
Ursprunges fiihren, und dass der Umfang dieser Entziindungsheerde
demjenigen der Quecksilberkiigelchen ziemlich genau proportional
ist, daher dieselben meist viel kleiner ausfallen, wenn das Queck-
silber durch die Kdrperarterien injicirt wird. Andererseits ist es
aber auch durch dieselben mit voller Sicherheit nachgewiesen, dass
diese Entziindungsheerde nicht, wie Cruveilhier meinte, von ein-
facher mechanischer Verstopfung der Gefisse herriihren, sondern
von einer specifischen Wirkung des verstopfenden Quecksilbers
auf das um- und anliegende Lungengewebe.

4. Versuche iiber die Verdnderungen des Lungenge-
webes durch Emboli, welche in fauliger Zersetzung
begriffen sind und durch solche, die mit faulen Fliis-
' sigkeiten und dergleichen durehtrinkt sind.

Die vorhergehenden Versuche haben gezeigt, dass weder die
einfache Verstopfung der Lungenarlerieniiste, noch die Blutverin-
derung dureh die putride Infection, noch die Combination der ein-
fachen Verstopfung der Lungenarterieniiste mit putrider Infection
irgend umfinglichere und dabei begrenzite Entziindungsheerde des
Lungengewebes hervorrufen, dass aber Quecksilberkiigelchen eine
ohne allen Vergleich intensivere und extensivere locale Wirkung
auf das umgebende Lungenparenchym ausiiben als Wachskiigelehen.
Wenn nun die fritheren Versuche Virchow’s und Anderer dar-
gethan haben, dass Faserstoffgerinnsel aus Leichenblut, Muskel-
stilicke und dergleichen fiulnissfihige, stickstoffhaltige Substanzen
umfangreiche Entlziindungen des Lungengewebes hervorbringen,
wenn sie in die Lungenarterie hineingebracht werden, so ist es
mit Riicksicht auf die wvorstehenden Erfahrungen mehr als wahr-
scheinlich, dass ibre Wirkung sowohl von der Verstopfung der
Arterie, als auch von der oft zugleich auftretenden putriden Infec-
tion unabhiingig ist, und dass dieselbe als eine rein locale
aufzufassen ist, indem die Zersetzungsprodukte. deren Triiger ein
solcher Embolus ist, als heftiger Entziindungsreiz auf das dem-
selben zuniichst anliegende Lungengewebe einwirken. Dasselbe
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wiirde denn von den bei der Pyiimie in die Lungenarterie embo-
lisch eingedrungenen Venenpfripfen gelten; nicht die Verstopfung
und nicht die Blutintoxication, sondern die, wenn man sich so
ausdriicken will, locale Intoxication des dem zersetzungsfihigen
Pfropfe anliegenden Lungengewebes wiirde demnach als Ursache
der Bildung der lobuliren Processe zu betrachten sein. Bei die-
ser Auffassung wire aber wie bei der Wirkung der embolischen
Quecksilberkiigelehen eine doppelte Vorstellung moglich. Entweder
kinnle man sich denken, dass diejenigen Zerselzungsprodukie,
welche die Reizung des umliegenden Lungengewebes bewirken,
physikalisch der Oberfliiche des stickstoffhaltigen Embolus anhaften,
analog der Verdichtung des Sauerstofis am Platinschwamm, oder
dass die reizenden Produkte sich durch die Zersetzung des Pfropfes
selbst entwickeln. Die erstere Vorstellung erscheint keineswegs
undenkbar, wenn man die oben angefiihrten Erfahrungen beriick-
sichtigt, denen zufolge diejenigen Stoffe, welche die putride Infec-
tion bewirken, durch sehr fleissiges Auswaschen der aus faulen
Fliissigkeiten durch Kochen abgeschiedenen Eiweissstoffe allerdings
entfernt werden knnen, denselben aber in solcher Menge anhaften,
dass ein erbsengrosses Kliimpchen dieser Eiweissstoffe vor dem
Auswaschen eine ebenso heftige Intoxication bewirkte, wie 10 Cu-
bikeentimeter der Fliissigkeit, mit welecher das Eiweisskliimpehen
getriinkt war. Wiire diese Vorslellung richtig, so wire es auch
recht wohl denkbar, dass solche eiweissartige Emboli aus einem
durch putride oder pyiimische Infection alterirten Blute solche Sub-
stanzen an ihrer Oberfliche condensiren und dadurch eine locale
Wirkung auf das anliegende Lungengewebe ausiiben kiinnten, welche
nicht durch die mit einfacher Verstopfung miltelst eines anderen
Kirpers combinirte Blutintoxication hervorgebracht werden wiirde.
Folgende Versuche waren bestimmt, um iiber diese beiden Moglich-
keilen wo mdglich zu einer Entscheidung zu fiihren:

1. Einem kleinen Hunde von der langhaarigen englischen Race wurde eine kleine
Menge fauler Hirnsubstanz, welche vom 24. December bis zum 3. Februar aufhewahrt
worden war, durch die Jugularvene injicirt, nachdem die Masse vorher mit Wasser
so ausgewaschen war, dass sie fast keinen Geruch hatte und nachdem sie darauf,
durch ein Drabtsieb gepresst und mit Gummilésung gemischt, in die Form stecknadel-
knopfgrosser Kliimpchen gebracht worden war, Der Hund wurde schon wiihrend der
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peration sehr unruhig und 1 Stunde nachher hatte er sich wiederholt erbrochen und
pinfige fiissige Kothentleerungen gehabt. 4 Stunden nach der Operation war er ganz
ollabirt, konnte nicht auf den Beinen stehen und war ganz apathisch und appetitlos.
er Puls war unzihlbar, die Respiration tief und beschwerlich, die Pupillen dilatirt.
achdem 7 Stunden verstrichen waren, war der Zustand noch fast unverdndert.
| Stunden nach der Injection waren Puls und Respiration sehr langsam geworden,
er Puls 28, die Respiration 6 in der Minute. Dabei war der Puls sebr klein und
chwach, die Respiration tiel und stohnend. Die Pupillen waren fortwihrend di-
atirt, vollstindiges Coma, die Haut iiberall kalt und die Glieder steifl wie bei der
Todtenstarre. & Stunden spiter wurde er Morgens todt gefunden. DBei der Section
fanden sich in den Lungen etwa 20 erbsengrosse und melirere stecknadelknopf-
grosse schwarzrothe, iiber die Oberfliche der Pleura prominirende Stellen. [n der
Mitte raglen sie am meisten hervor und auf senkrechten sowohl, als auf queren
Durchschnitten erschienen sie kreisrund. Mittelst des Mikroskops gelang es, in
einigen dieser grosseren Knitchen eine in den Blutgefissen eingeschlossene matt-
weisse, kriimlige Masse zu erkennen, offenbar die eingebrachte Hirnsubstanz. Auf
feinen Durchschnitten sah man, dass die Longenblischen von der blutigen Masse
erfiilllt und luftleer waren. Cytoide Kirperchen, deren Kern bei Behandlung mit
Essigsiure bald ein, bald mehrere Kernkirperchen zeigte, sehr viele Kiérnchen-
zellen, welche dieselben nur wenig an Grisse iibertrafen vnd eine ganz auvsser-
ordentlich grosse Menge rother Krystalle von verschiedener Grosse fanden sich in
diesen rothen |uftleeren Knoten. Diese Krystalle, welche je nach ibrer Grisse
carmoisinroth bis farblos erschienen, entsprachen ibrer Form nach den Blutkry-
stallen des Hundeblutes, es war aber aoffallend, dass sie in Wasser sowohl, als in
Alkohol und Aether unloslich waren, wilbrend sie sich sebr leicht in Essigsiure
sowohl, als in Ammoniak und Natronlauge listen. In den gesunden Partien der
Lungen waren diese Krystalle ebensowenig vorbanden als in dem iibrigens selr
unvollkommen geronnenen und violet gefirbten Herzblute. — Der Darmkanal zeigle
die gewdhnlichen Erscheinungen der putriden Infection in bohem Grade; der Magen
und Diinndarm war mit einer hichst stinkenden blutigen Fliissigheit gefiillt und
die Schleimbiiute des ganzen Darmiractus zeigten sehr starke Injections- und [m-
bibitionsriithe, Die iibrigen Organe zeigien nichis Abnormes.

2. FEinem schwarzen Teckelhunde wurden am 25. Februar 5—6 Plropfe aus
dem weissen, festen Gewebe einer Epithelialkrebsgeschwulst der Unterlippe, welche
am Tage vorher in der chirurgischen Klinik exstirpirt worden war, durch die Jugu-
larvene ins Herz hinuntergebracht. Daranf wurde noch eine Fliissigheit injicirt,
welche erhalten war, indem die Masse jener Epithelialkrebsgeschwulst maglichst
mit der Scheere zerkleinert, mit Wasser in einer Reibschale ausgepresst und dann
durch feines Zeng filtrirt war. — Nach diesem Eingriff war der Hund anfangs sehr
matt und niedergeschlagen und die Conjunctiva beider Augen war stark gerdthet.
Am folgenden Tage befand er sich viel hesser und frass mit Appetit, blieb jedoch
trige, scheu und dngstlich. Am néchstfolgenden Tage befand er sich aber offenbar
unwohl, hatte den Appetit verloren und zeigle einen beschleunigten Puls. Dies
Uebelbefinden botte am 28sten so zugenommen, dass er kaum auf den Beinen
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siehen konnte. Die Augen waren gerdthet und fiillten sich mit Schleim. Die
Haare lKings dem Riicken standen zu Berge, fortwihrende Schiittelfroste und grosser
Collapsus waren zugegen. Die Appetitlosigkeit nahm an den folgenden Tagen zu und
es trat Husten anf, Derselbe nahm mebr und mehr zo, wihrend zogleich Dyspnoe,
tiefe und keuchende Respiration auftrat. Erst am 7. Mérz ling der Zustand am
sich zu bessern, der Hosten nahm ab und der Appetit wurde besser. Das Thier
war sehr mager geworden. Am 15. Mirz batte er sich bis auf ecinige Magerkeit
ganz erholt. Am 12., 14 und 23. April wurde er zu Versuchen iiber die putriden
Stoffe benutzt, er erholte sich aber allemal nach denselben und wurde am 31. Mai
getddtet. Die Lungen waren beiderseits durch fest erganisivie Bindegewebsstringe
mit dem Diaphragma verwachsen. Im Umfange dieser Verwachsungen war die
Oberfliche durch Pigment dunkel geleckt, das Gewebe aber nirgends verdichtet.
In jedem der unteren Lappen fand sich ferner eine caverndse Hohle in der Lun-
gensubstanz, rechterseits von der Grisse einer Lambertschen Nuss, linkerseits von
der Grisse eines Plaumenkerns. Diese Hohlen waren von durchaus unregelmissiger
Begrenzung, doch rundlich, nach oben spitz zulaufend. Dieselben waren inwendig
mit einer glatten und blassen Oberfliche versehen, die aber sehr viele hervorra-
gende Balken und Leisten zeigte und von sebr vielen kleinen Oeffnungen siebartig
durchbohrt war. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die Oberfliche
dieser Hihlen mit Flimmerepithel ausgekleidet war, unter welchem sich breitere,
theils rundliche, theils spindelférmige Zellen befanden. In einer der Héihlen fanden
sich kleine krystallinische Concremente, welche Kalk enthielten und sich ohne Aul-
bransen in Essigsinre auflisten. Die eingebrachten, aus Epitbelialkrebsgewebe be-
stehenden Plripfe, waren vollstandig verschwunden. Die iibrigen Organe zeigten
nichis Abnormes.

Der Befund im ersten Falle findet seine Erklirung durch die
intensive locale Wirkung der Kliimpchen fauler Hirnsubstanz auf
das umliegende Lungengewebe. Im zweiten Falle enistand ohne
Zweifel eine heftige Entziindung, namentlich der unteren Lungen-
lappen, in welche die Krebspfripfe vermuthlich hineingedrungen
waren. Die Verwachsungen mit dem Diaphragma weisen darauf
hin, dass die Pneumonie den ganzen Lappen einnahm und mit
Pleuritis verbunden war. Im niichsten Umfange des sich zerset-
zenden Pfropfes wird dann hiichst wahrscheinlich das Gewebe gan-
grinescirt und durch die Bronchien ausgestossen sein, worauf sich
die vorgefundenen Cavernen organisirten.

3. Klimpchen getrockneten, grob pulverisirten und in Wasser aufgeweichien
Fﬂserlstuﬂ‘qs wurden 18 Stunden lang in einer sehr faulen Fliissigkeit, die durch
Infusion fauler Eingeweide erbalten war, aufgeweicht. Daraufl worden dieselben,

auf einem Filter gesammelt und in Gummilisung suspendirt, am 15. Februar einem
schwarzen Hunde von der Pinscherrace durch die J ugularvene injicirt. Einige Stun-
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den nach dieser Operation war der sonst ungemein muntere Hund sehr niederge-
schlagen, matt und appetitlos, er erholte sich aber sehr bald ginzlich. Drei Tage
spiiter, am 18. Februar, wurde gereinigler, zuerst getrockneter und grob gepulver-
ter, dann in Wasser aufgeweichter Faserstoff mit ‘buttersaurem Ammoniak getrinkt,
durch die andere Jugularvene in gleicher Weise eingebracht. Es traten danach
keine krankhaften Erscheinungen aof.,  Darauf wurde am 22 Febroar ebenso ge-
reinigler, getrockneter und grob gepulverter Faserstoff, nachdem er 8 Tage lang in
Wasser anfgeweicht worden war, wodurch er durchaus keinen [aulen Geruch an-
nabm, mit Schwefelammonium getriinkt, auf dem Filter abgedrickt und in Wasser
suspendirt in die Crurvalvene injicict, Der Hund leckte sich danach sehr oft ums
Maul, frass aber kurz nachher und zeigle gar keine Stirung seines Wohlbelindens.
Am folgenden Tage war das Fussgelenk derjenigen binteren Extremitit, deren Cru-
ralvene unterbunden war, stark geschwollen und sebr schmerzhalt. An den fol-
genden Tagen verbreitete die Geschwulst sich iiber die ganze Extremitit und ent-
wickelte sich zu einer heftigen Phlegmone, wobei der Appetit sich ganz verlor, der
Puls aber beschleunigt wurde. Am 27sten in der Nacht hatte die Gesehiwulst
und Schmerzhaftigkeit der Extremitit sehr abgenommen und der Appetit hatte sich
wieder eingestellt. Das Thier wurde nun durch den Nackenstich getodtet, — Das
Lungengewebe war iberall von normaler Farbe. Es fanden sich, besonders unter
der Plenra, in grosster Anzahl im oberen Lappen der linken Lunge ganz kleine,
mattweisse, sehr feste und harte Kndtehen von der Grisse eines Sandkorns bis
zu der eines Stecknadelknopfs. Diese Knotchen waren iiberall von normalem luft-
baltigen Gewebe eingeschlossen; sie waren selbst luftleer wnd liessen netzfir-
miges Bindegewebe mit Virchow'schen Bindegewebskirperchen, nebst sehr zahl-
reichen dazwischen gelagerten Kornchenzellen erkennen. Bei einigen dieser tuber-
kelartigen Knitchen, welche oft in Reihen nahe unter der Pleura gelagert waren,
gelang es nachzuweisen, dass ibre Lage der dichotomischen Theilungsstelle eines
Gefiisses (der Lungenarterie) entsprach und es konn unseren [riiberen Erfabrungen
gemiiss nicht bezweifelt werden, dass sie durch Abkapselung der Fibrinstiickchen
entstanden waren. Ausser diesen Knitchen zeigten die Lungen nichts Abnormes.
In der kranken unteren Extremitiit zeigle sich iberall eine sehr starke blutige In-
filtration des Unterhautzellgewebes und des die Muskeln umgebenden Bindegewebes.
Die Muoskeln waren sehr geschwollen und hart, mit Ausnabme der tiefen Muskeln
des Unterschenkels. Zwischen den Muskelbindeln fanden sich diffuse kleine Blut-
extravasate und die Primitiviasern hatten vielfach ihre Querstreifen verloren und
viele derselben waren in cylindrische Sticke zerfallen. Eiter fand sich nirgends.
Die Arterien waren gesund. Die Cruralvene war our an der unterbundenen Stelle
verschlossen, nach oben zun mit einem stecknadelknopfgrossen, der Wandung adhii-
renten rothen festen Gerinnsel verseben, nach unten zu mit einem § Zoll langen,
in der Nibe der Ligatur adbiirenten festen rothen Thrombus. Die Stelle oberbalb
der Ligatur, wo die tiefen Venen abgehen, war stark erweitert. Die Wandongen
der Fortsetzung der Cruralvenen nach dem Fusse zu waren im oberen Theile ver-
dickt, aber das Lumen waor offen, glatt und ohne Gerinnsel, und ein Gleiches war
iiberall der Fall, so weit die Venen nach unten bis in den Fuss und pach oben
!Jis in die Vena cava verfolgt werden konnten.




62

Wiihrend also Kliimpchen fauler Hirnsubstanz und Stiickchen einer
Epithelialkrebsgeschwulst noch weit intensivere Entziindungsheerde
des umliegenden Lungengewebes an den Stellen hervorriefen, wo sie
stecken blieben, als die Quecksilberkiigelchen, wurden die einfach mit
fanler Flilssigkeit, buttersaurem Ammoniak oder Schwefelammonium
getriinkten, aufgeweichten, aber durch das vorhergegangene Trock-
nen und Extrahiren mit Alkohol und Aether weil weniger zersetzbar
gewordenen Faserstoffstiickchen einfach abgekapselt, wie Wachskiigel-
chen oder Cautchoucpiripfe. Es sind also, das ldsst sich schon aus
diesen Versuchen mit grosser Wahrscheinlichkeit schliessen, nicht die
den Eiweissstoffen aul mehr mechanische oder physikalische Weise an-
haftenden Stoffe, sondern die aus der Zersetzung des Plropfes selbst
hervorgehenden Zersetzungsprodukte, welche die reizende Wirkung :
aul das Lungengewebe an den Stellen, wo die Emboli stecken
bleiben, hervorrufen. Dieser Schluss wird aber noch mehr ge-
sichert durch die folgenden Versuche, bei welchen ganz frische
Blutgerinnsel als Emboli benulzt wurden, und bei welchen die
Complication mit putrider Infection keinen grisseren Einfluss auf
die Entstehung der in Rede stehenden Processe des Lungenge-
webes Husserte, als bei der Complication der Embolie einfacher
Wachskugeln mit putrider Intoxication des Blutes.

9. Versuche iiber die durch Embolie frischer Blutge-
rinnsel hervorgebrachten localen Verinderungen des
Lungengewebes.

Die IFrage, ob ganz frische Blutgerinnsel bei Embolie in die
Lungenarterie im Stande wiiren, locale Entziindungsheerde des um-
liegenden Lungengewebes hervorzurufen, oder ob sie nur einfach
verstoplend wirkten, analog den Wachskiigelchen und den Kaui-
schukpfroplen, war bisher nicht durch direkte Versuche entschieden.
Virchow hatte sich freilich durch pathologisch-anatomische Unter-
suchungen beim Menschen von der grossen, selbst localen Unschiid-
lichkeit der meisten Verstopfungen iiberzeugt und geiiussert, dass
die Kautschukexperimente fiiv dieselben einen hinreichenden Ersalz
gewihrten, indem man bei ihnen nur den etwas grisseren mecha-
nischen Reiz abzichen miisse, den die Kautschukstiicke natiirlich
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durch ihre Hiirte und vielleicht auch durch leichte chemische Ein-
wirkung hervorbringen, und der sich in dem Auftreten leichter
Entziindung des Nachbargewebes Hussere. Da nun bei den patho-
logisch-anatomischen Untersuchungen, welche Virchow im Auge
hatte, meist die Complication mit pyimischer Blutintoxication vor-
handen war, lag allerdings der Gedanke nahe, dass diese einen
sehr wesentlichen Antheil an der zeitweiligen Entstehung der lobu-
liiren Processe der Lunge hiitte. Andererseits blieb es aber doch
eine offene Frage, ob nicht ganz frische Blulgerinnsel, ohne alle
Complication mit putrider oder pyiimischer Blutveriinderung, unter
Umstiinden sich am Ort ibrer Einkeilung in einer solchen Weise
zersetzen kinnten, dass die Zersetzungsprodukte einen localen Reiz
auf das umliegende Lungengewebe hervorbringen kinnten, durch
welchen viel umfassendere Entziindungsheerde gesetzt wiirden, als
durch die einfach mechanisch wirkenden Kautschukpfripfe. Diese
Frage konnte natiirlich nicht anders erledigt werden, als durch das
Experiment und diese experimentelle Untersuchung schien einer-
seits direkte Erledigung der schwebenden Fragen zu versprechen,
andererseits aber auch noch in einer anderen Beziehung eine nicht
geringe praktische Bedeutung zu haben. Die Transfnsion ist nim-
lich eine Operation, welche vielleicht eine griissere Zukunft hat,
und es ist fiir ihre Ausfiibrung eine sehr wichtige Frage, ob man
bei derselben gequirltes oder ungequirltes Blut anzuwenden habe?
Fiir die Erledigung dieser Frage ist es nithig, die Gefahren kennen
zu lernen, welche die Gegenwart oder Abwesenheit des gerinnbaren
Faserstoffs mit sich fihrt, und es fragt sich, ob die Gefahr bei
Uebertragung von Gerinnseln bei der Transfusion sich nur auf die
Unterbrechung des Gesammtkreislaufs bezieht, oder ob auch die
durch die Embolie frischer Gerinnsel in die Lungenarterie etwa
hervorgebrachten localen Veriinderungen des Lungengewebes zu
fiirchten seien? :

Zur Erledigung dieser Fragen habe ich eine Reihe von Ver-
suchen angestellt, die ich zuniichst einfach referiren will,

1. Einem jungen Hunde von mittlerer Grisse, der zur Erledigung von Fragen,
welche dieser Untersuchungsreibe fremd sind, 7 Tage lang der Inanition unter-
worfen war, warde am 19. November 1854, da er 4100 Gramm wog, ebenfalls mit
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Bezug auf eine der gegenwirligen fremde Untersuchung, Blut eines gesunden Hun-
des durch unmittelbare Tramsfusion in die Jugolarvene eingellosst. Es wurde dieses
durch ein mit zwei Glasspitzen versehenes Cautchoucrohr bewerkstelligt, das mat
Wasser gefiillt und mit einem Quetschhahn in der Mitte verschlossen, die Verbin-
dung zwischen den Blutgefissen heider Thiere vermitteln sollte. Ich verband zu-
erst das obere Ende der Jugularvene des gesunden Hundes mit dem unteren Ende
derselben Vene des hungernden Thieres und offnete den (Quelschhabn, nachdem
beide Glasspitzen in den Adern beider Hunde wohl befestigt waren. Es wurde
indess die Absicht aul diese Weise nicht erreicht, weil das Blut im Cautchoucrohr
coagulirte. Der Umstand, dass das Beflinden der Hunde sich gar nicht veriinderte,
liess schon vermuthen, dass kein Blut iberfliesse. Als darauf das Cautchouerohr
mit zwei Fingern an dem in der Vene des gesunden Hundes befindlichen Ende
gelasst wurde, wibrend der Inbalt des Schlauches mit zwei Fingern der anderen
Hand gegen das untere Ende der Jugularvene des hungernden Hundes hin ge-
sirichen wurde, fiiblte ich bei der Entleerung des hart anzufiibhlenden Kohres einen
plotzlich weichenden Widerstand, wobei das Cautchoucrohr ganz platt wurde und
sich nur allmilig wieder fiillte und abrundete. Es wurden hierbei ohne allen
Zweifel Blutgerinnsel in die Jugularvene des hungernden Hundes hineingepressi.
Dieses Maniver wurde mehrmals wiederholt. Als indess beide Hunde Keine Ver-
inderung des Pulses und des Allgemeinbefindens zeigten, wurde die Operation
unterbrochen, nachdem sie fast eine balbe Stunde lang auf die angegebene Weise
mit einander in Verbindung gewesen waren. Beide Thiere, welche unmittelbar vor
dem Versuche gewogen worden waren, hatten bis aul ein Paar Gramme ibr Ge-
wicht hebauptet, es war also ausser den hiniibergepressten Gerinnseln kein oder
fast kein Blut iibergegangen. Es wurde daraul das untere Ende der Jugularvene
des hungernden Hundes mit dem unteren Ende der Carotis des gesunden Hundes
verbunden. Das Pulsiren und Weichbleiben des Cautchoucrohrs zeigle, dass dieses
Verfahren der Absicht besser entsprach, und schon nach wenigen Minuten stellten
sich die Erscheinungen der Aniimie und eine drohende Ohnmacht bei dem gesun-
den Hunde ein, wibrend der hungernde Hund, der bisher sebr unruhig gewesen
war, rubig wurde ond einen eigenthiimlichen schnarchenden Ton hiren liess, wie
feiste Mopse, die wn sogenannten Asthma leiden, ibn oft hiren lassen, wobei zn-
gleich die Augen mehr vorspringend wurden. Der Versuch wurde nun durch An-
legung des Quetschhahns unterbrochen und die Wigung beider Hunde ergah fiir
den bungernden eine Gewichtszunabme wm 160 Gramme, Der gesunde Hund hatte
200 Gramme verloren; er bhatte aber sehr stark salivirt und einige Gramme Blut
verloren, die jenem nicht zu Gute gekommen waren. Die Transfusion schien dem
bungernden Hunde anfangs ziemlich gut zu bekommen; er livmte freilich nicht mehr,
wie friher, bewegte sich etwas triige und liess ab und zu jenen schnarchenden Ton
biren, schien sich aber dabei ganz behaglich zu fihlen. Am Tage machber war
er ganz munter und verlangte begierig das Futter, das ihm jedoch verweigert wurde.
Indess waren Puls nnd Respiration so unregelmissig, dass sie nicht geziihll werden
konnten.  Am aweiten Tage, den 21. November, schien das Thier etwas nieder-
geschlagen zu sein und die Respiration war stibnend. Es wurde nun die Trans-
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usion wiederholt und es wurden 260 Gramme Blut aus der Carolis eines zweiten
unden Hundes ohne Unterbrechung in die Jugularvene transfundirt. Er wurde
anach mirrisch und stohnte sebr. Der Puls war anfangs voller geworden, wurde
bher im Laufe der beiden folgenden Tage immer schwiicher und langsamer. Der
und lag rubig und erhob sich kaum beim Zorufen. Am zweiten Tage nach der
weiten Transfusion war der erste Herzton ven einem blasenden Gerdusche be-
leitet und die Mattigkeit so gross, dass das Thier nicht mehr stehen konnte. Die
espiration war tiel, langsam, stihnend. Perodisch traten Paroxysmen von grosser
arubie auf, mit Schaum vor dem Maule und krampfhalten Bewegungen. Das Thier
urde nun durch Himorrhagie getodiet. Bei der Section fand wman in den Lungen,
esonders an den Rindern der Lappen, mehrere erbsengrosse, scharl hegrenzie,
raunrothe,, feste, luftleere prominente hnoten und einen grosseren hnoten von
leicher Beschaflenheit, aber von der Grisse eines Sperlingeies.  Der Durchschnoin
ieser ganz loftleeren Kooten zeigle eine rothbraune, der Lebersubstanz ihnliche
choittiiche, und wie dieses war das Gewebe an diesen Stellen miirbe. Es gelang
icht, die Lungenarterie in die kleineren Knoten binein zu verfolgen. [In den
rissten der Kooten fiihrte aber ein Ast der Lungenarterie, der sich gerade am
intritt in denselben in zwei Aeste theilte. Aul der hierdurch gebildeten Bifurcatur
itk ein altes, festes, entfirbtes, geschrumpltes und gewundenes, unregelmiissig ge-
rmies Blutgerinnsel, das der Arterienwandung an mebreren Stellen fest adbirirte.
enn man die Schnittfiche der poneumonischen Knoten it dem Messer sirich,
o selzte sich eine Flissigheit, die einen Stich ins Weissliche hatte, aul das
esser ab und das Mikroskop wies in derselben eine sebr grosse Menge cytoider
orperchen nach.

Der Magen war mit einer schwiirzlichen, theils schleimigen, theils Elumpigen,
ier und dort die dunkelsten Blutfarbennvaneen darbietenden Flissigheit ziemlich
efiillt,  Die Schleimbaut zeigte in der Gegend des Pylorus eine Menge schwarzer,
urch Bluterguss in das submucise Gewebe entstondener Fleeke von der Grosse
iner Erbse und meist von runder Form. Ueber mehreren dieser Stellen war die
chleimbaut oberfichlich erodirt und der Aofung eines Uleus ventriculi gesetzt.
er Diinndarm war in seinem cheren Theile ebenfulls mit schwarzem uod schware-
them Schleim gefiillt, enthielt aber dabei viele Eingeweidewiirmer, Tinien sowohbl
s Ascaris. Der mittlere Theil des Dinndarms enthielt gelblich gelirbten Sehleiu,
er unlere Theil desselben, sowie auch der Dickdarm, war von einer pechschwarzen
liissigkeit angefiilll. Die Darmbiute waren, sowohl aul der Schieimbaut- als auch
ufl der Peritonealfliiche lebhaft gerdthet.  Die schone Injection, welche die Ge-
isschen, selbst die Capillaren, unter dem Mikroskope zeigten, bewiesen, dass diese
ithung wesentlich eine lujectionsrothe war, in den dbrigen Organen fand sich
ichts Bemerlenswerthes.

2. Einem 11800 Grumme schweren Hunde waren am 7. December 270-—
B0 Gramme Blul enlzogen worden; er hatte sich nach der dadurch entstundenen
latarmuth wieder erbolt und die Wunde am Halse war villig verheill, Es wurde
emselben daraul am 26. December 1855 etwa | Unze Blut entzogen und, pach-
eI €5 geronnen war, in eine woll gereinigle Arvgentanspritze gefiillt, durch die

o
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Cruralvene injicirt. Ausser einiger Niedergeschlagenheit zeigte der Hund in den
niichsten Tagen nichts Abnormes. Namentlich frass er mit Appetit und die Wun-@
den am Halse und Schenkel Latten ein gutes Aussehen. Nach ein Paar Tagan;
fing der Hund aber an zu husten und 7 Tage nach der Injection starb er am
9. Januar 1835 unter ziemlich plotzlich aufgetretener Dyspnoe, ohne dass irgend
¢in Symptom auf eine krankhafte Blutmischung hingedeutet hitte. Bei der Section
warden 8 erbsengrosse, braunrothe Knoten in den Lungen gefunden. Dieselben
waren etwas fach, indem ihr Flichendurchmesser iliren senkrechten Durchmesser
iibertraf. Das Gewebe dieser braunrothen Knoten war luftleer und miirbe, diqi
SchnittDiiche granulirt, hatte einen Stich ins Graue und lieferte, mit dem Messer
gestrichen, eine Fliissigkeit, welche viele cytoide Kirperchen enthielt. Der Zu

sammenhang dieser Knoten mit der Lungenarterie konnte nicht nachgewiesen wer<
den. Ausser diesen grisseren, dunkelgefirbten, luftleeren Knoten war das Lungm,-'-:;
gewebe von einer grossen Menge kleinerer, entfirbter, luftleerer Knitchen, von duj
Grisse cines Sandkorns bis zu der ecines Honfkorns durchsetzt. Besonders waren
sie unter der Pleura pulmonalis angehiuft und hoben diese etwas empor, so daﬂ::
ibire Oberfliche hickerig erschien. Unter dem Mikroskope zeiglen diese Knitchen
sich luftleer, mit Virchow'schen Bindegewebskirperchen durchsetzt; iiberdies en 4
hielten sie zahlreiche grosse, rund-ovale Zellen von 0,01—0,013 Linien im Durch-
messer, ohne deutlichen Kern, aber mehr oder weniger mit Fettmeleciilen gefill

Ferner fanden sich viele sebr blasse, ovale, zum Theil etwas geschrumpfte Etrn:
In der Lungenarterie fanden sich mehrere Gerinnsel, deren Genese vor oder nach
dem Tode mir zweilelhaft schien. Die iibrigen Organe schienen unverindert zu
sein und namentlich waren Darmkanal und Herz gesund.

Bei Versuchen, auf welche Zufilligkeiten leicht einen bedeu-
tenden Einfluss haben und zu Tduschungen Veranlassung geben
kinnen, ist grosse Vorsicht nithig. Vor allen Dingen muss man
sicher sein, dass die zu den Versuchen verwandten Thiere vor
dem Versuche vollkommen gesund sind. Es wurde mir dieses
durch den Tod eines Hundes eingeschiirft, der ohne dass irgend
ein experimenteller Eingriff gemacht worden war, und der sich
vorher ganz wohl zu befinden schien, sehr schnell an einer Pleuro-
pneumonie zu Grunde ging. Ein solcher Zufall hiitte gerade bei
dieser Versuchsreihe zu Fehlschliissen fiihren kinnen. Um mich
gegen solche Zufilligkeiten muglichst sicher zu stellen, habe ich
seit der Zeit alle Hunde, die ich zu diesen Versuchen gebrauchen
wollte, tiiglich gewogen und sie nur dann zu den Experimenten
verwandt, wenn sie nicht nur ihr gesundes Aussehen bewalrt,
sondern auch ihr Gewicht mehrere Tage lang bis aul geringe lig:
liche Schwankungen behauptel hatten. Fast alle Krankheiten, die
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hier in Betracht kommen und zu Tiuschungen Veranlassung geben
kinnten, geben sich nimlich bei den Hunden zuerst durch Appetit-
losigkeit und durch eine bedeutende Gewichtsabnahme zu erkennen,

die bei mittelgrossen Hunden von 6—7000 Gramme leicht 500 bis

1000 Gramme in 24 Stunden ausmacht.

J. Ein kurzhaariger, schwarz und braun gelleckter Hund wog am 5. Februar
7190 Gramme, am 8ten 7380 Gramme, am 10ten 7410 Gramme, am 11ten 7400
Gramme und war wihrend dieser ganzen Zeit ungemein munter und kreiftig. Am
10. Februar wurde ibhm aus der Jugularvene etwas Blut entzogen, das unmittelbar
in ein 57 Centimeter langes und etwa 4 Millimeter weites Glasrolhr floss, das
unten durch einen kleinen Korkstopsel verschlossen war, Nachdem es ohne Eio-
schluss von Luftblasen gefiillt war, wurde es am anderen Ende ebenfalls mit Aus-
schluss der Luft durch den Stopsel hermetisch verschlossen und 24 Stunden lang
an einem Orte, dessen Temperatur wenig iber 0" betrug, hingestellt. Es hatte
sich nun Serum ausgeschieden und ein ziemlich fester Blutkuchen gebildet. Es
wurde darauf der Inbalt des Glasrohres bis zur Temperatur des Kirpers erwirmt
und aufl folgende Weise in den kleinen Kreislaul gebracht. Das Glasrohr wurde
am einen Ende mit einem Cauatchoucrolir verbunden, woran ein kleineres Glasrohr
befestigt war, das nach Austreibung der Luft in das vntere Ende der Jugularvene
des Hundes hineingebracht und festgebunden wurde. Das andere Ende des Glas-
rohres wurde mittelst eines Cautchoucrohres mit einer mit Wasser gefiillten Spritze
verbunden und durch Hinabdricken des Stempels wuorde das Blutgerinnsel durch
den Druck des Wassers in die Jugularvene bineingetrieben und durch den nach-
folgenden Wasserstrom in das rechte Herz hinuntergespiilt. Da dieses Ziemlich
schoell geschah, wurde dadurch eine ziemlich heltige, aber bald voriibergehende
Dyspnoe erregt. Unmittelbar nachher und am folgenden Tage beland der Hund
sich daranf ganz wohl. Am 13. Februar, 2 Tage nach der Operation, wog er
7410 Gramme, hatte also an Gewicht nicht abgenommen. Am 14. Febroar, da
sein Gewicht auf 7150 Gramme gesunken war, wurde ihm wieder ein Glasrolr voll
Blut, diesmal avs der rechten Cruralarterie entzogen und nachdem dieses aul die-
selbe Weise 24 Stunden lang aufbewabrt war, wurde das Gerinnsel am 15, Fe-
bruar, da der Hund 7160 Gramme wog, mittelst desselben Apparats in die linke
Cruralvene hineingetrichen. Es traten diesmal gar keine Symptome pach der In-
jection auf und das Thier bewabrte in den folgenden Tagen seine Munterkeit und
recht guten Appetit. Am 17. Februar wog er danach aber nur 6560 Gramme und am
18ten, da er G690 Gramme wog, warde er durch Oeflnen der Carotiden getidiet.
Noch bevor das Blut aufgehirt hatte zu fliessen, wurde der Thorax gedffnet und
diec Lungen mit dem Herzen wurden osusgeschnitten und untersucht. Zunichst
wurde die Lungenarterie geiffoet, um noch bevor die Gerinnung des Blutes ein-
treten konnte, die Gegenwart der iojicirten respective 7 und 3 Tage alten Blut-
gerinnsel zu constatiren. Es gelang dies vollkommen, Sie waren meist dunkel,
fast schwarzroth, mil unebener, gleichsam zusammengeknitterter Oberfliche, andere

aber waren entfiirbt, ebenfalls mit unebener Olerlliiche. Eines dieser letzteren
5
)
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war umgebogen und ritt so auf einer Bifurcatur, dass jedes der Enden in einen
der abgebenden Aeste hineinragte. An vielen dieser urspriinglichen Gerinnsel waren
jiingere, hellrothe, mit glatter Oberfliche versehene Gerinnsel angelthet, welche
hesonders in die peripherisch abgehenden Aeste hineinragten. Dass indess auch
diese glatten und bellrothen Gerinnsel walirend des Lebens gebildet waren, ging
daraus hervor, dass das Blut sonst iiberall, wo die Arterien aufgeschnitten wurden,
noch flissig war. An einigen Stellen waren die alten runzligen Gerinnsel mit der
Arterienwand verklebt, die meisten derselben aber lagen ganz frei in den Arterien,
deren Wandungen nichts Krankhoftes zeigten; sie waren aber durchgehends vor
den Theilungsstellen angebéioft. lo den Lungen fanden sich 5 feste, luftleere,
dunkle, scharfhegrenzte Knoten, von der Grosse einer Haselnuss. Einer derselben
war graubraun gefirbt, die 4 anderen waren dunkelbraunroth. Die erste Injection
scheint mithin nur einen, die zweite 4 lobulire Entziindungsheerde in der Lunge
gesetzt zu haben. Die 4 Knoten jingeren Ursprungs sassen mebr peripherisch,
meist in der Gegend des Lungenrandes. lhrer peripherischen Lage halber gelang
es indess micht die Artevien ganz his zu den Knoten hin zo verfolgen unil es
konnte deshally ihre genetische Beziehung zu den Gerinnseln nicht evident gemacht
werden. Der graubraope Knoten lag aber mehr in der Mitte der Lunge, doch die
Oberfliche heriibrend, und es gelang vollkommen die Arterien in die Knoten hin-
ein zu verfolgen. Biz zom Knoten hin fand sich kein Gerinnsel in der Arterie;
aber gleich pach dem Einotritt in den Knoten theilte sich das Gefiss in 2 Aeste,
von denen der eine in die Mitte des Knolens eindringende offen war, wogegen der
zweile, zu einer gesunden Lungenpartie filrende Ast, gerade an seiner Abgangs-
stelle von einem alten, rungligen, entfirbten, der Wandung fest adbarvirenden Piropfe
vollstindig verschlossen war. Die Arterie konnte weit in den Knoten hinein ver-
folgt werden, entbielt aber auch hier kein Gerinnsel mehr. Ausser diesen grossen
Knoten, welche, wie gesagt, an gesundes Lungenparenchym angrenzien, fand sich
eine ziemlich grosse Menge ganz kleiner Rnotchen in der Lunge, Diese waren
meist hyalin, nur wenige waren gelblichweiss. Die isolirten Kodtchen hatten die
die Grisse eines Sundkorns bis zu der eines Stecknadelknopfs, bildeten aber meist
confluirende Massen von gapz unregelmiissiger Form. Mikroskopisch mit schwacher
Vergrisserung untersucht, bestanden sie aus kleinen, compacten Massen einer ho-
mogenen Substanz, in die bisweilen central Pigment abgelagert war. FEs waren
nur wenig Fettaggregatkugeln in denselben aufzufinden. Aul senkrechten Schnitten
durch diese Knitchen sal man vor oder unter denselben, d. b. auf der der Lun-
genwurzel zogewandten Seite, in den zufiihrenden Blutgefissen einen dunkelrothen
Plropl. Diese Beobachtung wurde an senkrechten Schoitten durch viele der kleinen
Kndtchen mit demselben Erfolge gemacht. Der Darmkanal war gesund und die
Wunden am Halse waren fast verheilt.

4. Ein alter, aber sonst, wie es schien, gesunder Jagdhund wog am 5. Fe-
bruar 14730 Gramme, am Glen 14020 Grm., am Sten 15090 Grm., am 13ten
14760 Grm., am 14ten 14520 Grm., am 17ten 14590 Grm. und am 21sten
15750 Grm.  Er hatte also nicht nur sein Gewicht behauptet, sondern war auch
durch eine sebr starke Mahlzeit gesttirkt, als ihm am letztgenannten Tage aus der 1
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Jugalarvene Blut entzogen wurde, das in demselben wohl gereinigten Glasrohre,
welches in den vorigen Versuchen benutzt worden war, aufgefangen ward, 24 Stun-
den spiter, am 22. Februar, war sein Gewicht wieder auf 15400 Gramme gesunken.
Es wurde das in der Rihre geronnene Blut unter obigen Vorsichismaassregeln und
in derselben Weise in dieselbe Jugularvene, welche dem Sternum piber aulgesucht
und offen gefunden wurde, bineingetrieben. Unmittelbar danach wurde das vorher
gereinigte Glasrobr von Nevem aus dem oberen Ende derselben Vene mit Blut ge-
fiillt. 24 Stunden spiter wog der Hund nur 14210 Gramme. Es wurde nun das neue
Gerinnsel in die andere Jugularvene, welche nahe am Unterkielerwinkel anfgesucht
wurde, am 23. Februar hineingetrieben und das Robr wurde darauf, nachdem es
wieder sorgfallig gereinigt war, aus dem oberen Ende der Vene nochmals mit Blut
gefiilll.  Am folgenden Tage wurde dem Hunde, der nur 13690 Gramme wog, das
nunmehr gebildete Gerinnsel durch die piber am Sternum aufgesuchie und gesund
befundene Jugularvene in den Kreislauf hineingetrieben. Schon bei der zweiten
Injection war bemerkt worden, dass die untere Wunde am Halse stark eiterte; bei
der dritten Injection hatte sich oberbalb der Ligaturstellen eine starke, leigig an-
zufiiblende Geschwulst entwickell, aus der sich in den folgenden Tagen ein bedeu-
tender Abscess herausbildete, der stinkenden, blutig gelirblen Eiter absonderte.
Hierbei sank der Appetit des Thieres immer mehr und das Gewicht desselben
nahm ab. Am 25slen wog es 13250 Gramme, am 27sten 12650 Gramme, Der
Puls war beschleunigt, die Kespiration seil dem 26sten beschwerlich und es hatte
sich Husten eingestellt, Am 28sten wog der Hund nur 11740xGramme und am
1. Mdrz Morgens wurde er todt gefunden. Das Gewicht des Cadavers betrug 11620
Gramme. Bei der Section zeigle das Unterhauntzellgewebe eine icterische Firbung.
Ler Oesophagus war blass, gallig gefirbt, mit sebr feinen und zablreichen, reihen-
firmig geordneten Ecchymosen bedeckt. Die Magenschleimbaut war stark gerdthet
und der Magen enthielt eine triibe, dem Reiswasser dhnliche Flissigkeit. Am Py-
lorus und im Duodenum waren zablreiche Aggregate kleiner Ecchymosen im sub-
muciisen Bindegewebe. Ein solcher Kreis von Ecchymosen umgab die Ausmiin-
dungsstelle des Gallenganges in das Duodenum. Der Gallengang, die Gallenblase und
die Leberginge strotzten von Galle, Diese war syrupsdick, [irbte sebr stark und
enthielt unter dem Mikroskop eine sehr grosse Menge Bilifulvinkrystalle. Die Leber
war sehr voluminds; die Zeichnungen der Oberflache, sowie der Durchschnitte der-
selben zeigten, dass die Plortader stark gefiilit, die Lebervenen aber blatleer waren.
Der Darmkanal enthielt einen eiterdhnlichen Schleim, der durchaus nicht durch
Gallenfarbstoff gefarbt war. Die Schleimhaot zeigte zahlreiche, sehr feine Kcchy-
mosen und stark injicirte Partien, namentlich in der Gegend der Peyerschen Driisen.
Diese Ecchymosen schimmerten dorch das Peritonenm hindurch. Gegen den Dick-
darm hin nahm die Rithung immer mehr zu und im Dickdarm war besonders die
Kante der Schleimhautfalten stark gefirbt, wodurch seine Schleimhaut ein rothge-
streiftes Aussehen bekam. Faserstoffige Exsudate waren nicht vorhanden. Die
Nieren zeigten auf Durchschnitten rothpunktirte gelbe Streifen der Corticalsubstanz.
Auch die Medullarsubstanz war gelb gestreift. Das Mikroskop zeigte viele Harn-
kanilchen [last ganz mit Fettmolecilen gefiillt; andere waren mit Blut geliillt, wieder
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andere zeigten das normale blasse Aussehen. Auch um einige Malpighische Kir-
perchen herum wurden Kirnchenzellen gesehen. Der Harn war firiibe. Das Mi-
kroskop zeigte darin viele Spermatozoiden und einige Blutkirperchen nehst Blot-
gerinnseln, welche Ahgiisse der Harnkaniilchen darstellten. Der Harn wurde durch
Kochen stark getriibt und nach der Fillung der in demselben enthaltenen Eiweiss- 3
stoffe warde er selir hell. Die Milz war sehr dunkel, elwas marmorirt, aber ohne
Foci; sie rithete sich an der Luft. Das Pankreas hatte ein normales Aussehen.
Das Herzlleisch beider Ventrikel war miirhe. Unter dem Pericordiom des Herzens
fanden sich petechienartige Flecke. Das Blut war noch grossentheils fiissig, als
das Herz Abends um 7 Ulr, also wenigstens 10 —12 Stunden nach dem Tode
gedffnet wurde, gerann aber an der Luft. Das linke Herz enthielt speckige Ge-
rinnsel. Die Blutgerinnsel der rechiten wie der linken Kammer hingen durch breite
Coagulummassen sowohl mit den in der Vorkammer, als mit den in der Aorta einer-
seils und in der Pulmonalarterie andererseits vorhandenen Blulgerinnseln zosammen;
es war die Gerinnung also bei offenen Herzklappen vor sich gegangen. Am Halse
befand sich uvm wnd besonders @iber den Ligatursiellen ein grosser confluirender
Eiterheerd mit brandiger Begrenzung. In der oberen Hohlvene und in dem unte
halb der unteren Ligaturstelle gelegenen Theile der Jugularvene fand sich indess
kein Gerinnsel und die Gefisswandongen balten ein normales Aussehen, Die
Longen enthielten mehrere grissere, scharl begrenzte, donkle Knoten (lobulire
Prozesse) und eine grosse Menge isolirter, farbloser (tuberkelartiger) Knétchen,
Indem die Lungenarterie verfolgt wurde, ergab sich Folgendes: Der Anfang der-
selben war von einem weichen, dunkelrothen Gerinnsel ausgefilll, das dem im
rechiten Herzen belindlichen vollig glich. In der linken Lunge war das Gerinnsel
im Hauptstamm der Arterie, bis zur ersten Theilungsstelle hin, derb, entfirbt und
den Wandungen etwas adhiirent. Dieses Gerinnsel theilte sich in zwei Aeste fiir
den unteren Lappen und einen kleineren fiir die untere Abtheilung des oberen
Lappens, wiilirend der Ast, der die obere Abtheilung des oheren Lappens versorgle,
keine Gerinnsel enthielt. Das Zweiggerinnsel, das sich in die untere Ahtheilung
des oberen Lappens der linken Lunge hinein erstreckte, war sehr uneben, knotig und
faltig; es war auch stirker entfirbt, als das vor der ersten Haupttheilung der Art.
pulmon. sin. hefindliche Gerinnsel und offenbar dlteren Ursprungs. Es hirle ganz
scharfl auf bei der niichsten dichotomischen Theilung der Arterie und es war hier-
hei auffallend, dass das unmittelbar vor dieser Theilung liegende Ende dieses Ge-
rinnsels etwa doppelt so dick war als das andere Ende und den Wandungen viel
fester adhirirte. Um diese Stelle herum war die Arterienwand sehr verdickt und
das umliegende Lungengewebe in bedentendem Umfange verdichtet, ganz lufileer,
von rothbrauner Farbe. Das an diesen etwa hasclnussgrossen Knoten, der sich =
his an die Oberfliiche der Lunge erstreckie, angrenzende Lungenparenchym war

ebenfalls stark rothbraun, aber lufthaltig. Die von dieser Theilungsstelle abgehen-
den zwei Aeste enthielten zwei ganz frische und lockere Gerinnsel, welche an das
alte angelithet waren. Der Theil des Lungengewebes, zo welchem diese Aeste
fiilhrten, war gesund, ehenso wie der oberc Theil des oheren Lappens der linken
Lunge, der vom Hauptstamm her und in seinem ganzen Verlaufe von Gerinnseln
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freigewesen war. Im unteren Lappen der linken Lunge war das im Hauptstamme
des Lappens befindliche Gerinnsel dunkelroth, nur an einer Seite etwas entfirbt,
der Wandung der Arterie nicht adhiirent. Unmittelbar vor der ersten Theilung
des Hauptstammes in 3 Aeste lag aber ein ganz entfirbtes Gerinnsel, an welches
das Gerinnsel des Hauptstammes seitlich angeldthet war. Dieses aul der Theilungs-
stelle reitende, den Wandungen durchaus nicht adhdirente Gerinnsel ragte nur etwa
1 Linie weit in den einen der Aeste hinein, der ibrigens durch ein ganz lockeres,
schwarzes (frisches) angelithetes Gerinnsel erfillt war. Die von diesem Aste ver-
sorgte Lungenpartie enthielt keinen grisseren Knoten. — In den zweiten (mitt-
leren) Ast ragte das aul der ersten Theilungsstelle reitende Gerinnsel etwa ein
Paar Linien weit hinein, um sich hier gleichfalls mit einem runden, schwarzen,
ziemlich festen Gerinnsel zu verbinden. Indem dieses angelithete Gerinosel gegen
die Peripherie hin weiter verfolgt wurde, gelangte man an der niichsten Theilungs-
stelle wieder zu einem stark entfirbten, runzligen, der Wandung etwas adhirenten
Gerinnsel, das sich, abgeplattet und stark entfirbt, durch einen der vor dieser zweiten
Theilungsstelle abgehenden Aeste bis zur nichsten Theilungsstelle (dritter Ordnung)
dipses Asles hin erstreckte, hier aber plétzlich fast dreimal so dick wurde als
bisher und eine viel stirkere grave Entfirbung zeigte, sehr hickerig war und der
Wandung so fest adhirirte, wie keines der anderen Gerinnsel. Um dieses Gerinnsel
herum war das Lungengewebe bis an die Oberfliche zu einem festen Knoten von
der Grisse einer Haselnuss verdichtet. Der Durchschnitt dieses Knotens hatte in
der unmittelbaren Nihe des Gefisses eine gelbe Farbe von infilirivtem Eiter, weiter
nach aussen war das Gewebe, woraus der Knoten bestand, rothbraun, mit einem
Stich ins Graue und wie in der gelben Partie vollkommen luftleer. Das umliegende
Gewebe war trotz der scharf markirten Grenze des Knotens stark hyperimisch,
violetroth, aber lufthaltig. Es war hier der Ausgangspunkt des Prozesses von dem
vor der Theilungsstelle der Arterie liegenden Gerinnsel also ganz besonders deut-
lich. Die von der diesem lobuléren Prozesse entsprechenden Theilungsstelle ab-
gehenden Aeste enthielten wiederum vor der nichsten (dten) Bifurcation dunkle,
aber mit hellen Flecken versehene Gerinnselklampen, welche mit dem nichstvor-
hergehenden alten Gerinnsel durch frische, lockere, schwarze Gerinnsel verbunden
waren, und welche ebenfalls in dem, ibnen zuniichst, den Theilungsstellen angren-
zenden Lungengewebe die Bildung fester, loftleerer, runder aber kleinerer Knoten
oder lobulirer Prozesse veranlasst hatten. Auch ouf den Durchschnitten dieser
mehr peripherisch gelegenen Knoten zeigte die gelbe Firbung zunichst dem Gefliss
und das braungrane Colorit der iibrigen luftleeren Partie der Knoten den Ausgang
des Prozesses vom Inneren des Geliisses an. Verfolgte man die Arterie auch durch
diese kleineren Knolen hindurch, so stiess man jenseil der Bifurcatur aofl frisches
dunkelrothe, lockere Gerinnsel, welche sich in gesunden Arterieniistechen gesunden
Lungenparenchyms verbreiteten. — Der 3te Hauptast, der aus der Theilung des
fiir den unteren linken Lungenlappen hestimmten Stammes hervorging, enthielt ein
sehr dickes und stark entfirbles Gerinnsel, das sich bis an die nichste Theilungs-
stelle hin ersireckte und in die beiden von dieser ausgehenden Aeste hineinragte.
Dieses in solcher Weise verzweigte Gerinnsel zeigie doch an verschiedenen Stellen
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ein verschiedenes Aussehen; namentlich war seine dem Herzen niiher gelegene
Hilfte viel unebener, starker entfirbt und den Wandungen stirker adhirent, als
die mehr peripherisch gelegene Iillte und dieser Uebergang war ganz plotelich,
so dass vermuthlich der dem Herzen niihere Theil des Gerinnsels embolischen,
der des mehr peripheriseh gelegenen autochthonen Ursprongs war.  Die von dem
grossen Aste, worin diese Gerinnsel lagen, seitlich abgehenden zahlreichen Aeste
enthielten ganz lockere, schwarzrothe, den Wandungen nicht adhiirente Ceagula,
die an das alte Gerinnsel seitlich angelithet waren und durch ein bandffirmiges,
aher nicht spiralig verlaufendes, frisches, dunkles und lockeres Gerinnsel mit dem
Hauptstamme communicirten.  Die Arterienwand war da, wo das so eben be-
sprochene alte und starke Gerinnsel lag, verdickt, aber nur an einer erhsengrossen
Stelle erstreckte sich die Verinderung des Gewebes in das Lungenparenchym hinein,
das hier zu einem kleinen, luftleeren, rothbraunen Knoten verdichtet war. In der
rechien Lunge fand sich nur an der Spitze des subcordialen Lappens ein kleiner,
etwa erbsengrosser, brannrother Knoten luftleeren Lungengewebes. Etwa 1 Zoll
weit von dieser kronken Stelle entfernt fand sich allerdings ein kleines altes Ge-
rinnsel ; die Beziehung desselhen zur Gerinnselembolie konnte aber nicht nachgewiesen
werden, weil es nicht gelang, die Arterie bis in den Knoten hinein zun verfolgen.
Uebrigens enthielt die rechte Lunge, ausser den besprochenen, keine anderen
grizseren Knoten, obwohl dieselbe eine grosse Menge alter Blutpfrépfe in der Lun-
genarterie heherhergte,  Diezelben hatten ganz das in der linken Lunge beschrie-
bene verschiedenartige Aussehen, sassen immer vor den Theilungsstellen angehiuft,
waren vielfach durch [rische angeldthete Gerinnsel verbunden und oft, aber
nicht immer, den Arterienwandungen adhiirent, die dann an diesen Stellen etwas
verdickt waren. Von solchen Stellen avs erstreckte sich allerdings bisweilen die
Veranderong iiber die Arterienwand hinans etwas in das Lungenparenchym hinein,
das dann an diesen Stellen freilich blutig infiltrirt, aber nirgends ganz lufileer
war.  Das griisste und den Wandungen am stirksten adbéirente Gerinnsel sass an
der Theilungsstelle des rechten Stammes der Polmonalarterie fir die 4 Hauptlappen.
Ausser jenen griisseren luftleeren und gefirbten Knoten (den lobuliren Prozessen)
fand sich eine grosse Menge ganz kleiner Knitchen von der Griisse eines Sand-
karns his zn der cines Steckpadelknopfes in dem Gewebe der Lungen. Dieselben
waren meist hyalin, bhesonders die kleinsten; einzelne waren auch gelb von Felt-
maleciilen und andere blutroth. Die kleinen hyalinen Knitchen konnten in der
mit Loft gefiillten Lunge leicht iibersehen werden, sie traten aber deutlich als
solide und feste kleine Kirper hervor, wenn die Lunge etwas in Wasser gelegen
hatte.  Ueberdies waren jene kleinen verzweigten Verkalkungen zu bemerken, die
ich oft hei alten Hunden gesehen habe und die wir avs einer Verinderung der
kleinen Bronchien hervorzugelien scheinen.

. Einem 5660 Gramme schweren kurzhaorigen Hunde, der sein ﬂewﬁw.
hehauptete und in jeder Beziehung gesund schien, wurde am 8. Februar Blut

der Jugularvene entzogen und in die bei den vorigen Versuchen besprochene Glas-
robre gefiilll.  Diese wurde an einem kalten Orte aufbewahrt, so dass die Blot-
sanle hei der strengen Kalte schon nach weniger als einer Stunde fest gefroren war.
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Sie verblieb in dieser niedrigen Temperatur bis zaom 1 0ten, an dem ibr Inhalt, bis zur
Temperatur des Korpers erwirmt, aunf die oben beschriebene Weise in die andere
Jugularvene hineingetriechen wurde. Die in die Yene eingebundene Glasspitze, durch
welche das Blut hindurchgepresst wurde, war enger als in den vorigen Versuchen.
Es traten nach dieser Injection keine Symptome auf. 3 Tage spiter wurde das
Glasrohr aul gleiche Weise ans der einen Cruralvene gefiillt und das gebildete Ge-
rinnsel nach 24stiindigem Steben bei mittlerer Temperator am 14, Febroar in
die andere Cruralvene hineingetrieben. 4 Tage spiter, am 18, Februar, wibrend
welcher Zeit der Hund ein wenig an Gewicht abgenommen hatte, ohne sonst etwas
Krankhaftes zu zeigen, wurde er durch Eréffnen der Carotiden getddtet und es
wurde unmittelbar nachher die Section vorgenommen. Die Lungen waren an vielen
Stellen blutig gesprenkelt und diberall hickerig anzufiiblen. Die Oberfliiche war
granulirt und die kleinen Unebenheiten, von denen dieses herviihrte, traten stirker
hervor, wenn man die Lungen aufblies. Bei oberflichlicher Betrachtung schienen
die Lungen iiberall lufthaltig zu sein, bei ndherer Untersuchung waren sie aber von
kleinen Kndtchen durchsetzt, welche hyalin, derb, luftleer, von der Grisse eines Sand-
korns bis zu der eines Stecknadelknopfes, den cruden Tuberkeln glichen. Sie traten
fiir das Auge viel deutlicher hervor, wenn die Luft aus den Lungen ausgetrieben war,
sie waren aber auf feinen Schnitten auch in der lufthaltigen Lunge leicht zu erken-
nen.  Diese kleinen Kndtchen sassen meist in unregelmissigen Haufen ganz in solcher
Weise, wie bei der Tuberkelinfiltration zusammengedriingt. Um diese Haufen herum,
wie um die isolirten Kndtchen, lag lufthaltiges Lungengewebe. FEine verhiltniss-
missig geringe Anzahl der Kndtchen hatte eine gelbliche Farbe, eine noch geringere
Anzahl war roth gefiirbt. Mikroskopisch untersucht waren die Knitchen vollkom-
men luftleer; sie enthielten viele aus grosseren Zellen hervorgegangene Kirnchen-
zellen und Fettaggregatkugeln; besonders zeichneten die gelblichen Knitchen sich
dorch ibren Reichthum an den letztgenannten Elementen aus. Aul den senkrechten
Durchschnitten vieler Knitchen sah man einen Blutpfropl in einem zu demselben
filhrenden Blutgefisse uwnmiltelbar vor dem Kndtchen. In der Lungenarterie fand
man alte Blutpfropfe fast in allen Aesten vor den Theilungsstellen. Diese alten
Plriple waren schwarzroth, runzlig, stellenweise entfirbt und bisweilen der Arterien-
wandung schwach adbiirent, wibrend jedoch die meisten frei in der Arterie lagen.
Von grosseren, loftleeren, entziindeten Knoten des Lungenparenchyms (lobularen
Prozessen) war keine Spur zu entdecken.

6. Einem ziemlich grossen, 10135 Gramme schweren, kurzhaarigen, schwarz
und weiss gefleckten Hunde, der sehr gefrissig war und sein Gewichi sebr gut
behauptete, wurde am 26. December etwa 1 Unze Blut aus der Jugularvene ent-
zogen und mittelst einer Argentanspritze wieder injicirt, nachdem es geronnen war.
Sein Wohlbefinden und sein Appetit worde in den folgenden Tagen dadurch in
keiner:-Weise vermindert. Drei Tage spater, am 29. December, wurde demselben
Blut entzogen und in der friiher zu gleichem Zwecke verwendeten Glasribre auf-
gefangen. Nachdem dieses bei einer Temperatur von 0" bis 4"C. 48 Stunden
lang gestanden hatte, wurde das Gerinnsel am 31. December aul die gewohnliche
Weise in die Jugularvene hineingetrieben. 5 Tage nach dieser Injection wurde der
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Hund, dessen Allgemeinbefinden sehr gnt blieb, mittelst Durchschneidung der Ca-
rotiden getiidtet. Bei der Untersuchung der Lungen fand man 3 rothbraune, lufi-
leere Knoten, zwei von der Grisse einer Erbse und ecinen etwas kleineren, am
Rande des unteren linken Lappens und am Rande des sobeordialen Lappens.
Ausserdem fanden sich in den Lungen ein Paar gelblich durchscheinende sebr feste
Knitchen von der Grisse eines Hanfkorns und viele Lleine gelblich-weisse Knitchen
von der Grisse eines Sandkorns bis zu der eines Stecknadelknopfes. Die mikroskopi-
sche Untersuchung dieser Knitchen ergab denselben Befund wie in den friiheren Fillen.
Die Jugularvenen und die obere Hoblvene waren gesund und enthielten keine Ge-
rinnsel 7 auch die Cruralvenen, die Venae iliacae und die untere Hohlvene waren
gesund. In der Lungenarterie fanden sich 6 alte Gerinnsel, deren Liinge zwischen
3 und 1 Zoll variirte und eines von 1% Zoll Linge. Diese Gerinnsel lagerten alle
vor Theilungsstellen der Arterie und das lingste derselben ragle mit beiden Enden
in die beiden von der Theilungsstelle abgehenden Aeste hinein. Diese Gerinnsel
hatten durchgingig einen Durchmesser von 1) Linien und waren dunkelroth, aber
stellenweise entfirbt, besonders an den dem Herzen zugewendeten Enden, welche
ebenso wie die peripherischen abgerondet waren. Eines derselben hatte hier
gleichsam einen Hals, wie er sich bhei der Contraction des Faserstoffs oben hildet,
wenn Blut in einem cylindrischen Gefiisse mit einer Crusta gerinnt. Die Gerinnsel
waren den Wandungen theils schwach, theils gar nicht adbirent. An einer Stelle,
wo man durch das Gewebe hindurch einen harten Strang fulilte, fand sich in
cinem Arterienaste ein alter, sehr fester, der Wandung stark adhiirenter Pfropf.
Directe Bezichung zwischen den Gerinnseln und den grossen und kleinen Knitehen
des Lungengewehes konnte analomisch nicht nachgewiesen werden. Das sonst ge-
sunde Herz trug an der einen Atrioventricularklappe des rechien Herzens eine
kugelronde Geschwulst von schwarzer Farbe und von der Grisse einer Erbse.
Diese Geschwulst war vom Endocardium iiberzogen und der Inhalt desselben he-
stand aws geronnenem DBlat mit zum Theil zerstirten Blutkorperchen, braunem und
schwarzem Pigment, Schollen und Molecilen. Unter dem Mikroskope bildete der
Inbalt sehr hald bei geringem Wasserzusatz Bluthkrystalle. Eine Communication
der inwendig glatten Hihle mit einem Gefiss war nicht nachweisbar., Der Rand
derselben Klappe war iibrigens etwas gerithet vnd infiltrirt, die Oberflache aber
glatt.  Die iibrigen Organe zeiglen nichts Bemerkenswerthes, nor enthielt der Darm
eine Menge Eingewecidewiirmer (Ascaris). ;

7. Einem schwarzen Spitzhunde, der sein Gewicht sehr gut bebauptete und
anch sonst sehr gesund und kriifllig war, wurden 2mal, am 20. Febroar und am
4. Mirz, 24 Stonden alte, 57 Centimeter lange Blutgerinnsel seines eigenen Blules
in gewdhnlicher Weise in den Kreislaul gebracht. Nach der ersten Blutentziehung
sank das Gewicht des Hundes von 7650 auf 6550 Gramme, ohne dass sonst etwas
Krankhaftes zu entdecken gewesen wiire. Dieser starke Gewichtsverlust schien da-
vom hberzuriiren, dass der sonst sehr gefrissige Hund, der hisher an der Kelte neben
cinem anderen ibm selr befreundeten Hunde gelegen hatte, nunmelr von demselben
getrennt, nicht wie friiher fressen wollte. Die Trennung wurde bewerkstelligt, weil
die mechanische Reibung des Ialshandes bei Gegenwart der Wunde am Halse
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durch Drock awl die verletzie Vene und dureh Reizung der Wunde das Esperiment
leicht hiitte triiben kinnen. Diese Vorgicht, die Huonde, an deren Halsgeftissen
Versuche gemacht waren, ohne Halshand frei umherlaufen za lassen, habe ich auch
in allen vorhergehenden Versuchen angewendet. Nach und nach gewann dieser
Hund sein friilheres Gewicht wieder und bei der zweiten [njeclion war er so schwer
wie zu Anfang. Nach der zweiten Injection wurde keine wesentliche Gewichtsab-
nabme bemerkt und am 17, Mirz (25 Tage nach der ersten und 13 Tage nach der
aweiten Injection) war er so schwer wie zu Anfang der Yersuche (7600 Gramme).
Er woarde nun getidtet und sogleich secirt.

In den Lungen war von grisseren Knoten Nichis zo sehen und auch nicht
von Sporen, welche dieselben hinterlassen hiitten. In der Lungenarterie wurden
keine alten Gerinnsel gefunden; ihre grisseren Aeste waren aber an mehreren
Stellen in der Nihe der Theilungen verengt. Dahingegen waren die Lungen mit
kleinen, theils runden, theils unregelmissig gestalteten Knitchen von der Grisse
eines Stecknadelknopfes oder eines Riibesnathornes iibersiiet. Diese Kndtchen,
welche die Pleura emporhoben, hatten eine gelbe Farbe und waren in der Mitte
regelmiissig mit einem schwarzen Flecke versehen. Die genavere Untersuchung der-
selben zeigte, dass sie solide und Juftleer waren; dos schwarze Pigment war in
verzweigter Form abgelagert und schien in obliterirten Gefissen zu liegen. Diese
Knitchen enthielten ferner eine Unmasse von Kornchenzellen, Fettaggregatkugeln
und feinen Fettmoleciilen, nebst denjenigen grossen, mit ovalem Kern verselienen
Zellen, aus welchen sie hervorgegangen waren. Ob iibrigens diese Gehilde aus
den Kndtchen selbst oder dem zundchst ihnen angrenzenden Lungenparenchym
stammten, blieh unentschieden. In dem lufthaltigen Lungenparenchym waren iibri-
gens nur sehr wenig Kirnchenzellen aufzufinden. Bei dem Zerzupfen der soliden
Knitehen kam iiberdies eine Menge Krystalle zum Vorschein, welche meist Seckige
Tafeln bildeten (s. Abbildung). Diese diinnen, oft Gbereinander geschobenen Tafeln,

= i der Kunife
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waren in Aether selbst beim Kochen unlislich, blichen hei Zusalz von Wasser,
ebenso wie von Essigsiure, ja selbst von concentrirter Schwefelsiure unverindert
und warden dorch nachtriglichen Jodzosatz nicht gefiirbt. In Ammoniok waren sie
schwerldslich oder unlislich. Die Knitchen sassen grisstentheils dicht unter der
Pleura, fanden sich aber anch im Lungenparenchym, namentlich in Reiben, welche
der Pulmonalarierie dicht anlagen und ihr parallel liefen. Aof senkrechten Schnit-
ten sah man, dass das Pigment zum Theil unter den eigentlichen Knoten, d. h. an
der dem Herzen zugewandlen Seite derselben lag. — Der Darmkanal war gesund.
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Ausser diesen Versuchen wurden noch 3 anderen Hunden Blut-
gerinnsel in den Kreislau!l gebrachl, es war aber in diesen Fillen
die Masse des Gerinnsels viel kleiner und die localen Veriinde-
rungen im Lungenparenchym waren, in Uebereinstimmung hiermit,
geringer. In allen 3 Fillen fehlten die grossen lobuliren Knoten,
wiihrend die kleinen tuberkelartigen Knotchen, mit Uebergangsformen
der lobuliren Knoten zu ihnen, zugegen waren.

8. Dem ecinen dieser Hunde, der friiher zur Transfusion Blut hergegeben
hatte, wurde am 15. December eine kleine Menge (4 — 5 Gramme) seines eigenen
Blutes, das noch nicht angefangen hatte Sernm auoszoscheiden, durch eine feine
Spitze hindurch in die Jugularvene hineingepresst. Am 22, December wurde
dieselbe Operation mit der doppelten Menge seines eigenen geronnenen Blutes wie-
derholt. Das Thier hatte sich danach ganz woll befunden und wurde am 24. De-
cember durch den Nackenstich getidtet. Ausser den kleinen, theils hyalinen, theils
durch Fettmolecile und Fettaggregatkugeln gelblichen, dichlen Knitchen von der
Griisse cines Sandkorns bis zu der eines Stecknadelknopfes, fand man im Lungen-
gewebe 4— 5 rothe, Flohstichen ahnliche Flecke unler der Pleura. Das Gewebe
war in diesen Flecken nicht loftleer. Ueherdies fand sich ein gelblicher, ziemlich
harter Knoten von der Grisse eines Hanfkorns uuter der Pleura, dessen senkrechter
Durchschnitt kleiner war als der der Pleura parallele. Jeder Nachweis einer Be-
ziechung zwischen den Kndlehen vod der Lungenarterie fehlte in diesem Falle,
dessen genauere Untersuchung iibrigens auch durch dussere Umstinde verhindert
wurde. Der Darmkanal war gesund, ebenso das Herz.

In den beiden anderen Fiillen wurde die Gerinnung des Blutes
in der Jugularvene selbst bewerkstelligt.

9. Einem sehr fetten und kriftigen Hunde mittlerer Grisse war die Vena
jugularis externa am 8. Januar 1855 so weit frei priiparirt, als es maoglich war,
ohoe aul eintretende Aeste zu stossen. Dieses 25 —3 Zoll lange Stiick der Vene
wurde zuerst unten und dann, nachdem sie mit Blut strotzend gefiillt war, oben
mit einer Ligatur versehen. Die Wunde wurde offen gelassen, aber am folgenden
Tage war das in der Vene enthaltene Blut noch Nissig. Es wurde nun die Wunde
zugeniht, aber am niichstfolgenden Tage wurde die Vene bis aul eine geringe Menge
eines briunlich-gelhen Breies, der Eiterkorperchen enthielt, leer gefunden. Es
wurde darauf, am 10. Japuvar, die andere Vena jugularis externa einfach, moglichst
nahe dem Steroum unterbunden. Nach 24 Stunden hatte sich im Umfange der
Vene eine sehr reichliche, feste Exsudatmasse abgelagert und die Vene war bis zum
Unterkieferwinkel hipauf mit einem starken Blutgerinnsel gefillt. Die Vene wurde
am 11, Janvar in dieser ganzen Ausdehnung herauspriparirt und das Gerinnsel,
das sie enthiell, wurde vorsichtig, ohne mit der Exsudatmasse oder mit der #unsse-
ren Oberfliche in Beriihrung zu kommen, in ein sorgliltig gereinigtes, ziemlich
weites Glasrobr hineingepresst. Die ganze Masse betrog 3--4 Gramme. Dieses
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Glasrohr wurde mittelst Cautechoucrdhren oben mit einer mit Wasser gefiillten
Spritze, unten mit einem engeren Glasrohr, das in der Cruralvene befestigt werden
konote, verbunden. Nachdem alle Luft aus dem Apparate ausgetrieben war, wurde
die Gerinnselmasse in die Crarvalvene injicirt und durch einen tiichtigen Wasser-
strom aus der Spritze in seiner Bewegung pach dem Herzen zu beschleunigl. Der
Hund wurde nach dieser Operation hinfillig; eine halbe Stunde nachher fing er
an sich zu erbrechen, darauf trat Diarrhoe auf, zugleich mit kenchender Respira-
tion, heftigen Schiitteliristen, Sehnenhiipfen, Haarstriuhen und grossem Collapsus.
18 Stunden nach der Injection wurde das Thier todt gefunden, war aber noch
warm. Bei der Section war die Cruralvene sowohl als die untere Hohlvene bis
zum Herzen hin offen und ohne alte Gerinnsel. Das Herz zeigte nichts Abnormes,
weder was die Gerinnsel, noch was die Textur betraf. Der Kopl und hesonders
das Gehirn zeigte starke venise Hyperiimie. Der Magen war mit schleimig-hlutiger
Fliissigkeit gefillt. Die Wandungen waren stark gerithet, theils durch Injection,
theils durch Imbibition. Der Diinndarm enthielt ebenfalls eine blutig-schleimige
Fliissigkeit und die Schleimbant war stark gerithet. Die blutige Bescha@enheit
des Darminhalts und die Rithung der Schleimbaut nahm gegen die Coecalklappe
hin ab, ohne jedoch ganz zu verschwinden. Namentlich waren auch im unteren
Ende des lleums die hervorragenden Schleimbautfalten stark gerdthet und injicirt.
Im oberen Theile des Dickdarms nahm die Rothung und Injection der Schleimbaut
wieder zu und der Darminhalt wurde wieder Blutig. In der Gegend des Pylorus
und des Rectums fanden sich ein Paar grissere Blutergiisse in dem Gewebe der
Schleimhaut, Die Lunge enthielt nur einen dunkelrothen Knoten von der Grisse
einer Erbse; das Gewebe desselben war luftleer und die Pleura, die sich d{iber
dasselbe hinzog, war durch denselben emporgehoben. Das Lungengewebe hatte
sonst eine dunkelrothe Farbe und war sebr blutreich, aber iiberall lufthaltig. Es
war dasselbe besonders unter der Pleura von einer sehr grossen Menge stecknadel-
Enopfgrosser Knitchen durchsetzt, Diese Knitehen waren gelblich gefirbt und in
der Mitte mit einem schwarzen Flecke versehen und glichen im Uebrigen ganz den
im Tten Versuche beschriebenen. Die gelbliche Firbung ribirte von Fettmolecilen
und Fettaggregatkugeln her, der schwarze Fleck bestand aus veriistelt abgelagertem
Pigment; iiberdies enthielt das feste hindegewebsartige Gewebe der Kodtchen die
im Tten Versuche beschriebenen Krystalle. — In der Milz wurde ein linsengrosser
prowminenter Knoten gefunden.

10. Es wurde einem kleinen Teckelhunde die Vena jugularis ebenfalls am
Sternum unterbunden und das nach 24 Stunden in derselben gebildete Gerinnsel
warde auf dieselbe Weise durch die andere V. jugularis in den Kreislauf gebracht.
Dasselbe war viel kleiner als im vorigen Versuche und wog nur etwa 1 Gramm.
Das Thier zeigte hiernach kein krankhaftes Symptom opd als es 5 Tage nachher
durch den Nackenstich getidtet worden war, fand sich in den Lungen ausser einer
geringen Anzahl der hvalinen tuberkelartigen Knitchen, die in den vorigen Ver-
suchen ebenfalls und constant beobachtet waren, nichts Abnormes.  Der Darm-
kanal war gesund. '
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In den Lungen der 6 unter den 10 Hunden, denen Blutge-
rinnsel injicirt waren, fanden sich also Eniziindungsheerde in deuj
Lungen von der Grosse einer Erbse bis zu der einer Haselnuss,
und bei allen, hichstens mit Ausnahme des ersten Falles, bei wel- %
chem ich noch nicht darauf aufmerksam geworden war, fanden sich |
ausserdem kleine Kntitchen, theils von der Grijsse eines Hanfkornes,
theils von dem Umfange eines Stecknadelknopfes, theils noch kleiner. |

Betrachten wir zuerst die ursiichlichen Verhiiltnisse der gris-
seren Entziindungsheerde, so kann es durchaus nicht be-
zweilelt werden, dass sie ja von den eingespritzten Blutgerinnseln
herriithrten, obgleich es nicht in allen Fiillen gelang, die alten Ge-
rinnsel nachzuweisen, welche Ursache der Erkrankung des Gewebes
waren, und obgleich jedenfalls eine sehr grosse Zahl von Gerinn-
seln in der Lungenarterie stecken geblieben war, ohne solche Pro-
cesse hervorzurufen. Die Verhiiltnisse, welche den ursichlichen
Zusammenhang der injicirten Gerinnsel und dieser grisseren Ent-
zilndungsheerde beweisen, sind 1) der Umsland, dass solche Pro- |
cesse, welche bei ihrem Umfange der Beobachtung nicht entgehen |
kinnten, bei gesunden Hunden nicht gefunden werden, ferner 2)
die Uebereinstimmung der Entwickelungsstadien der Entziindungs-
heerde und der Zeit, welche seit der Uecbertragung der Gerinnsel
vergangen war. In Versuch 9, wo nur 18 Stunden seit der Ueber- |
tragung eines kleinen Gerinnsels verstrichen waren, fand sich ein
erbsengrosser dunkelrother Knoten. In Versuch 1, wo 5 Tage
seit der Uebertragung der Gerinnsel verflossen waren, fanden sich
mehrere Entziindungsheerde von der Grisse eines Sperlingeies bis
zu der einer Erbse von braunrother Farbe mit bedeutender
Briichigkeit des Gewebes. In Versuch 2 fanden sich, 7 Tage nach -
der Injection, 8§ erbsengrosse, etwas flache braunrothe Knoten;
dieselben waren wahrscheinlich schon in der Riickbildung begriffen.
In Versuch 3, der in dieser Bezichung besonders interessant ist,
war eine Injection von Blutgerinnseln vor 8 Tagen, eine zweite
vor 3 Tagen gemacht worden und unter den 5 haselnussgrossen
Kuoten der Lungen fand sich einer, dessen Durchschnittsfliche durch
eine graubraune Farbe ausgezeichnet war, wiihrend der in dem-
selben befindliche Blutpiropf sich vor den in den anderen Heerden
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| vorhandenen alten Gerinnseln durch seine Beschaffenheit als der
iiltere zu erkennen gab. Dieser Knoten rithrte demnach offenbar
von der ersten, vor 8 Tagen vorgenommenen Gerinnselinjection
her, wiihrend die 4 anderen, von dunkelrother Farbe, sowohl
wegen ihrer Entwickelung, als wegen der (Qualitit der in mehreren
derselben gefundenen embolischen Blutgerinnsel auf die spiitere,
vor 3 Tagen vorgenommene Uebertragung von Gerinnseln bezogen
werden mussten. Ein &hnlicher, wenn auch weniger ausgespro-
chener Unterschied fand sich zwischen den verschiedenen Entziin-
dungsheerden mit zugehtrigen embolischen Gerinnseln in Ver-
such 4, wo an 3 aufeinander folgenden Tagen, dem 5ten, 6ten und
Tten vor der Section, Blutgerinnsel durch die Venen in die Lun-
genarterie hineingebracht wurden. Die 3 in Versuch 6 gefundenen
erbsengrossen Knoten waren von rothbrauner Farbe, ganz wie die
bei Versuch 1 und zum Theil bei Versuch 4 gefundenen, und sie
konnen, wie diese, auf die 5 Tage vor der Section gemachte Gerinn-
selinjection bezogen werden, wiihrend die hanfkorngrossen, gelben
Kniotchen dahingegen auf den vor 10 Tagen gemachten Eingriff
bezogen werden konnten. Endlich ist ferner 3) auch der Umstand
beweisend fiir die Abhiingigkeit der in Rede stehenden Processe
von der Embolie der Gerinnsel, dass es in einer bedeutenden Zahl
der Knoten nicht nur wirklich gelang die Gerinnsel nachzuweisen,
sondern dass es auch, namentlich in Versuch 3, moglich war, zu con-
statiren, dass die iilteren Gerinnsel den dlteren, die jiingeren, weniger
veriinderten Gerinnsel den P'rocessen spiiteren Ursprungs entsprachen.
Wenn es aber nicht in allen Fillen gelang, die Gerinnsel an
denjenigen Theilungsstellen der Lungenarterie, um welche die Knoten
sich entwickelt hatten, aufzufinden, so erkliirt sich das schon aus
der Schwierigkeit der Untersuchung, wenn es sich um kleine Arte-
rienliste handelt. Ueberdies wiire es sehr denkbar, dass die Ge-
rinnsel bisweilen, besonders wo lingere Zeit seit der Injection
vergangen war, wieder verschwunden sind, nachdem sie die Pro-
cesse veranlasst haben. Hierfiir spricht, dass der Umfang aller in
der Lungenarterie gefundenen alten Gerinnsel unter allen Umstiinden
viel geringer erschien, als die Masse der injicirten Gerinnsel, so
dass eine theilweise Aufsaugung oder Auflisung derselben ange-
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nommen werden muss, und bei dieser Ammahme kinnte dann
entweder gerade eine reichlichere Auflisung einiger Gerinnsel bei
derjenigen Veriinderung derselben, wodurch die Bildung dieser Ent-
ziindungsheerde veranlasst wurde, vorhanden gewesen sein, oder
aber, es kinnte das Zerfliessen des im Gentrum des Entziindungs-
heerdes befindlichen embolischen Gerinnsels gerade durch den hier
staltfindenden pathologischen Process beschleunigt worden sein.
Wie dem nun aber auch sei, so ist es klar, dass der Umstand,
dass es nicht in allen Fillen gelang, das embolische Gerinnself
im Knoten aufzufinden, nicht den leisesten Schein eines Beweises
gegen die durch die oben angefiihrien Verhiilinisse begriindete An-
nahme enthilt, der zufolge die genannten Processe eben durch die
embolischen Blutgerinnsel hervorgebracht worden sind.

Ebenso wenig spricht aber der Umstand, dass offenbar lange
nicht alle die embolischen Blutgerinnsel obige Processe hervorge-
rufen haben, gegen unsere Aunahmme. Ebenso wenig als ein jeder
Coilus eine Schwangerschaft bedingt und ebenso wenig als eine
jede Gelegenheit zu einer Ansteckung wirkliche Ansleckung zur
Folge hat, ebenso wenig giebt in der That ein jedes grossere em-
bolische Gerinnsel Veranlassung zur Bildung eines lobuliren Pro-
cesses.  Diese sehr bemerkenswerthe Thatsache geht schon daraus
hervor, dass die Zahl und der Umfang der in slimmitlichen Fillen
gefundenen lobuliiren Processe der Lungen jedenfalls der Zahl der
durch die Zerbrickelung der lockeren Gerinnsel bei der Injection
und dem Durchgange durch das Herz gebildeten Emboli, so wie
dem Umfange stimmtlicher urspriinglich gebildeter Gerinnsel weil
nachsteht.  Zur vollen Evidenz wird aber dieses Factum dadurch
gebracht, dass viele grissere und kleinere alte Gerinnsel in voll-
kommen gesunden Lungenpartien vor den Theilungsstellen der
Pulmonalarterie gefunden wurden, und hier nur im allerniichsten
Umifange unscheinbare Veriinderungen der Arterienhiiute hervorge-
bracht hatten. Es ist hiernach klar, dass noch besondere Verhiill-
nisse hinzutreten miissen, damit ein embolisches Blutgerinnsel
lobuliire Processe in den Lungen hervorrufe. Man kinnte hierbei
a priori denken 1) an die Blutmischung des betrefienden Indivi-
duums, 2) an die verschiedene Qualitit der Emboli und 3) an
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Verschiedenheit der pridisponirenden Zustinde der verschiedenen
Theile der Lunge. :

Was nun erstens den Einfluss der Blutmischung auf
die Entstehung der in Rede stehenden Processe betrifft, den Vir-
chow bekanntlich ganz besonders stark betont hat, so kinnte in
der That in dreien unserer Fille gleichzeitig mit der Embolie der
'Blutgerinnsel eine abnorme, der putriden oder pyimischen verwandte
' Blutveriinderung angenommen werden, niimlich im 1sten, 4ten und
'Oten Falle. In Versuch 1 hatte die durch die Transfusion hervor-
'gebrachte starke Plethora des hungernden Thieres pathologische
Veriinderungen im Darmkanal hervorgerufen, welche in mancher
'Beziehung mit denjenigen iibereinstimmten, die in diesem Organe
' durch die putride Infection entstehen und, die grosse Schnelligkeit,
mit der Fiulniss eintrat, spricht ebenfalls fiir das Vorhandensein
einer abnormen, der putriden verwandten Blutmischung. Im 4ten
Falle hatie sich ein Abscess mit slinkendem Eiter entwickelt, der
Appetit schwand, das Gewicht nahm ab und das Thier starb. Es
‘kann auch in diesem Falle die Miglichkeit einer wesentlichen Blut-
verinderung nicht geleugnet werden, obgleich andererseits zuge-
geben werden muss, dass sie weder dureh die Symptome, noch
durch den Sectionsbefund eigentlich erwiesen war. Im 9ten Falle
!ahﬂr war offenbar das in der unterbundenen Vene gebildete und
in den Kreislauf gebrachte Gerinnsel schon von Haus aus mit pu-
triden Stoffen, wahrscheinlich aus der Halswunde, impriignirt. Selbst
aber, wenn man die Betrachtung auf diese 3 Fille beschriinkt, wird
‘man wenig geneigt sein, der Complication mit der putriden Infec-
itit-n des Gesammtblutes eine sehr grosse Bedeutung fiir die Bil-
dung der fraglichen Processe beizumessen. Denn im 4ten Versuche,
wo sich die supponirte Blutinfection durch den Inhalt des Abscesses
von selbst allmiilig entwickelt hatte, fanden sich viele alte Gerinnsel
an den Theilungsstellen der Lungenarterie von vollkommen luft-
haltigem und gesundem Lungengewebe umgeben, wihrend nur eine
| verhilinissmiissig kleine Zabl der vielen, aus den 3 langen einge-
| spritzten Gerinnseln hervorgegangenen Bruchstiicke lobulire Pro-
cesse veranlasst hatte. Demniichst ist es bemerkenswerth, dass in
demjenigen Falle (Fall 9), wo enischieden eine exquisite putride

6
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Blutintoxication zugegen gewesen war, wo aber nur ein kleines
Gerinnsel in den Kreislanf gebracht wurde, sich nur ein einziger
und nur erbsengrosser lobulirer Knolen gebildet halte, und dass
in drei anderen Fillen erbsen- bis haselnussgrosse, den in den

——

cenannten Fillen ganz gleiche Processe oder Knoten des Lungen-

gewebes entstanden waren, ohne dass irgend ein Umstand auf die
Gegenwart, oder auch nur auf die Miglichkeit einer kranken Blut-

mischung hingewiesen hiitte. Selbst die a priori zu hegende Er-

wartung, dass die (die Transsudation befirdernde und die normale
Erniihrung der Gewebe beeintrichtigende) allgemeine Blutmischung
zur Bildung der Entziindungsheerde priidisponiren und die (die
eigentliche Reizung bewirkende) Zerselzung der embolischen Ge-
rinnsel wahrscheinlich beftrdern wiirde, findet Keine Stiitze in
unseren Versuchen, indem die lobuliren Processe weder umfang-
reicher noch zahlreicher auftraten, wo die allgemeine Blulintoxica=
tion vorhanden war, als wo sie fehlte. lch gebe indess gern zuy
dass noch umfassendere, fiir eine auf grissere Zahlen basirte Sta-
listik ausreichende vergleichende Versuche nithig sind, um dariiber
ziu enlscheiden, ob nicht doch durch die allgemeine Blutintoxica-
tion eine gewisse Pridisposition zur Bildung der lobuliiren Processe
geselzt wird. Dass dieselbe jedoch nur als ein ganz untergeord-
netes, pridisponirendes Moment in Betracht kommen kann, diirfte
nach dem Vorhergehenden feststehen. Wenn wir nun aber also die
lobuliiren Processe der Lungen davon ableiten miissen, dass die

injicirten Blutgerinnsel eben fiulniss- und zersetzungsfihige Em-

boli darstellen, und dass die aus ihrer Zersetzung hervorgehenden
Produkte reizend, eniziindend oder, wenn man will, local inficirend
auf das umliegende Lungengewebe einwirken, so kehrt uns den-
noch die Frage wieder, wie es denn zugehe, dass einige dieser

Prropfe sich so zerselzen, dass das umliegende Lungengewebe durch

die Zerselzungsprodukte krank gemacht wird, wihrend andere em-
bolische Gerinnsel diese Wirkung nicht haben? Die Antwort auf
diese Frage finden wir nun, unseren Versuchen zufolge, zweitens,
nicht ausschliesslich *) in urspriinglichen Verschiedenheiten der

®) Oppolzer (Zur Casuistik der Embolie, Wiener Woclienschrift No. 50 u. fgd.
186G0.) giebt an, dass Emboli, welche aus der Gegend eines Jaucheheerdes
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eingebrachten Gerinnsel. Es geht niimlich aus obigen Versuchen
deutlich hervor, dass einige Bruchsliicke eines Gerinnsels lobuliire
Processe erzeugt hatten, wiilhrend andere Bruchstiicke desselben
Gerinnsels diese Wirkung niecht gehabt hatten. In einem Falle
(Fall 6, S. 74) zeichnete sich ein Gerinnselfragment durch seinen
grosseren Faserstoffgehalt aus, indem es offenbar gerade das oberste,
mit einer Cruste versehene Fragment der Blutsiule ausmachte,
welche diesmal wiihrend der Gerinmung eine senkrechte Stellung
gehabt hatte. Aber es fand sich an dieser Stelle kein lobulirer
Kunoten, obgleich man dies gerade bei diesem Gerinnsellragment
vielleicht a priori hiille erwarten kinnen, da Virechow in seinen
Versuchen so umfangsreiche und heflige Entziindungen der Hunde-
lungen nach Einbringung des aus geschlagenem Hundeblut abge-
sehiedenen Faserstoffs entstehen sah. Ueberdies wurde in der
Regel das Glasrohr, worin das Blut gerann, horizontal hingelegt,
wobei eine ungleiche Vertheilung der wurspriinglichen Blutbestand-
theile nicht wohl angenommen werden konnte. Wir werden somit
hauptsiichlich aul das dritte, oben angedeutete Moment hinge-
wiesen, dass niimlich die verschiedenen Stellen der Lungen, an
welchen die embolischen Gerinnsel stecken bleiben, zeitweilig eine
verschiedene Prildisposition haben durch dieselben in jenen krank-
haften Zustand versetzt zu werden. Es ist nun aber allerdings
nicht mioglich, mit irgend einiger Sicherheit anzugeben, woraul
diese Verschiedenheit der localen Pridisposition der verschiedenen
Stellen der Lungensubstanz zur Erkraukung durch die embolischen
Gerinnsel denn eigentlich berult? Einige Versuche, die ich an-
stellte, um den Einfluss der Innervation mittels Durchschneidung

stummen, besonders leicht heftige, bis zur Gangrin sich steigernde, begrenzie
Entziindung des wmliegenden Lungengewebes bel Einkeillung in die Lungen-
arterie hervorrufen.  Dies ist a priori gewiss hochst wahrscheinlich; es fragt
sich aber, ob directe Beobachtungen in dieser Beziehuog vorliegen? Der von
demselben Verfasser an demselben Orte nusgusp:'aclmnﬁn Behauptung, dass die
compensaterische Hyperimie, welche bei der Embolie der Lungenarterie ent-
steht, nicht nur Lungenidem, sondern auch hiimorchagische Infarkie oder
Poeumonie veranlasse, muss ich jedoch wmeinen Versuchen vnd Beobachitungen
zulolge durchaus widersprechen und kann dieselbe nur als eine a priori con-
struirte. Vermuthung avllassen.

E.-*
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der Nervi vagi bei gleichzeitiger Embolie zu priifen , fiihrten zu
keinem entscheidenden Resultate. Es sind hier iberhaupt viele Miig-
lichkeiten vorhanden, deren Begrilndung aber so schwer ist, dass
ich es nicht gewagt habe, eine niihere Untersuchung derselben
zu versuchen. DBesonders nahe liegt aber die Miglichkeit, dass
die verschiedene Niihe wverschieden grosser Bronchien bewirken
kiinnte, dass ein Gerinnselfragment sich anders zersetzt und andere
Zersetzungsprodukte liefert, als andere Bruchstiicke desselben Ge=
rinnsels.

Ausser den grisseren Entziindungsheerden fanden wir aber
constant bei den oben milgetheillen Injectionen frischer Gerinnsel
in die Venen eine grosse Menge kleinerer und sehr klei-
ner Kniétchen des Lungengewebes, die wir nicht wohl umhin
konnen, als eine Folge der Gerinnselinjectionen zu betrachten.
Solche kleine Verdichtungen des Lungengewebes sind Virchow
freilich nicht ganz entgangen, er glaubte ihnen aber keine weitere!
Bedeutung beilegen zu kinnen, indem er, bei Gelegenheit des Ex-
periments XXIIL *), wo er nach Einbringung einer griisseren Menge
kleiner Fetistiicke aus dem Panniculus adiposus einer Kalze die
Lunge mit zahlreichen, kleinen, hellgrauen, sehr derben Knitchen
durchsetzt fand, {iiber dieselben in einer Anmerkung nur sagl:
»Es ist dies eine bei iilteren Hunden sehr hiufige Erscheinung, die
bei experimentellen Untersuchungen fast immer ausser Rechnung
bleiben muss, da sie auf frilhere Erkrankungen des Thieres zu
beziehen ist. Die Knoten sind fibroider Natur.* Der Umstand
jedoch, dass solche fibroide Kniitchen oft genug auch bei Hunden
gefunden werden, an welchen keine Experimente {iber Embolie
angestellt wurden, sagt doch iiber die Genese derselben Nichts aus,
ja, es diirfte mit Riicksicht auf die oben mitgetheilten Versuche
wahrscheinlich sein, dass auch solche, von den Experimenten unab-
hiingige und vor denselben schon da gewesene Kniitchen eben-
falls durch Embolie in Folge fritherer Erkrankungen entslanden.§
Denn bei Anwendung ganz kleiner, in Form einer Emulsion ge-§
brachter Wachskiigelchen haben wir gesehen, dass diese bei ihrer

*) Gesammelte Abhandl. S. 312.
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Abkapselung in den kleinen Aestchen der Lungenarterie die Bil-
dung ganz iibereinstimmender Kniitchen, ebenfalls fibroider Natur,
veranlassen, nur mit dem Unterschiede, dass diese alsdann Wachs-
kiigelchen enthalten. Auch nach Injection von Luft in die Jugular-
vene fanden sich ganz #hnliche Knitchen des Lungengewebes, die
sich nur dadurch auszeichneten, dass sie je ein abgekapseltes Luft-
blischen enthielten. Noch evidenter war die genetische Abhiingig-
keit ganz #hnlicher, nur grisserer Knitchen von der Embolie bei
‘den Versuchen, bei welchen (QQuecksilber injicirt wurde. Dass end-
lich auch embolische Blutgerinnsel die Bildung solcher Kniétchen
‘veranlassen konnen, lisst sich freilich nieht mit derselben Evidenz
nachweisen, es ist aber nicht nur a priori, mit Riicksicht auf die
so eben angefiihrien analogen Versuche, sondern auch mit Riick-
'sicht auf die speciellen Befunde hochst wahrscheinlich. Ich darf
fiir diesen Nachweis allerdings kein Gewicht auf die bisweilen vor,
d. h. an der Herzseite der Kniitchen in den Gefiissen gefundenen
. Gerinnsel legen; denn wenn tuberkelartige Knitchen schon priifor-
‘mirt waren, so wiirde das Steckenbleiben der Gerinnsel vor den
Knotchen auch dadurch erkliirlich sein, dass die Gefiisse im Knbt-
chen vertidet gewesen wiiren. Auch auf das Verhiiltniss des offen-
' bar aus dem Blutfarbstoff gebildeten schwarzen Pigments zu den
| Knbtchen darf ich kein Gewicht legen; denn obgleich dasselbe z. B.
im Tten Versuche, wo 13 bis 25 Tage seit der Injection verstrichen
waren, sich sehr wohl wihrend der Dauer des Experimentes ge-
 bildet haben konnte, so war es z. B. im Oten Versuche, wo das
Thier schon nach 18 Stunden starb, offenbar, dass sowohl die
Kniotchen als das Pigment vorher da gewesen waren. Auch will
ich kein Gewicht darauf legen, dass die Tuberkulose bei den Hunden
eine ziemlich seltene Krankheit zu sein scheint, indem z. B. Rayer
bei 242 Hunden, die er im Herbst 1840 und in den ersten Mo-
naten des Jahres 1841 in der Schinderei zu Montfaucon tidtete,
nur 2 mal Phthisis fand; denn es ist nicht unwahrscheinlich, dass
so kleine und unscheinbare Kniitchen, wie die in Rede stehenden
es meist waren, dabei von Rayer nicht beriicksichtigt wurden.
Es mtgen immerhin solche Knétchen viel hiiufiger in den Hunde-
lungen vorkommen, als sie bisher beobachtet wurden, weil sie in
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der That oft leicht iibersehen werden kiinmen. Immerhin bleibt
es aber doch sehr auffallend, dass ich dieselben eonstant bei alle
den Versuchen fand, wo ich Gerinnsel in den Kreislauf gebracht
hatte, wihrend ich sie bei anderen Hunden oft und meistens ver-
gebens suchte. Dahingegen scheinen ausser der schon hervorge- |
hobenen, bis an Identitit grenzenden Aehnlichkeit dieser spontan
in den Lungen enistandenen fibroiden (tuberkelartigen) Kndtchen
mit den unzweifelhaft durch Embolie von Wachskiigelchen, Luft-
bliischen und Quecksilbertripfchen entstandenen, besonders auech
noch die gefundenen Uebergangsformen dieser kleinen ( tuberkel-
artigen) und der grossen Knoten (lobuliiren Processe oder Infarkte)
fiir die gleiche Entstehungsweise zu sprechen. Es wurden rothe,
luftleere Knilchen von der Griisse ecines Stecknadelknopfes, eines
Hanfkorns und einer kleinen Erbse bis zu der einer grossen Nuss |
in allen mioglichen Uebergiingen vorgefunden, nur waren die ganzi
kleinen rothen Knitchen verhiiltnissmissig sehr selten, verglichen:
mit der Zahl der hyalinen und weissgelblichen Knitchen dieser
Grisse. Ganz fhnliche Grissenunterschiede wurden auch bei den !
Quecksilberversuchen gefunden. Die verhillnissmiissige Seltenheit
der ganz kleinen rothen Kniitchen diirfte indess dadurch ihre Erkli-
rung finden, dass diejenigen von der Griisse eines Hanfkorns bis zn
der einer Erbse unseren Versuchen zufolge viel schneller entfiirbt
zu werden schienen, als die grossen Knoten und sich, ebenfalls
zum Unterschiede von diesen, verhiilinissmiissig sehr bald in durch- |
scheinende oder gelbliche, fibroide Knoten verwandelten. Es kiinnte
daher nicht befremden, wenn die ganz kleinen Knoten theils und
gewdhnlich von vorn herein keine blutige Infiltralion zeigen, theils
dieselbe friith verlieren, wie solches bei den (Quecksilberversuchen
beziiglich der kleinen Kniitchen offenbar der Fall war. Die zeit-
weilige pathologiseche Bildung solcher kleinen Gerinnsel innerhalb
der Kreislaufsbabhn zwischen den Capillaren des grossen und des
kleinen Kreislaufs hat ja an und fiir sich gar nichts Unwalirschein-
liches, und nur die iibertrichenen und unwahren Vorstellungen,
die man sich iiber die Folgen der Embolie kleiner Aeste der Lun-
genarterie machte, bevor Virechow’s schine Untersuchungen die-
selben aufgekliirt hatten, widerstreben obiger Annabhine. Wenn man |
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die vorstehenden Erfahrungen iiber die Folgen der Ewmbolie von
Elutgerinnseln vor Augen hat, kann man sich durchaus nieht dar-
iiber wundern, dass eine kleinere Menge kleimer Blutgerinnsel unter
Umstinden keine anderen Folgen hat, als die Bildung solcher kleiner
fibroider Knitchen des Lungengewebes.

Daraus folgt aber nicht, dass die Embolie solcher kleiner
frischer Blutgerinnsel unbedenklich sei, selbst vorausgesetzt, dass
ihre Masse nicht gross genug ist, um den vorhin besprochenen
plitzlichen Tod “hervorzurufen und dass die Fragmente zu klein
sind, um grissere lobulire Processe oder Infarkte zu erzeugen. Ich
kann hier niimlich den Gedanken micht unterdriicken, ob nieht die
Aehnlichkeit der Knistchen, welche durch Embolie von Wachskiigel-
‘ehen, Quecksilber und hisichst wahrscheinlich auch von kleinen Blut-
gerinnseln in den Lungen entstanden waren, mit gewissen Formen
der sogenannten Lungentuberkel mehr als eine #dussere sein sollte?
‘Erwiigt man einerseits die Verschiedenheit der durch Quecksilber
und der durch Wachskiigelchen entstandenen Knétchen, andererseils
die verschiedenen localen Folgen, welehe griissere embolische frische
Blutgerinnsel, je nach den noch zum Theil unbekannten Umstinden
hervorbringen kimnen, so erscheint es a priori nichts weniger als
unwahrscheinlich, dass auch die von kleineren embolischen frischen
Blutgerinnseln entstandenen kleinen localen Processe unter Um-
‘stiinden einen bedenklicheren Verlauf nehmen, oder spiiter Aus-
gangspunkte solcher Processe werden kinnen, durch welche die
Lungentuberkel zum Untergange fiihren. Dieses bleibt allerdings
noch eine Hypothese, so lange es nicht gelungen ist, experimentell
einen solchen Verlauf willkiirlich herbeizufiihren. Bei der Unbe-
kanntschaft der in Betracht kommenden Bedingungen und bei dem
Mangel forigesetzier auf diesen Punkt gerichieter Untersuchungen
und Experimente sprichi der Umstand, dass es noch nicht gelang,
eine exquisite Lungentuberkulose durch Embolie kleiner frischer
Blutgerinnsel herzustellen, nichl gegen die ausgesprochene Ver-
muthung.

Mit Bezug auf diese muthmaassliche genetische Verwandtschaft
der lobuliren Processe und der Tuberkel der Lungen erlaube ich
mir einerseils nochmals hervorzuheben, dass die Miltelgrissen
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zwischen den ganz kleinen, fibroiden, tuberkelartigen Knitchen und
den griisseren lobuliiren Processen keineswegs fehlten, sondern
dass vielmehr alle miiglichen Uebergangsformen vorhanden waren,
nur dass die Zahl der ganz kleinen Kniitchen ein enormes Ueber-
gewicht hatte, was von den Gefissverhilinissen und von der Gris
der beim Eindringen in die Lungenarterie vorhandenen kleinen Ge-
rinnsel abhiingen kinnte. Andererseits erinnert die oft ganz enorme
stellenweise Verdickung der Wandungen der kleinen Aestchen der
Lungenarterie bei der Tuberculose menschlicher Lungen, wie ich
si¢ unter den schinen Injectionspriparaten meines Freundes und
Collegen W. Miiller sah, sehr lebhaft an die um die abgekapsellen
embolischen Wachs- und (Juecksilberkiigelchen gebildeten fibroiden
Kapseln. Endlich will ich nicht unerwiihnt lassen, dass meine
hiesigen Collegen Weber, Gitz, Bartels und Esmarch, nach-
dem ich ihnen meine Versuche mitgetheilt hatte, mir wiederholt
gesagt haben, sie hiitten bei Sectionen neben lobuliren Processen
mehr oder weniger zahlreiche mililire Tuberkel in den Lungen vur-'_'
gefunden. Dies ist vielleicht sehr oft beobachtet worden, ohne dass
man diesem Zusammenvorkommen irgend welche Aufmerksamkeit
schenkte, da man im nosologischen System die Tuberkulose und
die sogenannten lobuliren oder pyimischen Lungenheerde oder In-
farkte so sehr weit von einander zu trennen pflegte.

. Die Embolie der Arterien des grossem Kreislaufes.

Nachdem Virchow den Transport von Blutgerinnseln, Caut-
choukpfripfen und dergl. mit dem arteriellen Blutstrom und die
von der Verschiedenheit der Gefissverbreitung und Anastomosen-
bildung namentlich abhiingigen Verschiedenheiten der durch die
arterielle Thrombose hervorgerufenen Erscheinungen nachgewiesen'[
hatte, blieb in diesem Gebiete nur noch insofern eine experimen-
telle Liicke, als es wiinschenswerth sein musste, die Verschieden-
heiten der Folgen der Embolie der einzelnen verschiedenen Gefiiss-
gebiete durch verschieden grosse und verschiedene beschaffene
Piripfe etwas weiter zu verfolgen, als es bereits durch die For-

schungen Virchow’s und einiger seiner Schiller geschehen war.
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Die Versuche, die ich hieriiber angestellt habe, sind lange
nicht so umfassend, als es zu wiinschen wire; da sie dennoch
filr das Verstiindniss der ausserordentlichen Mannigfaltigkeit der
Erscheinungen, welche durch Embolie hervorgerufen werden kiinnen,
in mehrfacher Beziehung interessant sein diirften, will ich hier
noch mittheilen, was mir vorliegt. Ich habe bei den Versuchen,
die ich anstellte, theils Wachskiigelechen, theils Quecksilberkiigel-
chen, theils endlich Luftbliischen als Emboli benutzt, und hierdurch

gleichzeitig Verstopfungen sehr vieler kleiner Gefidsse in sehr vielen
verschiedenen Organen hervorgebracht.

1. Am 15. August 1854 injicirte ich einem kleinen schwarz und weiss ge-
fleckten Hunde 16 Cubikcentimeter einer Emulsion, welche 0,15 Gramme Wachs
in Gummildsung suspendirt enthielt, durch die Art. cruralis nach oben gegen den
Strom. Die Injection wurde mittelst einer guten Argentanspritze rasch ausgefihrt.
5 Minuten nach der Injection wurde bemerkt, dass der Hund an den hinteren
Extremitiiten giinzlich gelihmt war, wilhrend er die vorderen Extremititen frei be-
wegen konnte. } Stunde nach der Injection fing er kliglich an zu winseln. Bald
darauf wurde der Unterleib schmerzhalt, das Winseln dauerte fort, Puls und Re-
spiration wurden beschleunigt. Das Bewusstsein blieb unveriindert. In den fol-
genden Stunden wurde das Thier sebr matt und 6 Stunden nach der Injection
wurde es todt gefunden. — Bei der 17 Stunden nachher vorgenommenen Section
fanden sich in der Unterleibshible etwa 2 Unzen einer blutig serosen Fliissigkeit.
Der Magen und die Gedirme waren sehr von Gas ausgedehnt. Unter der Perito-
nealbekleidung des Magens waren die Gefisse stark injicirt und zeigten viele pete-
chienartige Blutergiisse. Unter der Peritonealfliche des ganzen Diinndarms sah
man eine unziblige Menge kleiner petechienartiger schwirzlicher Blutergiisse, parallel
dem Querdurchmesser des Darms. Dieselben lagen in der transversalen Muskel-
schicht des Darmrohrs. Der Inhalt des Magens reagirte sauer, neben vielem Gas
fanden sich viele unverdaute Alimente in demselben. Die Schleimbaut des ganzen
Diinndarms war sehr stark geschwollen und schwarzroth gefiirbt; die Peyerschen
Plagues bildeten von der geschwollenen Schleimbaut umgebene Vertiefungen. Der
Diipndarm enthielt eine grosse Menge ganz blutigen, dicken Schleims. — Die Mus-
keln der hinteren (sowohl als der vorderen) Extremititen waren beiderseits etwas
blass, zeigten aber nirgends himorrhagische Punkle oder sonstige Gewebsverinde-
rung. Auch die Gelenke waren gesund. Dahingegen fanden sich an den Inter-
costalmoskeln der unteren Rippen, im Diaphragma, besonders am Centrom tendi-
peum und im Herzfleisch flache himorrhagische Ergiisse von der Grisse eines
Stecknadelknopfes bis zu der einer Erbse. — Im unteren Theil des Riickenmarks
fanden sich kleine himorrbhagische Ergiisse in grosser Menge, besonders aber im
oberen Theil der Cauda equina. — Der Dickdarm, die Blase, das Parietalblait des
Peritoneums, Leber, Pancreas, Milz, Nieren und Hirn zeigten keine auffallenden
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Veranderungen. Die Wachskiigelchen fanden sich iberall, wo hiimorrhagische Er-
giisse vorhanden waren, in den kleinen arteriellen Gelissen, aber auch in den
anderen scheinbar vnverinderten Organen, namentlich in Menge in den Muskeln
der hinteren Extremititen wurden sie vorgefunden. Die genanere Bestimmung der
Lage der ungefirbten Kigelchen war aber schwierig. — Sehr aufallend war der
schnelle Eintritt der Fiulniss nnd der furchtbare Gestank, den alle Theile, beson-
ders die Gedirme, schon 20 Stunden nach dem Tode entwickelten, und es konnte
derselbe keineswegs allein der ‘heissen Wilterung zugeschrieben werden, da die
Fiinlniss eines anderen, § Stunden [riiher verstorbenen Hundes gar nicht weit wor-
geschritten war.

Um die Kiigelchen besser erkennen zu kiénnen, wurde in den
folgenden Versuchen eine schwarze Wachsmasse benutzt, und um
die Embolie besser auf die auserwiihlten Korperpartien zu be-
schriinken, wurde ein mit Fliissigkeit gefiillter Catheter durch die
Arterie gegen den Strom bis zu beliebiger Hiohe vorgeschoben und
alsdann ganz langsam injicirt,

2, Einem kriftigen Hunde von der grossen Teckelrace, der elwa eine Woche
lang sein Gewicht vollkommen behauptet hatte, wurde am 18. Mirz 1835 eine
Emulsion schwarzer Wachskiigelchen in der so eben angefiihrien Weise durch die
Croralarterie injicirt. Der Catheter war durch dieselbe so hoch hinavfgefihrt wor-
den, dass die Spitze desselben sich in gleicher Hobe mit dem unteren Rande der
untersten Rippen hefand. Wiihrend der Injection wurde anfangs ein Zittern der
Muskeln der hinteren Extremildten bemerkt, gegen Schiluss der Injection hatte diese
Erscheinung aber schon anfgehort. Es trat ein voriibergehender Anfall von Angst
und Unrolie aol mit Entleerung von Harn und Excrementen, weshalb ich befliirchten
musste, dass dennoch Wachskiigelchen bis ins Gehirn vorgedrungen waren. Nach
beendigter Injection wurde der Catlheter herausgezogen und die Ligaturen zuge-
bunden. — Als das Thier losgemacht war, zeigte sich der Hinterkirper vollkommen
gelilmt.  Das Thier hatte volles Bewussisein und wollle laufen, schleppte aher
die linteren Extremititen als todte Biirde nach sich. Der Schwanz und die Hin-
terheine waren iiberdies ganz empfindungslos. Das Thier liel oder kroch auf den
Yorderbeinen ganz munter herom und schien sich § Stunden lang bis anfl die Liih-
mung des Hinterkiirpers ganz wohl zu befinden. Nach Verlauf dieser Zeit trat
aber Uehelkeit und Erbrechen ein. 2 Stunden spiter halle der Hund vielen durch
Galle gefirbten Schleim erbrochen; iiberdies batten die Avugen durch Erfiillung der
Augenkammern mit blutig seriser Fliissigheit ein gnﬁz cigenthiimliches Anselien

hekommen. Der friiber bissige Hund war sebr traurig, niedergeschlagen und matt.

Die Respiration war tief, schnell und stihnend; es wuorden bei derselben fast nur
die Rippen, nicht das Diaphragma bewegt. Der Puls war schr unregelmissig, bald
sehr langsam, bald aber so schnell, dass man die Schlige nicht ziblen konnte.
i Stunden nach der Injection war die Mattigkeit des Thieres so gross geworden,
dass es sich nicht aof den Vorderbeinen aufrecht erhalten konnte. Das Erbrechen

I




|

galligen Schleimes hatte fast fortwiihrend statt gehabt. Die rothe Firbung der
Augenkammern schien abgenommen zu haben. Der Puls war in der linken Art.
eruralis nicht linger fiihlbar, der Herzschlag schwach und unregelmissig. 7 Stun-
den nach der Injection war der durch Erbrechen entleerten Fliissigheit ansser Galle
auch Blut beigemengt und durch den After war eine blatige Fliissigkeit entleert
worden. Einzelne Zuckungen am Kopfe und an den Vorderbeinen, Blinken der Augen-
lider, ab und zu schwache Respirationshewegungen und kaum filblbarer Herzschlag
waren dic cinzigen Lebenszeichen. 9 Stunden nach der Injection der Wachskiigel-
chen lebte das Thier noch. Es war sehr starkes Nasenbluten eingetreten. Das
Herz pulsirte noch, aber sehr schwach und auch die Respirationsbewegungen waren
sehr schwach. 1 Stunde spiter war der Hund todt. — Bei der Section wurde
der Unterleib nicht wie im vorigen Falle durch Gase aufgetrichen gefunden. Auch
enthielt das Peritonenm keine Fliissigheit und war iberall glatt und blank. Der
Magen zeigte zuniichst unter dem Peritonenm keine Ecchymosen, wohl aber sehr
slarke Gefissinjection mit vielen geschlingelten Gelissen. Die Magenschleimbaut
war mit vielen kleinen Ecchymosen von der Grisse eines Sandlkorns bis zu der
eines Hanfsamens iibersiet. Die Form dieser Ecchymosen war unregelmiissig. Die
Schleimhaut ging theils iiber sie hinweg, theils aber war sie iiber denselben be-
reits verschwunden, so dass die ecchymotischen Stellen zuogleich vertiefte Geschwiire
hildeten. Am Fundus des Magens fand sich cin grosseres Ulcus von der Grisse
einer Haselnuss mit schwarzem Wall und grauschwarzem Grunde. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung konnte man Lein eigentliches Extravasat, sondern nur
eine ganz ausserordentlich starke Gefissinjection in den Capillaren der Driisen-
schicht wabrnehmen. Die durch ibre schwarze Farbe sebr leicht kenntlichen Wachs-
kiigelehen sassen grosstentheils in den durch die Museularis aufsteigenden Aesten,
da wo diese pinsellirmig in die Schleimbaut eintreten. Nur an den schwarzrothen,
scheinbar ecchymotischen Stellen der Schleimhaot konnien die schwarzen Wachs-
kiigelchen aufgefunden werden, nichi aber aul den Durchschnitten der normal ge-
firbten unverinderten Schleimhaut, Es war also klar, dass die Embolie der
Wachskiigelchen die Ursache der starken Injectionsrithe war. Das Epithel des
Magens war nicht zo erkennen, wohl aber die Labzellen, das Cylinderepithel der
Schlduche und die Blutkirperchen. Die Reaction der Magenschleimbaut war new-
tral und es fanden sich an der Wandung viele Tripelphosphatkrystalle vor, Der
Diinndarm zeigte unter dem Peritoneum eine unziiblige Menge schwarzer Blutflecke
oder Petechien, welche von der Anhefltungsstelle des Mesenteriums ausgingen, 1 bis
1} Linien lang und } bis § Linien breit, dem Querschnitt des Darmes parallel ver-
liefen. Nur am unteren Theil des Diinndarms fanden sich auch einzelne, viel
hellere, der Lingsaxe des Darms parallele Ecchymosen. Der ganze Diinndarm war
giemlich contrahirt, von sehr blotigem Schleim gefillt. Die Schleimhaut war sehr
geschwollen, dunkelroth marmorirt und an den dunkelsten Stellen mit einem gelblichen,
halblesten FExsndat hedeckt., Die mikms]mpis-clja Untersuchung zeigte, dass ‘die
petechienartigen Flecke unter dem Peritonealiiberzuge wirkliche Extravasate waren,
welche je nach ibrer Richtung theils in der Quer-, theils in der Liingsmuskelschicht
gelagert waren, Es zeigle sich ferner, dass die Rothung der Schleimbaut grossten-
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theils von einer ganz enormen [njection der Zottengefisse herriibrte. Dieselben
waren grossentheils spiralig oder korkzieherformig, von Blut strotzend, am meisten
an der Basis der Zotlen, wo sich bisweilen zugleich etwas Extravasat fand, das an
der Spitze der Zotten nirgends beobachtet wurde. Von den schwarzen Wachs-
kiigelchen fanden sich nur sehr wenige in den Zotten, und zwar our sehr kleine.
Auch in den Gefdssen der Muskelschicht des Darms und des Mesenteriums fanden
sie sich nur sebr sparsam und vereinzelt, zum allergrossten Theile sassen sie aber
in den Aesten, welche sich, nachdem sie die Muscularis des Darms durchbobrt
haben, pinselfirmig in die Zotten vertheilen. Auch da wo die Arterien aus dem
Mesenterium in den Darm eintraten, fanden sich indess viele ganz verstopfte Ge-
fisse. Die Lieberkiihnschen Driisen hatten ihr Epithel bewahrt. Der Dickdarm
zeigte unter dem Peritonealiberzuge keine Ecchymosen, aber in den aus dem Me-
senterium in denselben eintretenden Gelissen sah man schon mit blossem Auge grosse
Mengen schwarzer Wachskugeln. Die Schleimbaut des Dickdarms war weniger
afficirt und zeigte nur an einzelnen Stellen schwarze Flecke und starke Rithung,
besonders an der Spitze der Schleimbautfalten. Das Mikroskop wies auch hier
nach, dass die Gefisse der Schleimhaut da verstopft worden waren, wo sie biischel-
formig in dieselbe eintraten. Wihrend die Embolie der Wachskiigelchen an dieser
Stelle starke Hyperimie der Schleimhaut hervorgerufen hatte, wurden die grisseren =
Gefisse der Muskelhaut oft verstopft gefunden ohne dass diese Verstopfung den-
selben Erfolg gehabt hatte, indem diese verstopften Gefisse sich in blassen Partien
der Schleimhaut verbreiteten. Im Dickdarm war die Erkennung der stark injicirten
Gefiisse weniger leicht als im Dinandarm.

Die Leber zeigte eine Menge kleiner schwarzer Extravasate aul hellem Grunde.
Diese Extravasate riihrten von der Pfortader ber. Die Lebervenen waren zum
Theil avch stark gefiillt und auch von ihnen schienen an einzelnen Stellen kleine
Extravasate ausgegangen zu sein. Die Capillaren zwischen den kleinen Aestchen
der Lebervene und der Plortader waren aber in den hellen Partien sehr leer. In
der Leberarterie fanden sich auch schwarze Wachskiigelehen in der Gegend der
Extravasate. Die Gallenblase war in ihrem Gewebe sebr stark blutig infiltrict wnd
geschwollen; die Galle war ebenfalls blutig gefiirbt., Auoch der Stamm der Pfort-
ader war mit Blotextravasat umgeben,

Die Milz war von normaler Grisse, etwas marmorirt, sonst aber nicht ver-
indert, obgleich sich am Hilus derselben schwarze Wachskiigelchen auffinden liessen,

Die Nieren zeigten heim Abziehen der Tunica propria viele helle Flecke von
der Grisse eines Stecknadelknopfes bis zu der einer Linse, neben einzelnen gros-
seren dunkelrothen Flecken, wihrend der Grund hellbraunroth war, so dass das
Ganze ein marmorirtes Aussehen batte. Die Schnittfliche der Corticalsubstanz war
blass mit dunkelrothen Punkten. Die schwarzen Wachskugeln sassen theils in
ganzen Reiben, schon mit blossem Auge sichtbar, in den Arterien, weleche aus der
Medullarsubstanz in die Corticalsubstanz eintraten. Diesen Verstopfungen entsprachen
die an der Oberfliche sichtbaren blassen Stellen. Viele Kugeln waren aber auch
in die Corticalsubstanz eingedrungen und waren hier theils in den Aesten stecken
geblieben, welche die Malpighischen Kérperchen tragen, theils sassen sie im Vas
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afferens der letzteren oder in diesen selbst. Im letzteren Falle, der hesonders
biufig war, fanden sich 1— 2 Kiigelchen in jedem alsdann sehr hyperdmischen
Kniuel. Wenn die Wachskiigelchen in einer der kleinen Arterien sassen, welche
die Malpighischen Kirperchen tragen, so waren diejenigen Knduel, welche dem
Hilus niiber lagen, sehr hyperimisch, die mehr peripherisch gelegenen aber blass
und blutleer. Die grisseren dunkelrothen Flecke, welche unter der Tunica propria
an der Nierenoberfliche sichthar waren, rilirten von Venennetzen her.

Der Harn enthielt viel Eiweiss und Krystalle, welche aus geliedert aneinander
gereihten Nadeln bestanden.

Das Parietalblatt des Peritoneums war normal.

Das Pankreas enthielt Blutextravasate und nur an den Stellen, wo diese
von den eporm gefiillten und erweiterten Venen herriihrenden Ergiisse sichtbar
waren, fanden sich schwarze Wachskiigelchen.

Die Testikel enthielten Wachskiigelchen, hatten aber iberall ibr blasses
Aussehen bewahrt; die Gelisse des Samenstranges waren jedoch stark mit Blut
gefillt.

Die Lungen enthielten einzelne kleine Wachskiigelchen. An der Spitze des
linken Lappens fand sich eine kleine Stelle, an der sich viele kleine verdichtete
Knitchen befanden, die indess zu der Embolie der Wachskiigelchen in keiner Be-
ziehung standen. Uebrigens waren die Lungen gesund, ebenso die Pleura.

Das Herz zeigle ausser einiger Imbibitionsrithe nichts Abnormes.

Die Muskeln der hinteren Extremitiiten enthielten viele schwarze Wachs-
kiigelchen, zeigten aber nirgends Hyperimie oder Ecchymosen und die Muskelfasern
waren iiberall normal. Auffallend war es, dass die Gefisse der Muskeln fast
iiberall von Fettzellen begleitet waren, die sie in regelmissigen Reilien begleiteten,
Auch in den iibrigen Muskeln des Korpers, das Diaphragma und die Intercostal-
muskeln nieht avsgenommen, hatten ibr normales Auvsseben hewabrt, obwobl sie
schwarze Wachskiigelchen enthielten.

Die Haut am hinteren Theile des Kdrpers zeigte zahlreiche Petechien und
Ecchymosen.

Das Riickenmark zeigte in seinem oberen Theile ein normales Ausselen,
obgleich die schwarzen Wachskiigelchen in den Arterien auch hier vorkamen. Auch
das Hirn zeigte keine Gewebsverinderung und war blass, obgleich einzelne schwarze
Wachskiigelchenaggregate, namentlich in den Zweigen der Art. fossae Sylvii, gefunden
wurden. Von der Mitte des Brusttheils des Riickenmarks abwiirts war aber die grave
Substanz roth emollirt, mit starker Gefissinjection und mit vielen kleinen Blut-
punkten, die theils von Extravasat, theils von erweiterten Gefissen berriibrten. Weiter
unten, von der Lumbaranschwellung abwiirts, war auch die weisse Suhstanz weich
und dunkelroth gefleckt. Ueberall wurden in den Gefissen der erweichten Riicken-
markspartien schwarze Wachskiigelchen gefunden und die Lage der Kogeln zeigte
ganz deutlich, dass die himorrhagischen Foci und die byperiimisch erweiterien Ge-
fisse durch compensatorische Hyperimie entstanden waren; denn die von den
Kugeln verstopften Gefisse waren niemals pach der Peripherie zu erweilert und
gefiallt, wohl aber nach der dem Herzen zogewandten Seite und vor Allem an den
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zuniichst unterhalb der verstopften Stellen abgebenden, selbst nicht wverstopften
Gelissen. An den emollirten Partien war die Medullarsubstanz frei uwod nabhm
sehr unregelmissige Formen an, die sich aber dorch Wasserzusatz in den Corpor.

amylaceis dhnliche Kogeln verwandelten, Kornchenzellen waren nicht vorhanden.

lie Cerebrospinalfliissigkeit war blutig gefarbt.

3. An demselben Toge worde einem grossen, schwarzen, langbeinigen Hunde,
der 14 Tage lang sein Gewicht vortrelflich bebauptet hatte, in derselben Weise
eine Emulsion schwarzer Wachskiigelchen durch die rechte Arteria cruralis in den
arteriellen Kreislanf gebracht. Wibrend der Injection wurde dasselbe Zittern der
beiden Hinterbeine bemerkt, das beim vorigen Hunde aufgefallen war; dasselbe ver-
schwand ebenso noch vor Beendigung der Injection; dieselbe Angst uod Unruhbe
kam zur Beobachtung und bei dem Losbinden des Hundes war sein Hinterkorper
ebenso gelilimt und gelihllos geworden wie bei dem so eben besprochenen Hunde.
Die Erscheinungen waren so ganz identisch, dass ihre Beschreibung nur eine Wie-

derholung des oben Avgefihrien sein wiirde. Die Uebelkeit trat bei diesem Hunde,

dem dibrigens auch eine etwas grissere Menge der Wachskigelchen beigebracht
war, schon } Stunde pach der Injection ein, indem bei leichtem Wiirgen schau-
wiger Schleim durchs Maul entleert wurde. Nach 2 Stunden war die Unruhe und
Angst immer mehr gestiegen; das Wirgen und Erbrechen von schaumigem Schleim
war fortwibrend sehr heftig und biulig gewesen. Dabei wurde hefliges Kollern
im Leibe beobachtet und es erfolgle eine halbfiissige, von Blut gelivhle Kothent-

leerung durch den After.  Die Respiration war tielf und keuchend und nuor der

Thorax, nicht das Diaphragma, kam dabei in Bewegung.

Der Puls war sebr unvegelmissig, bald sehr schoell, bald langsam. Die Fliis-
sigkeit der vorderen Augenkammer war rothlich geliirbt, doch weniger als bei dem
vorigen Hunde. & Stunden nach der Injection war die Respiration sebr langsam
geworden und wurde nur dureh die Rippen bewerkstelligt.  Der Unterleib war stark
aufgetrieben.  Der Puls der Art. cruralis nicht fahilbar, der Herzschlag sebr schwach
und unregelmiissig, der Hinterkirper kalt. Eine Stunde spiiter, 5 Stunden nach
der Injection, lag der Hund todt da, mit dem offenen Maule voller Schawm.

Der Magen zeigle unter dem Peritonealiiberzoge starke Gelissinjection und in
der Muskelbaut sehr grosse Ecchymosen. Der Moagen war von unverdauten Nah-
rungsmitteln ungemein stark angefillt; die Magenschleimbaut war mit etwas blu-
tigem Schleim bedeckt und gerdthet, zeigte aber nur eine geringere Anzahl jener
schwarzen und vertielten Ecchymosen oder Infarcte der Schleimbaut; auch waren
die einzelpen Stellen viel kleiner. Dolingegen war der obere Theil des Diinndarms
slirker allicirt als bei dem vorigen Thiere. Die Injection und Verdickung der
Schleimbaut war viel stirker und die petechienartigen Ergiisse in der Muscularis

waren ungleich grosser. Im unteren Theile des Dinndarms war wiederum die

Schleimbaut nur wenig geschwollen und die Zahl und Grisse der Ecchymusen in
der Muoskelbaut viel geringer. Der eporm ausgedebote Dickdarm zeigle ausser
starker lojectionsrithe wenig Aboormes. Der Darm enthielt dabei blutigen Schieim
und zeigte neben der starken Injection, wodurch die Zotten der starker aflicirien
Partien korkzieberlGrmig gewunden waren, auch starke lhnbibitionsrithe. Die Lage

jl
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der schwarzen Wachskiigelchen in den Gefissen und ibre Beziebung zu den inji-
cirten Partien sowolll als zu den Eechymmosen, war ganz ebenso wie im vorigen
Falle. — Die Geliisse des Mesenleriums enthielten dabei viele Lufltblasen, welche
jedenfalls nicht von der Injection herribrien. Die Mesenterialdriisen waren
theilweise stark gerithet, wodurch die betreffenden Stellen aussahen, als sei Blut
in ibhneo extravasirt. Unter dem Mikroskop sah man an diesen Stellen neben
Extravasat sehr starke Filllung der Capillaven und vor denselben viele schwarze
Wachskiigelchen, welche dabingegen vor den hell uwnd nermal aussehenden Parlien
der Mesenterialdrisen nicht aufzufinden waren.

Das Pancreas war nicht nur sehr stark injicirt und zeigle sehr gefiilite
Venen, sondern es war anch blutige Flissigheit in das Gewebe transsudirt. Zugleich
waren schwarze Wachskiigelchen in dem Gewebe nachweisbar,

Die Leber zeigte auch in diesem Falle eine Menge kleiner schwarzer, von
den Plortaderiistehen herrihrender Blutextravasate, wobei auch der Stamm der Plort-
ader mit Blutextravasalen umgeben war. Auch die Gallenblase war blutig infiltrirt
und die Galle blutig. Die kleinen petechienartigen Extravasate der kleinen Plort-
aderiiste sassen meist aufl hellem Grunde und in diesen hellen gelben Partien waren
die Capillaren zwischen der centralen Lebervene und den kreislormigen Gefissver-
breitungen der Leberarterie und der Plortader sehr blutleer. In den Veridstelungen
der Leberarterie fanden sich schwarze Wachskiigelehen.

Die Milz enthielt am Hilus schwarze Kigelchen und war etwas marmorirt,
sonst aber von normaler Grosse und von normalem Aussehen.

Die Nieren zeiglen ganz das im  vorigen Falle aushiibrlich beschriebene
Aussehen.

Das Peritoneum war iiberall glatt und enthielt keine blutig-serise Fliissigheit.

Die Lungen waren gesund, das Herz ebenfalls bis aul einige Imbibitionsrathe.

Die Muskeln hatten iiberall ihr normales Aussehen bewalirt, obwoll nament-
lich die Muskeln der linken binteren Extremitiit, die Banchmuskeln, das Diaphragma
ugd die Intercostalmuskeln viele schwarze Kigelchen enthielten.

Die Haut zeigte viele petechienartige Blutergiisse, namentlich am hinteren
Theile des Rorpers.

~Das Hirn und der obere Theil des Riickenmarks waren blass und von
unverindertem Ausseben, obgleich schwarze Wachskiigelehen in den Gefissen,
welche zu diesen Theilen fibrten, gesehen wurden. Yon der Mitte des Brusttheils
des Rickenmarks abwiirts zeigle es dabingegen ganz und gar das im vorigen Falle
angegebene Ausselien.

4. Ein mitelgrosser Hund von der langhaarigen englischen Hace wurde kurz
nachlbier gerade ebenso behandelt, wie die beiden vorher besprochenen Hunde.
Auch Lier erfolgte das bald voriibergelende Zittern der Muoskeln der hinteren Ex-
tremititen und pach Beendigung der Injection war der Hinterkirper ebenso gelibmt
und gefiibllos wie bei den vorhergehenden Thieren. Es feblte jedoch der bei den
vorigen Hunden beobachtete Anfall von Upnrube und Angst wibrend und gleich
nach der Injection. Dieser Umstand und die besonders langsame Ausfiihrung der
Einspritzung liessen vermuthen, dass dieswal die Kigelchen nicht so weit nach
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vorn vorgedrungen und wenigstens nur in geringerer Menge in die Gefisse der s
Medulla oblongata eingedrungen waren. Es stellte sich das Erbrechen auch spiter
ein. 2 Stunden nach der Injection hatte der Hund indess durch Erbrechen Ali-
mente von sich gegeben und er war sehr niedergeschlagen. Die Erscheinungen
waren iibrigens ganz mit den im vorigen Falle heschriehenen ibereinstimmend, nur
weniger heftig und die Firbung der Fliissigheit der Augenkammern fehlte. 7 Stun-
den nach der Injection konnte der Hund sich noch auf den Vorderbeinen erheben, .
das Wiirgen und die Uebelkeit dauerte noch fort; Ersteres war jedoch seltner ge-
worden. Die Respiration war rohig, der Puls sehr langsam, an der linken Crural-
arterie aber noch sehr deutlich. Die hinteren Extremititen waren warm anzufihlen.
Noch 9 Stunden nach der Injection waren die Erscheinungen ziemlich unverindert,
nur hatte das Wiirgen aufgehiort und das Thier war noch mehr matt und nieder- *|
geschlagen als vorhin. 21 Standen nach der Injection lebte der Hond noch, war
aber moribund; in der Nacht hatte er eine hedeutende Menge Blut aus dem After
entleert; Herzschlag und Respiration waren selr schwach, der Puls in der Art.
cruralis sin. war noch eben fihlbar. Ausser diesen Bewegungen, leichten Stre-:iﬁngen 7|
der Vorderfiisse und Bewegungen der Augenlider bei Beriibrung der Augen war kein
Lebenszeichen zu bemerken. 1 Stunde spliter, 22 Stunden nach der Injection,
war der Hund todt.

Der Oesophagus war blass, der Magen mit blutigem Schleim gefiillt. Der
Peritonealiiberzug desselben zeigte eine starke Fiillung der Venen, aher keine Blut-
ergiisse waren in der Muskelschicht zu erkennen. Die Magenschleimbaut war stark 1,
gerdthet und zeigte sebr zahlreiche schwarze Flecke von der Grosse eines Sand-
korns bis zu der einer Erbse. Diese Stellen waren vertieft und manche derselben
drangen fast bis zur Muskelbaut in die Tiefe, indem die Schleimbaut mit den
Magendriisen von der Magenoberfliche her zerstirt war, mit Hinterlassung der Lab-
zellen, welche noch hesser als in den gesunden Partien conservirt waren. Durch
Imbibition dieser umgrenzien Stellen hatten diese Partien unter dem Mikroskop
eine dunkelbraune Farbe. An der Grenze dieser ulcerirten Stellen gegen die
Muskelbaut waren die Gefisse von vielen schwarzen Wachskiigelchen verstopft, an
den gesunden Partien der Magenschleimbaut war aber kein einziges derselben
aufzufinden. Die Reaction der Magenschieimhaut war alkalisch. — Am Diinn-
darm waren dieselben linearen Ecchymosen in der Nihe des Mesenteriums in der
gueren Muskelschicht sichtbar, iiberdies sah man aber auch sehr grosse, schwirz-
lich gefirbte Partien, welche 1 —5 Centimeter im Durchmesser haltend, aher."
von linglicher Gestalt, der Richtung des Lingendurchmessers des Darms ent-
sprechend, die Gegend der Peyerschen Driisenhavfen an der dem Mesenterium
entgegengesetzten Seite der Darmwand eionabmen. Das Peritoneam war an
vielen dieser Stellen von den Ecchymosen gleichsam abgehoben. Der Peritoneal-
iiberzug des Dickdarms zeigte keine Ecchymosen, sondern nur rothe Stellen, welche
von den erkrankten Schleimhautpartien desselben durchschimmerten. Schwarze
Wachskiigelchen sassen in Reihen gedringt an denjenigen Stellen der Gefisse, wo
dieselben vom Mesenteriom auf den Darm hiniibertraten. Im Darm war blutiger
Schleim in grosser Menge vorhanden. Die Schleimhaut war stark gerdthet, mit |
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grossen schwarzen, grau gelb und braun gefleckten Ulcerationen vwon einem Ende
is zum anderen hin bedeckt. Diese Uleerationen ruhten aufl schwarzem ecchy-
motischen Gronde, der, dorch das Peritoneum hindurch sichtbhar, jene grossen,
schwiirzlich gefirbten Stellen hervorgebracht hatte. Sie nahmen besonders die
Stelle der Peyerschen Driisenhaufen ein, waren aber nicht ausschliesslich auf die-
selben beschriinkt. Der Rand dieser grossen unregelmiissigen Geschwiire war von
einem rothen Saume der stark injicirten Darmschleimbant umgeben. Innerhalb
lieses rothen Saumes folgte ein erhihter, schwarz gefirbter Wall und innerhalb
dieses Walles befand sich der unebene verschiedenfarbige Geschwiirsgrund, der mit
unden, sieblirmigen Lichern von ;—13 Linien Durchmesser bis auf die Muskel-
haut in die Tiefe drang. Die Zotten dieser Partien waren zerfallen und von ver-
schrumpften, kernartigen, den Lebertschen Tuberkelkbrperchen ihnlichen Gebil-
en hedeckt. Die unter diesen grossen Geschwiiren liegende Muskelhaut war stark
mit Farbstoff imbibirt. Die verstoplenden Wachskigelchen, welche dieselben ver-

aut, in den Gelissen des submucisen Bindegewebes; iiberdiess waren aber auch
grossere Gefisse beim Uebertritt aus dem Mesenterium aufl den Darm vorzugsweise
an den Stellen verstopft, welche den grisseren Ulcerationen entsprachen. Die
ineiiren petechienartigen Ecchymosen unter dem Peritonealiiberzuge an der Mesen-
erialinsertion zeigten sich auch hier von der Embolie der schwarzen Wachskiigel-
chen abhiingig. Unmittelbar vor den Wachskugeln war in den grisseren Gefiissen
ene Ueberfiillung mit Blut nicht vorhanden, welche unmittelbar vor den Verstopfungs-
stellen der kleinen, in die Schleimbaut eintretenden Gefiisse so ausgezeichnet war.
Die Mesenterialgefisse enthielten auch in diesem Falle viele Luftblasen, von wel-
hen ich micht annelimen konnte, dass sie mit der Injectionsmasse hineingedrungen
aren.

Die Mesenterialdriisen waren stellenweise, besonders oft in der Mitte
in der sogenannten Medullorsubstanz) schwarzroth, neben gesundem Parenchym.
n diesen schwarzrothen Partien steckten viele schwarze Wachskigelehen, wibrend
dieselben in den blassen, gesunden Partien nicht aufzufinden waren.

Das Pancreas enthielt stellenweise Blutextravasat, das aus stark geliillten
and erweiterten Venen zu stammen schien. An solchen Stellen fanden sich viele
Wachskiigelchen, wihrend sie im gesunden Parenchym vermisst wurden.

Die Leber zeigte scharfl markirte, dunkelrothe und hellgelbe Flecke, immer
ehen einander und von sehr unregelmissiger Gestalt. An einigen Stellepn waren
liese marmorirten Foci zo harten und geschwollenen Knoten bis zur Grisse einer
Nuss aggregirt. Die Leberzellen waren an den gelben Stellen intensiv gelb gefirbt
und zum Theil aufgelist. Von Krystallen war Nichts zu seben. Es gelang der
achweis , dass die dunkelrothen Stellen von Hyperimie der Pfortader herribrten,
zum Theil mit Extravasatbildung und Gerinnung des Blutes in den Gefissen, dass

155 sowohl diese Anidimie, als jene Hyperiimie von Verstopfungen der Leberarterien-
iiste durch schwarze Wachskugeln abbing. Die Farbe der Leber im gesunden Pa-
| enchym war sebr dunkel und nach lingerem Liegen durch Injection der centralen

E
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Aestchen der Lebervene roth punktirt. Die Wandung der Gallenblase war enorm |
verdickt und blutig infiltrirt. 4 '
obere Ende war stark angeschwollen, schwarz und weich, Im Geriist waren “I
Wachskigelehen sichthar. .

Die Nieren zeigten genau die in den beiden vorhergehenden Fillen besprocheng
Beschaffenheit; der Harn enthielt jedoch nur eine Spur von Eiweiss, neben vielen
Fettmoleciilen; er war alkalisch und setzte Tripelphosphatkrystalle ab. . -

Die Peritonealhdhle enthielt eine blutig serfse Flissigkeit; die Oberfiched
des Peritoneums . war iiberall blank und glatt; unter dem Parietalblatt des Perito:
neums waren keine Ecchymosen sichibar. i

Die Lungen enthielten einzelne schwarze Wachskiigelchen, waren aber s0nsl
gesund his auf einige hyaline Knotchenaggregate unter der Pleara der Spitze der
linken Lunge, welche indess zu der Injection der schwarzen Wachskiigelchen
keiner Beziehung standen.

Das Herz zeigle ausser einiger Imbibitionsrithe an der Spitze nichts Al
normes. Die Muskeln der hinteren Extremitiiten und des dibrigen Kirpers enfs
hielten- viele Wachskiigelchen, hatten aber dessen ungeachtet ihr normales Aussehep)
bewabrt, nur waren auch hier die Geliisse der Muskeln dberall von regelmiissiges
Feltzellen begleitet,

Das Gehirn zeigle nichts Abnormes, obwobl einzelne schwarze Wachskiigeld
chenaggregate namentlich in den Aesten der Art. fossae Sylvii gefunden wurd n
Das Riickenmark war in seinem oberen Theile ebenfalls von normalem A
selien. An der Mitte des Brusttheils war aber ein erbsengrosser apoplectische
Focus in der grauen Substanz. Yon hier an abwirls war die graue Substanz gan
wie in den vorigen Fillen roth emollirt und von vielen Blutpunkten durchsetzt, weleh
theils von erweiterten und stark injicirten Gefissen, theils von kleinen Blutexira
vasalen berriihrten.  Im hinteren Theile, an der Lumbaranschwellung und in ds
Canda equina, war auch die weisse Substanz dunkelroth gefleckt und erweicht. |
den Gefdssen der erkrankten Riickenmarkspartien wurden iiberall die schwarze
Wachskiigelchen erkannt und es gelang auvch hier vollkommen der Nachweis, das.
die Ueberfiillung und das Bersten der Bluigelisse von compensatorischer Hypes
dmie herritbrte, indem nicht die peripherisch von den verstopften Stellen g
legenen Theile der Gefisse, sondern die dem Herzen zogewandten Partien derselbed
und besonders gerade die nicht verstopften Gefisse, die hier abgingen, sehr star ’
injicirt und geborsten waren. Wie im vorigen Falle, war auch hier die Marksulf§
stanz der Nervenribren ausgetreten, in ihren unregelmiissigen, aul Wasserzusa
rund werdenden Formen. Auch war die Cerebrospinalfliissigkeit hlutig.

5. Einem schwarzen Spitzhunde wurden 40 Cubikcentimeter Luft in
untere Ende der rechten Carotis hineingetrieben. Es erfolgten allgemeine Krimpf
wechselnd mit wabren Anfillen von Wuth. Der Schaum trat dem Thiere w
Maul, es entleerte Harn und Excremente, die Avgen wurden in ihren Héoblen va
getrichen und die Pupillen wurden zuerst dilatirt, daraof aber bleibend contrahis
Die Mundwinkel wurden nach dem Ohre hin verzerrt. Darauf lag es rubig da,
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ausgespreilzten Beinen, zuriickgebogenem Kopfe und gebhobenem Schwanze. Die Respi-
rationshewegungen und der Herzschlag waren sehr langsam. Die beiden hinteren,
gowie die rechle vordere Extremitit waren sieil gestreckt ond konnlen nur mit
Gewalt gebogen werden, kehrten dann aber sogleich in ibre friihere Lage zuriick.
Das linke Vorderbein dahingegen war hiegsam geblieben. Die Conjunctiva war
vollkommen nnempfindlich geworden, wihrend die Beriilirung der Cornea sehr leb-
hafle Contractionen der Augenlider hervorrief. Die Mundschleimhauwt, sowie die
Conjunctiva, war blass, aber keineswegs bluotleer, Zwei Stunden luiong lag das Thier
a0 hin, wie in tiefster Narcose, ohne die Stellung zu veriindern, mit sebr lang-
samem Puols vnd sehr langsamer Respiration, unempfindlicher Conjunctiva, aber
emplindlicher Cornea. Dann starb er still, ohne Todeskampf.

Der Magen war stark mit Alimenten gefillt und die Zotten, sowie das Zot-
tenepithel, waren mit Chylus erfiillt. Die Darmschleimbaut und der Peritoneal-
iiberzug des Darms zeiglen an vielen Stellen eine eigenthiimliche dendritische In-
jection, welche, mit blossem Auge und mit der Loupe betrachitet, sich etwa wie
kleine Biumchen mit rothen Beeren ausnahm. Durch das Mikroskop erkannte
man, dass koglige Blutgerinnsel 0,08— 0,11 Mm. im Dorchmesser, auf den ersten
|Blick den Malpighischen Kirperchen der Nieren vergleichbar, da in den Gelissen
steckien, wo die-aus der Muskelhaut des Darms heraustretenden Gelisse sich in
ie Schleimbhaut hineinbegaben. Die Darmschleimhaut war dabei stellenweise stark
injicirt, und zwar hauptsichlich in den kleinen Gefissen, den Capillaren und den
nfingen der Plortader. — Die Leber zeigte kleine, uooregelmissige, entfiirbte
Stellen von der Grisse eines Stecknadelknopfes und das Mikroskop zeigte, dass
diese Stellen ganz blutleer waren, wihrend die Leberzellen sich noch unveriindert
onservirt hatten.

Das Herz zeigte an der Spitze des rechten Ventrikels eine Ecchymose von
ler Griisse eines Schillings. Auch am Diaphragma und an den Bauvcbmuskeln
[anden sich mehrere solcher Eechymosen.

Das Gehirn zeigte sich an seiner Oberfliche ganz enorm stark injicirt. Diese
Injection riibete von einer Ueherfiillung der Venen ber; auwch die Jugularvenen
paren strotzend gefiillt, Die dendritisch verzweigten Arterien enthielten viele Luft-
blasen und die kleineren Gefisse zeigten dadorch kleine, perlschourfirmig anein-
ander gereibie varicise Erweiterungen, wodurch ihre Zeichnung ein cigenthiimliches
punktirtes Aussehen gewann. Auch die grossen Arterien an der Basis des Gehirns
enthielten viele Lufiblasen und die weisse Masse war roth puonktirt.

6. Einem kleinen, gelben, Lkurzhaarvigen Hunde, der etwa cine Woche lang
sgin Gewicht gut Lehauptet hatte, wurden am 28, Februar 1855 5 Cubikcentimeter

| f,; Um gemessene Quantititen Luft in den Kreislanf zu injiciren, verfulr ich
fﬂlgendermﬂassm Ich fiillte eine Sprilze mit Wasser und verband ilire Spitze
mittelst eines Cantchounerohres mit einer graduirten Pipette.  Indem non die
Spritze gesenkt, die Pipette senkrecht nach ohen gerichtet wurde, konnte der
iy Stempel soweit vorgeschoben werden, dass dos Wasser bhis zum Theilstriche
' stand, und pachdem die Spitze der Pipetle in das Gefiss hineingebracht war,

—
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keine Symptome aul. Am 4. Mdrz aber war sein Gewicht von 3540 Gramme au
3030 Gramme gesunken, es war oberhalb der Wunde einige Geschwulst ent-
standen und die Haare rings um die Wunde fielen aus. Am 5. Mirz waren
anch an der Schnauvze, den Lippen, dem Zahnfleisch und in der Mundhihle klein
begrenzte Entziindungsheerde entstanden. Am 6. Mirz hatte das Ausfallen de
Haare im Umfange der Halswunde sehr zugenommen und mit ilnen wurde auch
die Epidermis abgestossen. Die Lederhaut zeigte sich entziindet und mit Ecchy-
mosen hedeckt. Das nun nor 2710 Gramme schwere Thier wurde durch den
Nackenstich getidtet. Das abgezogene Fell zeigte iiberall Ecchymosen, wie bei
Morbus maculosus Werlhofii, von der Grisse eines Stecknadelknopfes bis zu de
eines Speciesthalers. Im Umfange der Wunde, im Umkreise von mehr als ein
Handfiiche, waren die Haare nebst der Epidermis abgefallen, so dass diese Stelle
aussah, als wire sie mit kochendem Wasser hehandelt und danach abgescha
worden. An dieser Stelle war die Haut frei von Ecchymosen und ganz blass, |
Umfange der Wunde war Emphysem von sehr iiblem Geruch im Unterhautzellgeweb
vorhanden. Auch in den Muskeln fanden sich viele ziemlich grosse Ecchymosen.
An den Lippenvdndern und an der Nase befanden sich viele kleine Entziindungss
heerde, aus denen zum Theil kleine Geschwiire entstanden waren. Die Rothe
dieser Stellen verlor sich nach dem Tode etwas, aber nicht ginzlich. Die zwische
diesen ganz kleinen Entziindungsheerden gelegenen Haut- und Schleimbautpartie
batten ein normales Ausseben. Die Schleimhaut des Magens und des Darms
war stark gerithet und an vielen Stellen waren dunkelrothe Flecke, welche das Aus-
sehen von Ecchymosen darboten, vorhanden. Der Inhalt des Darms bestand a !:-:fl.:
schleimiger, durch Galle und Blut gefirbter Fliissigheit. An der Seite des
wo die Incision gemacht war, fand sich keine Ansammlung von Eiter, aber die
Muskeln waren sehr geschwollen und hart, von Blutfarbstoll marmorirt. Die
Muskelfasern zerfielen leicht, besonders der Quere nach, in ecylindrische Stiicke.
Zwischen ibnen lagerten Reiben grosser Fetizellen, welche die Gefisse heg!eilﬂtﬂéz
Das ins Muskelgewebe extravasirte Blut lag im Perimysium und den Scheiden. In)
den Lungen fanden sich mehrere graue, luftleere, oberflichlich gelegene Streifens
und Flecke, 1—2 Linien breit. In der Mitte mehrerer dieser Stellen befand sich!
eine kleine leere Hohle, die ich als abgekapselte Luftblase auffassen musste. Uebers!
dies fanden sich aber auch ganz isolirte, kleine, tuberkelartige Knitchen, die sich
dadurch auszeichneten, dass sie in der Mitte ein Loftblischen enthielten. Diese
Knitchen enthielten iiberdies sehr viele Kirnchenzellen und F&!taggragatkug&l
Ausserdem fand sich Emphbysem, theils an den Riindern, theils in Flecken und
unregelmiissigen Streifen. An ein Paar Stellen der Lungenoberfliche fanden "!..
iiberdies ein Paar Flecke, die aus sehr erweiterten Lymphgefissen gebildet zu sein
schienen.
7. Einem kleinen einjibirigen weisshraunen Hunde, der durch das Behauplen
seines Gewichts wibrend mebrerer Tage ein Zeugniss seiner Gesundheit abgeleg

wurde die Luft hineingetrieben, wibrend die Pipette ihre senkrechte Stellung
mit der Spitze nach oben beibehielt. '
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hatte, worden am 4. Mirz 1855 in derselben Weise 10 Cuobikcentimeter Luft in
das untere Ende der Jugularvene injicirt, ohne dass danach irgend gefahrdrohende
Symptome auftraten. Bis zum 7. Mirz wurde ausser einer Abnahme des Gewichts
von 5900 auf 3310 Gramme nichts Abnormes wahrgenommen. Am 8. Mirz fingen
die Haare im Umfange der Wunde an auszofallen. Am 10ten nahm dieses zu
und nebst den mit der Wurzel abfallenden Haaren wurde anch die Epidermis mit
abgestossen. Das Ausfallen der Haare war iibrigens nicht auf diese Partie he-
schrinkt, sondern fand auch iberall am Korper statt, nur weniger massenhaft.
Am Maule und den Lippen traten kleine Geschwiire anf. Am 12, Mirz hatte sich
um die Stelle der Incision eine grosse Geschwiirsfliche gebildet. An den Lippen
und zwischen den Barthaoren waren viele kleine Geschwiire entstanden. An den
Augen wurde ziiher Schleim bemerkt. Am 15. Mirz wog der Hund 5100 Gramme
mnd wurde nun durch Eriffnung beider Plenrahohlen getadtet. Es fanden sich
folgende Abnormititen: Die Lippen waren (iberall mit Entziindungsheerden und
Ulcerationen bedeckt. Im Umfange der Incisionsstelle war die Haut ganz haarlos
und in ein eiterndes Geschwiir verwandelt. Das Unterhautzellgewebe enthielt nir-
gends Eiter, wohl aber Ecchymosen. In der Lederhaot fanden sich, wie in den
vorhergebenden Fallen, zablreiche und grosse Ecchymosen, nicht nur in der ulce-
rirten Partie, sondern auch im Umfange der Wunde und in der Haut, welche die
vorderen Extremititen bedeckte. Auch der vordere Theil des rechten Nasenloches
zeigte starke Rithung der Schleimhaut. — Der Magen und Darm enthielten galligen
Schleim, zeiglen aber sonst nichts Abnormes. Leber, Pancreas und Milz waren
gesund, die Nieren stark roth punktivt. In der Duplicatur des Peritoneums fanden
sich mehrere alte Ecchymosen. In den Lungen fand sich ein gelblichbrauner Kno-
ten von der Grisse einer Erbse, worin zahllose cytoide Kérperchen, viele Feit-
moleciile und einzelne grosse geschwiinzte Zellen vorkamen. Ausserdem zeiglen
die Lungen, nachdem sie collabirt waren, unler der Pleura kleine, gelbweisse, pro-
minente Kndtchen von der Grisse eines Stecknadelknopfes bis zu der eines Sand-
korns, worin mit Fettmoleciilen gefiillte grosse Zellen, Kérnchenzellen, Fettaggregat-
kugeln und Fettmoleciile in grosser Zahl gefunden wurden. Luft konnte in diesen
Knitchen nicht gefunden werden, und ebenso wenig gelang der Nachweis ibrer Be-
zichung zu den Aestechen der Pulmonalarterie.

8. Einem gelben Hunde, der mit habituellen Krimpfen, besonders der rechten
vorderen Extremitiit, behaltet war, wurden 30 Cubikcentimeter Luft in die Jugular-.
vene injicirt, ohne dass dapach andere Symptome, als beschlennigte und tiefe Re-
spirationsbewegungen auftraten. Am folgenden Tage schien er sich nicht schlechter
‘zu befinden als vorher, aber am nichstfolgenden Morgen, 48 Stunden pach der
Injection, wurde er todt gelunden. Im Gehirn zeigte die Meduollarsubstanz stark
punktirte Rothe. In den Corp. siriatis, besonders dem linken, fanden sich viele
rothe Punkte von der Grisse eines Sandkorns. Die Seitenventrikel waren sehr
stark erweitert ond mit seroser Flissigheit strotzend gefiillt, Die Schleimbaut der
Lippen, besonders der Oberlippe, zeigte begrenzte entziindete Stellen von der
Grisse einer Erbse. Die Magenschleimhaut war dberall gerdthet und zeigte
drei linsengrosse, schwarzrothe Blotextravasate in der Schleimbaut. Darm und -
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Magen enthielten vielen durch Galle gelb gefirbten Schleim und viele Bandwiirmer.
Die Darmschleimhaut war dabei stark gerdthet. Der im Dickdarm enthaltene Koth
hatte eine feste Consistenz. Die Leber war ungleichmissig gefiicht, stellenweise
punktirt, stellenweise mit oberflichlichen Ecchymosen besetat. Das Blut war aberall
ganz flissig und gerann nur zom Theill an der Luft. Das Herzblut pamentlich war
ganz Nissig. Die Wunde am Halse zeigte nichts Auffallendes. Die Lungen ent-
hielten viele ganz kleine gelbweissliche Kndtchen. Daneben fanden sich mehrere
unregelmissige Eccbymosen, meist in [—2 Linien breiten Streifen, zum Theil aoel
in Form von Flecken, Das Gewebe derselben war aber nicht ganz luftleer, indm-_
sich in der Mitte mehrerer dieser hyperimischen Stellen eine kleine mit Luft gefillte
Hihle hefand, Die kleinen Knitchen unterschieden sich von den nach Injection
von Blutgerinnseln und Wachskiigelchen hervorgebrachten dadurch, dass in ihnen I
bei der mikroskopischen Untersuchung Luft gesehen wurde. ;-"5
9. Einem grossen jungen Hunde wurde, wie bereits oben 8. 52 u. figde.
erwilint, am 13. Avgust 1854 1 Cubikcentimeter Quecksilber in die Art. cruralis
nach oben, gegen den Strom rasch injicirt und 16 Cuobikcentimeter Wasser nach-
getriehen.  Des besseren Ueberblicks balber wiederhole ich hier kurz den am oben
angegebenen Orte angeliihrten weiteren Yerlaof der Krankengeschichle dieses Thieres.
Der Hund zeigte wihrend und gleich nach der Injection keinerlei Stirungen. Am
folgenden Tage war der sonst sehr wilde und unrubige Hund viel stiller geworden
und der bis dabin gierige Appetit war sehr gering geworden. Das Thier konnte
nur mit Mihe aul den Hinterbeinen aufireten. Es wedelte mit dem Schwanze,
wenn man es streichelte, bellte und lirmte gar nieht mehr, winselte aber bhisweilen s
vor Schmerz ohne dussere Veranlassung. Puls und Respiration waren normal ge-
hlieben. Die Extremitit, deren Cruralarterie unterbunden war, war ziemlich warm.!‘-
Die andere hintere Extremitiit war bei Druck nicht schmerzhaft. Am !E.Auguat-?
wurde eine doppelt so grosse Quecksilbermenge durch die andere Cruralarterie in-
jicirt.  Zwei Stunden spiter konnte der Hund nur mit Mibe auf den beiden hin-
teren Extremitiiten auftreten, war aber sehr unrohig und dngstlich geworden und
winselte viel vor Sehmerz. Dabei athmete er oft so schnell, dass die Athemziige
nicht zu zihlen waren und streckte dabei die Zunge ans dem Maunle, wie ein durch
schnelles Laufen ausser Athem gekommener Hund. Am Abend stellte sich grosser
Durst ein, mit vollkommenem Appetitmangel, schneller Respiration, besnllleuniglamj
Puls, heisser Schnauze, Mattigkeit und trilbem Aussehen der Augen. — Am 16.Au-
gust wurde er durch den Nackenstich getodtet. — Darmbkanal, Leber, Milz, Pan-
creas, Nieren, Blase und Peritonenm zeigten nichts Abnormes. Das Herz war ge- |
sund, ebenso die Pleurae. Der sehr zahlreichen, meist isolirten, stecknadelknopf- |
grossen, hraunrothen, luftleeren Knitchen in den Lungen, in deren Centrum regel-
mdssig ein Quecksilberkiigelchen lag und der am Rande der Lungen befindlichen
dunkelrothen, aus mehreren kleinen Heerden confluirten, mebrere Quecksilberkiigel-
chen enthaltenden Knoten, von der Griisse einer grossen Erbse, wurde schon ohen
S. 53 erwiihnt, Zundchst war das Quecksilber, das in die Art. cruralis injicirt
wurde, offenbar nur in die Muskeln und die Haut des Hinterkirpers hineingetrieben }
worden. Kleine durch Blut dunkelroth gefiirhte Ecchymosen durchsetzten nédmlich




103

beiderseits die Mm. psoae und iliaci, den unteren Theil der Mm. transversi und
bliqui abdominis, simmntliche Muskeln der Oberschenkel, am meisten die Mm.
cti, bicipil. femoris vnd glutei, am wenigsten die Mm. adductores und die Mus-
keln der Unterschenkel. Auf Durchschnitten dieser kleinen himorrhagischen Foci
gah man weissliche Fleckehen von der Grdsse eines Sandkorns und darin lag dann
ein Quecksilberkiigelchen. Aufl feinen Schnitten konnte man oft die Lage des
Quecksilbers in den Gefdssen erkennen. Zwischen den Muskelfibrillen war Blut
extravasirt. Lings der Gelisse sah man besonders da, wo das Quecksilber lag,
grosse Fetttropfen reihenweise gelagert. — Aehnliche blutig gefirbte Fleckehen mit
Quecksilberkiigelchen im Centrom fanden sich in den Fascien und in der Haut.
Das Unterhaotzellgewebe der so afficirten Muskeln war ddematds infiltrirt und zum
Theil anch emphysematis, besonders in der Gegend der Mm. glutei.

10. FEinem grossen rothen Hunde wurde, wie bereits oben 5. 53 erwihnt,
Quecksilber in die rechte Art. cruralis nach oben gegen den Strom injicirt. Kurz
vorher war ibm auch durch die Vena jugularis Quecksilber eingespritzt worden
und gleich nachher wurde durch die linke Art. femoris profunda eine Emulsion
von Wachskiigelchen ebenfalls nach oben gegen den Strom injicirt. Das Thier
fing, wie schon am obigen Orte angefiihrt wurde, eine Stunde nach der Injection an
kliglich zu heulen. Die Respiration wurde fichzend, der Puls schnell und die hin-
teren Extremitiiten wurden gelihmt. Das Winseln hielt bis zum folgenden Morgen an
and 22 Stunden nach der Injection erfolgte der Tod, — Das Aussehen der Lungen
mit ibren hyperdmisehen, blutig infiltrirten, quecksilberhaltigen, doch noch nicht
ganz loftleeren Partien, ist schon friiher S.53 besprochen worden. Das iibrigens
gesunde Herz enthielt sowohl in der linken, als in der rechten Kammer Spuren
von Quecksilber. Die Leber war stark mit Blut dberfiillt vnd enthielt kleine,
theils dendritische, theils punktfGrmige Extravasate. Der Magen enthielt blutigen
Schleim mit Brod gemengt; die Schleimbaot war nicht gerdthet. Dabingegen war
die Schleimhaut des oberen und unteren Theils des Dinndarms mit petechien-
artigen Blutextravasaten von der Grisse eines Sandkorns bis zu der eines Hanf-
saatkorns besetzt. Wo dieses der Fall war, war der Darminhalt blutig und die
Muskelhaut erschlafft. In der mittleren Partie des Dinndarms war die Schleim-
haut blass, der Inhalt ziher gelber Schleim und die Muskelbaut stark contrabirt.
Im unteren Theile des Dickdarmes war die Schleimhaut mit Blutextravasaten oder
mit von Blut enorm angefiillten Hecrden iibersiet, welche, einzeln von der Grisse -
einer Linse, zu unregelmissigen Streifen und Nelzen, den Falten der Schleimhaut
entsprechend, aneinander gereibt waren. Diese Lkleinen hdmorrbagischen Heerde des
Dinndarms batten besonders ibren Sitz an der Basis der Zotten und im Umfange
der Peyerschen Follikelbaufen. Im Dickdarm war besonders der Umfang der soli-
tiren Follikel afficict. Alle diese Stellen zeigten die zierlichste Gefissinjection.
Im Omentum, in der Nihe der Milz, sah man an den Gefissen eine grosse Menge
blutrother Knoten von der Grisse eines Sandkorns bis zu der einer Bohne. An
der Oberfliche der grisseren dieser Knoten lag dicht unter dem Peritoneum eine
gelbe, kriimlige Masse. In den Knoten erkannte man durch das Mikroskop Binde-
gewebe, strotzend gefiillte und plitzlich erweiterte Blutgeftisse und blotiges Extra-
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vasat; die gelbe, kriimlige Masse aber bestand aus cytoiden Korperchen. Auf |
Durchschnitten dieser Kndtchen sah man meist nor schwarzrothes Gewebe und nur

mit Miihe gelang es im Centrum eines jeden derselben ein ganz kleines Queck-

silberkiigelchen aufzufinden. Die Nieren zeiglen sich unter dem Mikroskop unge- 5

wiobhnlich reich an Fett und die Glomeruli enthielten Blutestravasat; Quecksilber =

fand sich besonders in grosser Menge in der linken Niere. Der blutig gefiirbte
Harn enthielt viel Eiweiss, ferner Blutabgiisse der Harnkanilchen, Blutkdrperchen,
Fetttripfchen und ein amorphes Sediment. — Die hedeutendsten Zerstirungen
fanden sich in den Muskeln der hinteren Extremititen. Die Adductoren waren im
Inneren in einen stinkenden Brei verwandelt, worin den Vibrionen dbnliche Kir-
perchen nebst losgelésten und zum Theil in Primitiviibrillen zerfallene Muskelfrag-
mente gefunden wurden.  Weniger stark afficirt war der M. gracilis, sartorius,
tensor fasciae latae, rectvs und profundus femoris, psoas, iliacus und transversus

abdominis. In diesen Muskeln fand sich, wie im vorigen Falle, Quecksilber in den

Gefissen nebst Blutextravasat zwischen den Fibrillen und an den Gefissen. Auch
die grossen freien Fetitropfen, die in den vorigen Fillen wiederholt aufgefallen
waren, lagen hier theils in verzweigten Reiben neben den Gelissen, theils in Haufen.
Die Muskeln der linken Extremitdt waren viel stirker afficirt als die der rechten.
Der M. gluteus und biceps femoris beiderseits, sowie simmitliche Muskeln der Unter-
schenkel hatten ibr gesundes Aussehen bewahrt. In diesen normal aussehenden |
Partien fanden sich viele Wachskugeln, aber kein Quechsilber. Das Gehirn war
gesund, Der Nachweis der Quecksilberkiigelchen in den erkrankten Organen war
meist ungleich schwieriger als der Nachweis der schwarzen Wachskiigelchen es in
den friheren Versuchen gewesen war, und er gelang deshalb nicht iiberall. !

Betrachten wir nun zuniichst die functionellen, wihrend des
Lebens zur Beobachtung kommenden Erscheinungen, so sind bei
der Injection der Wachskiigelchen in die Cruralarterie nach oben
1) die Lihmung des Hinterkdrpers und 2) die einerseits
mit der putriden Infection, andererseits mit dem Intestinal-
typhus so auffallend iibereinstimmenden Erscheinungen der Blut-
veriinderung zu beriicksichtigen. Bei der Injection der Luft in
das untere Ende der Carotis trat 3) der sogleich auftretende und
schon in 2 Stunden zum Tode filhrende Tetanus so in den Vor-
dergrund, dass alle anderen Symptome dadurch verdeckt wurden.
Bei den Thieren, denen Luft in das untere Ende der Jugularvene
hineingetrieben war, riefen offenbar diejenigen Luftblischen, welche
den kleinen Kreislauf passirt hatten, 4) Eczem besonders der
Lippen, des Zahnfleisches und der Schnauze hervor und bewirkten
itberdies 5) Ausfallen der Haare und 6) zahlreiche Ecchy-
mosen der Haut, denen bei Mb. maculosus Werlhofii voll-
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kommen entsprechend, wobei sich die Storung des Allgemeinbe-
findens theils durch verminderten Appetit, theils durch Gewichts-
abnahme zu erkennen gab. In dem einen Falle, wo der Tod einige
Tage nach dieser Operation erfolgte, war das Thier vorher krank
und litt offenbar an chronischem Hydrocephalus. Bei der Injec-
tion des Quecksilbers in den grossen Kreislauf durch die Crural-
arterie machten sich ausser den an pulride Infection und Intestinal-
typhus erinnernden Symptomen 7) sehr heftige rheumatoide
Schmerzen und 8) Functionsstorung der von den Em-
bolis betroffenen Muskelpartien bemerkbar, und 9) wurde
der Harn eiweisshaltig. Diese functionellen Stérungen finden ihre
unzweifelhafte Erklirung in den gefundenen pathologisch-anatomi-
schen Verfinderungen, welche durch die Embolie in den Organen
und Geweben hervorgebracht waren. Es diirfle nun zweckmiissig
sein, diese Beziehungen der functionellen und der pathologisch-
anatomischen Storungen im Einzelnen durchzunehmen, indem wir
von den functionellen Stdrungen ausgehen.

1. Die Lihmung des Hinterkérpers, die constant bei
der Injection der Wachskiigelechen in die Aorta durch die Crural-
arterie beobachtel wurde, war unzweifelhafl eine Folge der Embolie
der zur unteren Hilfte des Rilckenmarks filhrenden Gefiisse. Denn
einerseits hatten die Muskeln der gelihmten hinteren Extremititen
ihr gesundes Aussehen bewahrt, obgleich sie zahlreiche Wachs-
kiigelchen enthielten, andererseits erfolgte bei den Quecksilberver-
suchen, bei welchen die Embolie der Gefisse der hinteren Extre-
mitiiten so umfassende Zersiirung der Muskeln derselben bedingte,
nicht eine solche plétzliche Lihmung, sondern erst nach und nach,
wie die Affection der Muskeln sich entwickelte, wurden dieselben
functionsunfihig. Das sehr bald voriibergehende Zittern der Mus-
keln, dem binnen wenig Secunden das vollkommene Aufhoren des
Willenseinflusses auf die Bewegung der Hinterbeine und die Ver-
pichtung der Empfindung folgle, riihrte somit unzweifelhaft von der
Verstopfung der zufiihrenden Gefiisse des Riickenmarks her. Hier-
von zeugte denn auch die bei den Sectionen gefundene rothe
Emollition derjenigen Partien des Riickenmarks, deren Nerven ge-
lihmt waren. Beziiglich dieser pathologisch-anatomischen Verin-
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derung des Riickenmarks ist indess zweierlei auffallend: Erstens
nimlich zeigten die Versuche, dass wenigstens einzelne der kleinen
Emboli auch in die Hirnarterien hineingefahren waren, ohne hier
hemerkbare anatomische Verinderungen oder kenntliche physiolo-
gische Stirungen hervorzurufen. Zweitens ist die Hyperiimie und
Extravasatbildung der betroffenen Riickenmarkspartie um so mehr
auffallend, als anderweitige pathologische Erfahrungen gezeigt haben, 1
dass Embolie grisserer Hirnarterien, jenseit der grossen Anasto-
mosen , nicht rothe, sondern gelbe oder weisse Emollition zu be-
dingen pflegt. Hichst wahrscheinlich sind diese Unterschiede von '
der Verschiedenheit der Gefissverbreitung im Hirn und Rilcken-
mark abhiingig. Wenn niimlich jenseits der verstopften Gefissstellen,
d. h. peripherisch von ihnen, hinreichende Anastomosen mit den
nicht verstopften Gefissen liegen, so wird die Erniihrung und die
Funklion nicht beeintriichtigt werden und der kleine Embolus wird
einfach abgekapselt, wie in den Aesten der Lungenarterie. Wenn
aber solche peripherisch von den Verstopfungsstellen gelegene Ana-
stomosen fehlen oder unzureichend sind, so muss durch die Em-
bolie plotelich Erniihrungsstirung eintreten und diese giebt sich,
wie wir oben im 1sten Abschnitt gesehen haben, im Riickenmark
und im Hirn zunidichst dureh bald voriibergehende Reizerschei-
nungen, denen dann schnell Vernichtung der Function folgt, zu ':
erkennen, und demniichst erfolgt die Emollition des Gewebes mit
Auflésung der histologischen Elemente und Freiwerden der Mark-
substanz u. s. w. Die Hyperiimie und Extravasatbildung aber, wo-
durch die Emollition des Riickenmarks in obigen Fillen sich als
sogenannte rothe Emollition kennzeichnete, ist ein secundires Phii-
nomen. Denn in einigen hier nicht mit aufgefiithrten Fillen, wo ]
der Tod sehr bald, d. h. einige Minuten bis § Stunde nach der
Injection der Wachskiigelchen durch die Art. eruralis in die Aorta
oder durch einen durch die Carotis in das Herz hinabgefiilirten
Catheter erfolgte, kamen wohl die Reizungs- und Lihmungserschei-
nungen zum Vorschein, und bei der Section fanden sich die be-
treffenden Gefisse in gleicher Weise verstopft, die Hyperimie und.
Extravasatbildung im Mark fehlte aber giinglich. Sie war aber um
so entwickelter, je linger die Thiere nach der Injection am Leben |
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geblieben waren. Hieraus folgt, dass die Veriinderung (Emollition)
des Markes zuerst erfolgt sein musste, und dass die Blutiiberfiil-
lung und Extravasatbildung erst secundir in dem veriinderten Ge-
webe des Riickenmarks erfolgte. Die Untersuchung lehrte aber
ferner, dass die Hyperimie und das Extravasat von denjenigen
Gefissen herrithrte, welche selbst nicht verstopft, an der Herzseite
mit den verstopften Gefissen anastomosirten, dass es sich mithin
um die von Virchow sogenannle compensatorische Hyperdmie
handelte. Es versteht sich aber von selbst, dass diese sich schon
‘sogleich nach der Verstopfung geltend machen musste; wenn sie
nun dessenungeachtet erst machtriiglhich zur Hyperiimie und Extra-
vasatbildung fiihrte, so muss das wohl darin seinen Grund haben,
dass die Gefiisswandungen erst durch die Veriinderung des umlie-
genden Gewebes ihre Resistenz verloren. Alsdann miissen aber
die von den verstopften und die von den nicht verstopften, hyper-
imisch gefliillten Gefiissen versorglen und ernibrten kleinen Bezirke
des Rilckenmarks, oder die von Virehow sogenannten Erniibhrungs-
territorien derselben, einander so durchkreuzen, dass die Veriinde-
rung des einen Bezirks secundir auch die des anderen nach sich
zieht. Wenn dahingegen nach Verstopfung eines jenseit der grossen
Anastomosen an der Hirnbasis entspringenden griisseren Astes nicht
rothe, sondern gelbe oder weisse Emollition folgt, so kinnte dieses
davon abhiingen, dass einerseits die sehr feinen, ganz peripherisch
gelegenen Anastomosen nicht die zur Ernihrung ntthige Blutmasse
durchlassen, und dass andererseits die Verbreitungsbezirke der
verstopften und der durch compensatorische Hyperimie gefiillten,
benachbarten, grosseren Gelissstimme einander nur berithren, aber
nicht in der Weise durchkreuzen, wie im Rilckenmark, so dass
eine stiirkere Gefissinjection sich hochstens an der Grenze der
blassen veriinderten (erweichten) Parlie geltend machen kinnle,
falls nicht durch Ortsverinderung oder Schwund des Pfropfes dem
Blute wiederum der unterbrochene reichliche Zutritt zur bereits er-
weichten Partie ertfinet wurde, wodurch dann wiederum secundiir
rothe Emollition auch durch Embolie der Hirnarterien ausnahms-
‘weise zur Entwickelung kommen kénnte. — Soweit nun die Ver-
hiiltnisse der Gefissverbreitung im Riickenmark und Hirn bekannt
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sind, entsprechen sie obigen Vorausseizungen. Wiihrend niimlich
um Hirn einerseits die sehr grossen Anastomosen, andererseits sehr
zahlreiche ganz feine Anastomosen, namentlich in der grauen Sub-
stanz und in der Pia mater vorhanden sind, scheinen die mittel-
grossen Anastomosen hier wenigstens sehr sparsam zu sein, und
bei der baumartigen Veriistelung der grisseren Stiimme durch grosse
Hirnabschnitte wird gewiss nur eine verhiilinissmissig sehr -geringe '_
Durchkreuzung der Verbreitungs- und Ernihrungsbezirke dieser
grissseren Aeste slatthaben. Im mitileren und unteren Theile des
Riickenmarks dahingegen treten gerade die mittelgrossen Anasto-
mosen sehr stark und zahlreich hervor, wiihrend die ganz grossen
fehlen, und die Verbreilungsbezirke der einzelnen, kleinen, meist
ziemlich parallel und ohne starke Verdstelung, zuniichst die weisse
Masse durchsetzenden Aeste konnen nicht wohl umbhin, einander
vielfach in allen Punkten zu durchkreuzen, so dass die Ernihrungs-
territorien der nicht verstoplten Gefisse so um und an denjenigen
der verstopften zu liegen kommen, dass die Verinderung des Ge-
webes in einem Bezirk sehr wahrscheinlich bald die des anderen
Bezirks in Mitleidenschaft ziehen wird.

2. Nicht nur die Uebelkeit, das Erbrechen und die Diarrhoe,
sondern auch die grosse Depression des animalen Newensystems,,
der dissolute Zustand des Blutes und der auffallend schnelle Ein-
tritt der Fiulniss sind Erscheinungen, welche ohne Zweifel zu den' |
durch die Embolie bewirkten pathologisch-anatomischen Verinde-
rungen des Darmkanals in Beziehung gebracht werden miissen.
Diese Symptome fanden sich niimlich nur bei den Thieren, wo die
angeliihrten pathologisch -anatomischen Verinderungen des Darm-
kanals in Folge der Embolie der Darmarterien gefunden wurden,
und sie waren um so hefliger, je entwickelter diese Veriinderung
des Darmkanals war. Ferner verbreiteten die Hiute und der Inhall
des Darmkanals schon bei der gleich nach dem Tode vorgenom-' |
menen Section einen unertriiglichen Fiulnissgeruch, wihrend keins
der anderen Organe eine dhnliche Zersetzung zeigte, und wenn die
Thiere nicht allzu schnell starben, fand man bedeutende Part;ie
der Schleimhaut zerstort und aufgelost. Durch die Zerstorung |
des Epithels und durch den theilweisen Zerfall des Schleimhaut-
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parenchyms mussten die endosmotischen Verhiiltnisse des Darm-
schlauches wesentlich veriindert werden, und es begreift sich leicht,
dass bei der gangriinisen Zersetzung der Schleimhautpartien und bei
der fauligen Zersetzung des Darminhaltes gebildete Produkte in das
Blut gelangen konnten, wihrend sonst der normale Epithelial- und
Sechleimiiberzug des Darmkanals die Aufnahme ihnlicher Zersetzungs-
produkte, die im Darminhalt vorkommen kinnen, in der Regel
verhindert. Es ist bemerkenswerth, dass die angefiihrten Symptome
nicht sogleich auftreten, sondern erst eine Weile nach der Injec-
tion und dass die Thiere unmittelbar nach dieser sich, bis auf die
Liihmung des Hinterktrpers, ganz wohl zu befinden schienen. Man
kibnnte nun die Frage aufwerfen, ob die Uebelkeit, das Erbrechen
und die Diarrhoe, vielleicht auch die Depression des animalen Ner-
vensystems erst mit der Bildung der putriden Stoffe anfangen, deren
Injection in das Blut, wie wir oben geschen haben, ganz analoge
Symptome hervorbringt, oder ob sie schon auftreten, bevor noch
eine solche Zersetzung stattgefunden hat. Ich glaube, dass man
Letzteres annehmen muss, schon aus dem Grunde, weil diese
Symptome sich schon nach Verlauf einer so kurzen Zeit einstellen,
dass es schwer wird, sich vorzustellen, dass das putride Gift sich
so schnell gebildet haben sollte. Ueberdies treten die Symptome
der Reizung des Darmkanals in Folge der durch Injection putrider
Stoffe in das Blut hervorgebrachten putriden Infection nicht sogleich,
sondern erst nach Verlauf einer fast ebenso langen Zeit auf, wie
diejenige, welche vor ihrem Auftreten nach der Embolie der Wachs-
kiigelchen in die Gekrdsarterie verstrich. Da sich nun in beiden Fiil-
len eine sich allmiilig steigernde Hyperimie der Schleimhaut entwik-
kelt, so liegt die Vermuthung nahe, dass die von der Reizung des
Darmkanals ausgehenden Erscheinungen zuniichst von der Hyperiimie,
sowie von der Kreislaufs- und Erniihrungsstirung des Darmkanals
abhingen und dass die Infection des Blutes, wie sie bei der In-
jection fauliger Stoffe ins Blut primiir, so bei der Embolie der Ge-
krisarterien erst secunddr auftritt, wenn nidmlich die gangriunbse
Zersetzung derjenigen Partien der Schleimhant, denen die Blutzu-
fuhr durch die Embolie abgeschnitten wurde, weil genug vorge-
schritten ist. Hier driingt sich aber die Frage auf, woher entsteht



110

die Hyperdmie der Darmschleimhaut in diesen Fillen? Die genauere
Untersuchung derselben lehrte uns, dass die Hyperiimie bei der
Embolie der Darmarterien keineswegs, so wie bei der vorhin be-
sprochenen Hyperiimie des Riickenmarks eine compensatorische ist;
es waren nicht die offengebliebenen Arterien ausgedehnt, die Hyper-
dmie hatte nicht an der Herzseite der Verstopfung, sondern an der
peripherischen Seite derselben ihren Sitz und erstreckte sich von
der Stelle der Embolie dureh die Fortsetzung der kleinen Arterien,
durch die Capillaren der Zotten und der Darmschleimhaut, durch

die Plortaderwurzeln in die Pfortader binein fort, deren Hauptstamm

anch ungeheuer ausgedehnt und in seinen Wandungen blutig in-
filtrirt war. Diese Anstauung des Blutes in der Pfortader und die
Steigerung des Blutdruckes in derselben, welche {ibrigens schon
Emmert nach Unterbindung und Virehow nach der Embolie griis-
serer Stimme der Gekrosarterie beobachteten, hat etwas sehr Aul-
fallendes, da mwan a priori gerade das Gegentheil hiille erwarten
kinnen. Denn das zwischen zwei Capillarnetzen eingeschlossene
Blut der Pfortader muss, nachdem es die Darmcapillaren passirt
hat, ja noch durch die Lebercapillaren hindurch nnd dieses Hin-
derniss muss bewirken, dass das Blut in der Pfortader normal

unter einem ziemlich holhien Druek steht, dessen Grisse bisher

leider nicht gemessen wurde, der aber schon durch den Finger-
druoek bei Erifinung der Unterleibshthle eines lebenden Hundes

erkannt wird. Eine Steigerung dieses Druckes wiirde nun aber

nicht allein von einer moglicher Weise vermehrien Aunfsaugung von
Flissigkeit durch die Plorlader abhiingen kiinnen, sondern sie
miisste, falls nieht besondere Triebkriifte hier in Betracht kommen,
entweder durch eine Steigerung des Widerstandes in den Leber-
capillaren oder durch eine Verminderung desselben in den Darm-
capillaren bewerkstelligt worden sein. Diese Bedingungen sind hier
aber nicht erfiillt; denn die Lebercapillaren und Lebervenen sind
frei und die Masse des durch die Darmecapillaren in die Pfortader

einstrimenden Blutes ist durch die Embolie jedenfalls nicht ver-

mehrt, sondern vermindert und der Widerstand des Blulstromes
durch dieselben nieht vermindert, sondern vermehrt. Hieraus scheint
zu folgen, dass besondere Triebkriifte aueh fiir die normale Stri-
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'mung des Plortaderblutes in Betracht kommen miissen.  Als solche
besondere Triebkraft hat Donders mit Recht die Inspiration her-
vorgehoben, wodurch einerseils der Druck, unter dem das Leber-
venenblut in die untere Hohlvene ausstrimt, wesentlich vermin-
dert wird, wiihrend gleichzeitig der Druck auf die Leber das Blul
aus derselben auspressen muss. Wenn man aber auch zugiebt,
dass der Exspirationsdruck bei demi Erbrechen und der Uebelkeit
im Allgemeinen iiber die Norm gesteigert sein mag, so wird man
doch dem Einflusse der Respiration nicht die in Rede stehende
Ueberfiillung der Plortader zuschreiben konnen. Sieht man sich
nun aber nach anderen Triebkriiften fiir das Blut dorch die Pfort-
ader um, so kinnte offenbar auch noch theils der Einfluss
der Darmmuskulatur, namentlich aber die Zottenbewe-
gungen und theils der Drueck des aus der Leberarterie
durch die Lebercapillaren stromenden Blutes in Belracht
kommen. Diese Hiilfskrifte sind nun aber in der That durch die
Embolie i unseren Fillen wesentlich paralysirt, und der Effect
weist mit grosser Wahrscheinlichkeit daranfl hin, dass sie eine
bisher nicht gehiirig gewiirdigte Rolle bei der Striomung
des Blutes durch die Leber spielen miissen. Es wiirde
dann also bei dem Ausfall der Triebkraft des Leberarterienblutes,
welches nur die Lebercapillaren zu durchsetzen hat, und vor
Allem die Lihmung der Zottenbewegungen und der Darmperistaltik
ungﬁzwungen die enorme Blutiiberfiillung der Darmschleimhaut
jenseits der Verstopfungsstellen und den offenbar sehr gesteigerten
Blutdruck in der Pfortader erkliren. Vielleicht kinnte dieselbe
Evklirung auch fiir die secundiér bei der putriden Infection erfol-
gende Ueberfiillung der Darmeapillaren in Betracht kommen, indem
es nicht unwahrscheinlich sein diirfte, dass dieselbe von der pri-
miren Lihmung der Zottenmuskulatur duorch die Einwirkung des
Giftes abhiingig wiire. Ueberdies verdient die auffallende Aehnlich-
keit des bei der Embolie der Darmarterien und des beim Darm-
typhus gefundenen pathologisch-anatomischen Zustandes des Darm-
kanals gewiss die Aufinerksamkeit der physiologischen Pathologen;
es fehlt vns aber bisher an den nithigen Vorlagen, um die Be-
deutung dieser Uebereinstimmung weiter zu verfolgen.
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3. Die tetanischen Kriimpfe, welche bei ziemlich reichlicher
Injection von Luft in das untere Ende der Carotis auftraten und
nach 2 Stunden zum Tode fiihrten, hingen, dem im ersten Ab-
schnitte Angefiihrten zufolge, von der Embolie der Hirnarterien und
von der dadurch bedingten Ischiimie des Hirns ab. Beziiglich dieses
Symptoms kann ich aber auf das oben Angefiihrte verweisen.

4. Die eczemartigen kleinen Entziindungsheerde, die nach
Injection von Luft in die Jugularvene in den drei Fiillen, in denen
dieselbe ausgefiihrt ward, beobachtet wurden, mussten ebenfalls von |
kleinen Lufiblischen herriihren, welche, nachdem sie die Lungen- |
capillaren passirt hatten, in dén grossen Kreislauf gelangten. Dass
dieses moglich ist, kann um so weniger befremden, als auch Queck-
silber, das in die Arterien injicirt wurde, in der Lunge die Bil-
dung von Knitehen mit Quecksilber im Centrum veranlasste und in
die Jugularvene injicirt, in einem hier nicht specificirten Falle in
der Leber gefunden wurde. Dass aber embolische Luftblischen
jene kleinen Heerde hervorrufen konnten, wird sehr plausibel dureh
den Nachweis der Bildung kleiner Knitchen in der Lunge, um
die in den kleinen Aesten der Pulmonalarterie abgekapselten Luft-
blischen. Wenn mein Gediichtniss mich nicht sehr tiuscht, ge-
lang mir auch in mehreren Fillen der Nachweis eines Luftblis-
chens in dem Centrum jener kleinen Heerde an der Schnauze und
den Lippen, da ich dieses aber in meinen Notizen nicht ausdriick-
lich bemerkt finde, darf ich es nach Verlauf einer so langen Zeil
nicht mit voller Sicherheit behaupten.

5. Inwiefern das Ausfallen der Haare, besonders im Umfang
der Halswunde und die Excoriation der Haut in demselben bei den
Hunden, denen Luft in die Jugularvene injicirt war, von diesem Ein-
griffe abhing, das lisst sich wohl nicht mit voller Sicherheit auf die
arterielle Embolie der Luftblischen beziehen. Die Excoriation der
Haut liesse sich selbst wohl leichter aus der, dann aber doch auch
nicht leicht zu erklirenden, schlechten Beschaffenheit des Eiters ab-
leiten. Es bleibt aber immerhin auffallend, dass dieser Erfolg, den
ich sonst bei meinen vielen Versuchen an Hunden niemals beobachtet
21 haben mich entsinne, bei den beiden Hunden auftrat, welche nach
der Luftinjection lingere Zeit am Leben geblieben waren. Das Aus-
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allen der Haare beschrinkte sich ilberdies nicht auf den Umfang
er Wunde, sondern war an der ganzen Kirperoberfliche vor-
anden und zwar fleckenweise. Ueberdies sind die eczemartigen
ntzilndungsheerde der Lederhaut und die Ecchymosen dersel-
en Erscheinungen, die dem Ausfallen der Haare und den Ex-
oriationen so nahe verwandt sind, dass der Nachweis der embo-
ischen Genese ersterer dieselbe auch fiir letztere wahrscheinlich
achen diirfte. 2

6. Die Ecchymosen der Haut, welche derselben das Aus-
ehen gaben, das sie bei Mb. maculosus Werlhofii annimmt, scheinen
ir besonders darum interessant zu sein, weil ihre hier gewiss
icht zu bezweifelnde Beziehung zur Embolie die schon friiher von
nderer Seite her angeregte Frage rechtfertigt, ob nicht auch das
uftreten solcher Ecchymosen bei Kranken in irgend einer Weise
urch Embolie, z. B. kleiner in der Bahn des Kreislaufes entstan-
ener Blulgerinnsel, zu erkliren” wiire? Auf die Eechymosen der
aut hatte ich von vorn herein wenig geachtet, weil sie wihrend
es Lebens bei den behaarten Thieren nicht in die Augen fallen
nd weil die anderen Symptome vorzugsweise meine Aufmerksam-
eit fesselten. Sie wurden also auch nach dem Tode nicht immer
resucht und ich vermag also nicht anzugeben, inwiefern sie con-
tant vorkamen und wie bald nach der Injection sie sich ent-
ickelten. Dass sie indess von der arteriellen Embolie abhiingen, das
eht mit Sicherheit daraus hervor, dass bei der Injection von Queck-
ilber in die Arterien jedesmal ein kleines Quecksilberkiigelchen im
entrum jeder Ecchymose der Hant gefunden wurde und auch aus
]em Umstande, dass sie bei den Injectionen in die Aorta durch
lie Art. cruralis vorzugsweise den Hinterkiirper einnahmen, wihrend
ie bei Injection der verstopfenden Kiirper in das linke Herz durch
as centrale Ende der Carotis, besonders in der Haut der vorderen
heile des Korpers gefunden wurden. Ferner aber ist es eine
ichtige Thatsache, dass sie nicht nur nach der Injection des
necksilbers, sondern auch nach der Injection von Luft in die
ugularvene und von Wachskiigelchen in die Art. cruralis gleich
ablreich und gleich gross gefunden wurden; denn hierans folgt,
ass nicht eine solehe specifische, chemische Wirkung bei ihrer

8
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Bildung in Betracht kommt, wie sie sich bei der Entwickelung der
grisseren Knidtehen in der Lunge kundgab, sondern dass sie eine
Folge der mechanischen Verstopfung an und fir sich sind. Dri _
tens endlich geht aus den vorliegenden Befunden hervor, dass die
dissolute Beschaffenheit des Blutes, der man ihre Entstehung bei
Mb. maculosus Werlhofii zuzuschreiben pflegt und die man auch
als Ursache der typhisen DPetechien annimmt, nicht in Betracht
kommen kann, eine Meinung, die auch durch den oft ziemlich be-
triichtlichen Faserstoffgehalt des Blutes bei Scorbut und Typhus
nicht eben unterstiitzt wird. Denn die Ecchymosen wurden nicht
nur in den Fillen gefunden, wo eine dissolute Beschaffenheit des
Blutes in Folge der Embolie der Darmarterien entstanden wary
sondern auch bei Luftinjection in die Jugularis, ohne dass dabe
Embolie in die Darmgefiisse und verviinderte Beschaffenheit deg
Blutes vorgefunden wurde. Es bleibt somil kaum etwas Anderesg
ibrig, als die eigenthiimliche Verbreitungsweise der Gefisse in de
Haut als die Ursache dieser Extravasate zu betrachten.

7. Die rheumatoiden Schmerzen bei der Einbringung grisserer
Pirtpfe in die Arterien wurden schon von Virehow hervorgehobeny|
Dass sie in meinen Versuchen mit Injection der Wachskiigelche !
durch die Art. cruralis nicht zur Beobachtung kamen, kann nieh'§
allein daraus erklirt werden, dass der hintere Theil des Kirpers
der jedenfalls vorzugsweise von der Embolie betroffen wurde, dureh
die gleichzeitige Embolie der Rilckenmarksarterien das Gefiihl giing
lich eingebiisst hatte. Denn es ist unwahrscheinlich, dass in diese
Versuchen gar keine der kleinen Kiigelechen in solche sonst Schuners
erregende Partien hineingerathen sein sollten, welche die Empfin:
dung nicht in gleicher Weise verloren hatten, und es ist daher
wahrscheinlich, dass der genannte Unterschied des Erfolges wesen
lich mit von der Verschiedenheit der Griisse der Emboli abgehanger
habe. Wiihrend ein griésserer Pfropf die Blutzufuhr zu vielen empfine
denden Nerven abzuschneiden vermag, werden mehrere kleine Emboli
bei hinreichender Anzahl und proportionaler Griisse der anastomo
sirenden, peripherisch von den Verstopfungsstellen gelegenen Aestd
diesen Erfolg nicht haben kinnen. So wiirde sich denn auch de
Mangel dieser Schmerzen bei der Luftinjection in die Jugularis erkld
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ren, da jedenfalls nur sehr kleine Luftblischen die Lungen passiren
konnten. Mit furchtbarer Heftigkeit traten diese reissenden, perio-
disch ohne iussere Veranlassung exacerbirenden Schmerzen Dbei
den Versuchen auf, bei welchen Quecksilber durch die Art. ecru-
ralis in die Aorta abdominalis injicirt wurde. Die grossen Zer-
storungen des Muskelgewebes und die diesen entsprechenden Fune-
tionsstirungen der betroffenen Muskelpartien machen es hichst
wahrscheinlich, dass die rheumatoiden Schmerzen eben von der
Erniihrungsstorung der zugleich mit dem Muskelgewebe afficirten
Emplindungsnerven abhiingen. Der sonst nahe liegende Gedanke,
dass die Kreislaufs- und Erniihrungsstirung der Haut, als des Haupt-
verbreitungsbezirkes der Empfindungsnerven, die Schmerzen veran-
lasst haben sollte, wird dadurch abgewiesen, dass die patholo-
gisch-anatomischen Veriinderungen der Haul in den Fiillen, wo die
Schmerzen so ausgezeichnel waren, sich durchaus nicht von den-
selben in denjenigen Fillen unterschieden, wo gar keine Schmer-
zensiiusserung beobachtet wurde. :
8. Die Functionsstorung der Muskeln, welche ja jedenfalls
von den pathologischen Verinderungen des Muskelgewebes abhiingt,
sofern man von der sogleich durch die Embolie der Rilckenmarks-
geliisse abhiingigen Lihmung absieht, wiirde demnach in niichster
Beziehung zu den rheumatoiden Schmerzen stehen. Letztere wiirden
den Reizerscheinungen des Hirns und Riickenmarks entsprechen,
welche der Léhmung dieser Centralorgane vorausgehen, wenn die
Blutzufuhr zu ihnen abgeschnitten wird. Der pathologisch -anato-
mische Befund bei der Quecksilberinjection in die Aorta descendens
durch die Cruralarterie erklirt vollkommen sowohl die so eben
besprochenen Schmerzen als auch die Functionsslorung der Mus-
keln, denn es waren in diesen Fillen nicht nur einfache Eechy-
mosen der Muskelsubstanz zugegen, sondern es halten sich iiberall
um das Quecksilber herum Entziindungsheerde gebildet, welche den
Zerfall der Muskelsubstanz nach sich zogen. Dieser Effect trat keines-
wegs in denjenigen Fiillen ein, wo in Folge der einfachen Embolie
Blutextravasate in den Muskeln zur Beobachtung kamen. Diese
oft ziemlich vmfangreichen, mechanisch bewirkten Blutextravasate,
welche bei der Injection der Lufiblischen und der Wachskiigelchen
g *
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hiinfig genug beobachiet wurden, halten somit nicht an sich die
Erniihrung der Muskelsubstanz so gestirt, dass Schmerz, Functions-
strung und Zerfall der Muskelfasern danach erfolgte, sondern diese
allein bei der Quecksilberinjection beobachieten functionellen St
rungen mussten wesentlich von der specifischen Einwirkung des
Quecksilbers aufl das umliegende Muskelgewebe abhiingen, analog
der specifischen Einwirkung desselben anf die Lungensubstanz bei
der Embolie in die Arteria pulmonalis. Die Entsteliung derjenigen
Blutextravasale aber, welehe offenbar aul mechanisehe Weise, so-
wohl bei der Embolie der Wachskiigelchen als der Luftblischen
und Quecksilberkiigelchen zu Stande kamen, ist nicht so ganz
leicht zu erkliren. Es war niimlich das Entstehen derselben offen-
bar von besonderen Verhiltuissen abhiingig, indem sie keineswegs
cine constante Folge der Embolie der kleinen Muskelarterien waren.
Der Umstand, dass bei der Lmbolie der Wachskiigelchen in die
Aorta durch die Cruralartervie diese Blutextravasate in den geliihmten
Muskeln der hinteren Extremititen constant fehlten, obgleich die
kleinen Muskelarterien gerade dieser Muskeln verhiillnissmiissig die
grissste Zahl der kleinen Emboli aufgenommen hatten, wibrend sie
in den nicht gelibmten Muskeln des Rumpfes zahlreich vorhanden
waren, musste aufl die Vermuthung fiihren, dass die Muskelcon-
traction zur mechanischen Verstopfung der kleinen Muskelarterien
hinzutreten musste, um die Extravasate hervorzurufen. Dieses wird
auch durch die Erfahrung bestitigt, dass bei der wihrend der
Todtenstarre vorgenommenen Injection mit feiner Injectionsmasse
ebenfalls Extravasal in den Muskeln entstebt und keine vollslin-
dige Injection der Muskeleapillaren erlangl wird, Da es indess
keinem Zweifel unterliegen kann, dass viele derjenigen Muskeln
und Muskelpartien, deren kleine Arterien Emboli enthiclten und in
welchen  bei der Section keine Ecchymosen gefunden wurden,
dennoch wihrend des Lebens, pachdem die Embolie erfolgt war,
thiitig gewesen sind, so muss man annehmen, dass nicht eine jede
Muskelaction, sondern nur eine besondere Weise derselben, viel-
leicht eine ungewihnlich lange andfuernde Contraction, im Stande
isl, die Bedingungen herbeizufiihren, unter welchen die Embolie
kleiner Muskelarterieniiste die begrenzien Extravasate in den Mus-
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eln zu Stande kommen liisst. Bei dieser Erkliirung wiirde es
ann auch begreiflich sein, dass ihre Entstehung keine auffillige
unctions- und Ernihrungsstirung bewirkt, da das Aufhiiren der
anbaltenden Muskelcontraction die Capillaren wieder permeabel
machen wiirde. Die Petechien in der Muskelhaut des Darmes
\diirften dann, in Uebereinslimmung mit vorstehender Erklirung,
wihrend der wahrscheinlich vor eingetretener Lihmung, noch wih-
rend des Lebens erfolgten und wieder gelésten Muskelstarre ent-
istanden sein,.

9. Der in einigen Fillen, wo die Embolie die Nieren be-
roffen hatte, beobachtete Gehalt des Harns an Eiweiss und Blut ist
eicht erkliirlich durch die compensatorische Hyperiimie und durch den
vermehrten Druck in den offen gebliebenen Gefiissen, welche den
Glomerulis Blut zufithrlen. Bei der Verstopfung der Vasa afferentia
einiger Glomeruli musste ja niimlich der Blutdruck in denjenigen
Glomerulis steigen, deren zuftihrende Gefiisse nicht verstopft waren,
und bei Verslopfung einzelner Aeste des Gefisskniiuels musste in
den anderen, offengebliebenen Aesten naliirlich Dasselbe erfolgen.
Ausser den bisher besprochenen pathologiseh-anatomischen
Storungen, welche schon wiihrend des Lebens mehr oder weniger
in die Augen fallende Symptome hervorgerufen hatten, verdienen
mun noch einige andere, wiihrend des Lebens nicht durch beson-
dere Zeichen erkannte pathologisch-anatomische Verdinderungen
einige Aufmerksamkeit. ’

Die Blutinfarcte der Magenschleimhaut waren offenbar ebenso
'entstanden, wie diejenigen des Darmkanals. Auch letztere gaben
im weiteren Verlaufe Veranlassung zur Geschwiirsbildung, es schien
aber die Schleimhaut an diesen Stellen im Magen viel friither als im
Darm zerstiirt zu werden und die Tiefe, sowie die scharf abge-
schnittenen Riinder der rundlichen Geschwiire des Magens, welche
aus den durch die Embolie veranlassten Blutinfarcten entstanden
waren, wies darauf hin, dass die Aetzung dorch den Magensaft
an diesen Stellen die Geschwiirsbildung beftrdert und den Ulcera-
tionen einen anderen Charakler gegeben halte. Diese Meinung
wird nicht dadurch widerlegt, dass der Mageninhalt nicht immer
sauer, sondern bisweilen auch neulral oder gar alkalisch gefunden
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wurde, und dass in einigen dieser Fille noch unverdaute Nahrungs-
mittel, namentlich Brod, noch viele Stunden nach erfolgter Embolie:
im Magen gefunden wurden; denn es kinule die itzende Wirkung
ja zum Theil schon erfolgt sein, wihrend der Magen noch sauren,
zur Auflisung von Fleisch u. s. w. fiihigen Magensaft enthielt, zum
Theil kimnte dieselbe vielleicht auch durch den in den zerslirten
Magendriisen enthaltenen Magensaft bewirkt sein. Wenn es gleich
hiernach kaum zweifelhaft ist, dass ein rundes Magengeschwiir durch
Embaolie veranlasst werden kann, so folgl daraus natiirlich nicht,
dass es immer und ausschliesslich durch Embolie entstehen miisste.
Bemerkenswerth sind ferner die Verdnderungen der Leber.
Die kleinen Extravasate, welche mehrfach vorkamen und welche
von den kleinen Verzweigungen der Pforlader herriihrien, so wiel
die Beimischung von Blut zur Galle und die blutige Infiltration der
Wandungen der Gallenblase bezichen sich offenbar auf die Ueber-
fillung und Blutdrucksteigerung in der Pforlader. Die marmorirten
bis nussgrossen, harten, geschwollenen, aus gelben und dunkel-
rothen Flecken zusammengesetzlen Knolen, die in demjenigen Falle
beobachtet wurden, wo der Hund 22 Stunden nach der Embolie
der Wachskiigelchen durch die Art. cruralis in die Darm- und
Leberarterien am Leben blieb, scheinen mir besonders deshalb Auf-
merksamkeit zu verdienen, weil die Leberzellen an diesen Stellen
intensiv gelb gefiirbt und zum Theil aufgelist waren, und weil
sie durch einfache mechanische Gefissverstopfung bedingt waren.
Dass bisweilen, aber nicht immer, bei der Injection von Wachs-
kiigelechen in die Cruralarterie Blutinfarcte in den Mesenterialdriisen,
dem Pankreas und der Milz gefunden wurden, kann nicht befrem-
den bei der Verschiedenheit der Grosse dieser Emboli und bei der
dem Zufalle anheimgegebenen Verschiedenheit der Zahl, in welcher
sie in die respectiven Arterien hineinfahren mussten. Auffallender
sind die verhiiltnissmiissig sehr grossen Blutpfriipfe, welche in de
einen Falle, wo Luft injicirt wurde, in den Darmarterien und die
grossen rothen Knoten, welche nach der einen QQuecksilberinjection
in den Arterien des Omentums gefunden wurden. Die Ablagerung
von Gerinnseln aus dem strimenden Blute an und auf diese fremden
Korper ist an 'sich freilich nicht sehr auffallend, da man gleiche
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Gerinnselablagerungen an Fiden, die durch eine Arterie gezogen
sind und an QQuecksilber, das im Herzen zuriickblieb, schon mehr-
fach beobachtet hat. Dahingegen ist es aber bemerkenswerth, dass
diese Umhiillungsgerinnsel nur so ganz ausnahmsweise zur Beob-
achtung kamen. Um dieses zu erkliren, kinnte man die Ver-
muthung aufstellen, dass eine besondere Beschaffenheit des Blutes
zi diesen Bildungen pridisponirt habe. Die Leichtigkeit, mit der
der Faserstoff durch Contact mit der Luft u. s. w. gerinnt, ist
nun allerdings so verschieden, dass eine soleche Priidisposition zu
diesen Gerinnselbildungen durch die Beschaffenheit des Blutes
kaum geleugnet werden kann; aber diese Priidisposition allein kann
jedenfalls nicht diesen Erfolg gehabt haben, da sonst alle die-
jenigen Luftblischen und Quecksilberkiigelchen, die embolisch in
die Arterienverzweigungen hineingefahren sind, mit solchen Gerinn-
seln miissten umhiillt worden sein, wiihrend sie sich nur in einem
Falle in den Gefiissen des Darmes, in einem anderen in den Ge-
fissen des Omentums vorfanden. Es miissen also gerade diejenigen
Luftbliischen und Quecksilberkiigelchen, die so umhiillt gefunden
wurden, sich unter besonderen Verhiiltnissen befunden haben. Ver-
gleicht man nun die verhiélinissmiissig sehr bedeutende Grisse der
Arterien des Omentums, in welchen diese Piripfe steckten, mit dem
verhiiltnissmiissig sehr geringen Umfange der im Centrum derselben
vorgefundenen Quecksilberkiigelchen, so wird es klar, dass die-
selben schon in Gerinnsel eingekapselt sein mussten, als sie em-
bolisch eingekeilt wurden. Da wir nun in mehreren Fillen noch
viele Stunden, ja Tage nach der Quecksilberinjection im Herzen
Quecksilberkiigelehen fanden, die zum Theil in Gerinnsel eingehiillt
waren, 50 kann es kaum zweifelhaft sein, dass gerade solche Kii-
gelchen und Blischen, welche nicht sogleich in die Arierien hin-
ausfuhren, sondern lingere Zeit im Herzen oder sonst wo in der
Blutbahn zuriickgehalten und hier gleichsam mit dem Blute ge-
schiittelt wurden, es sind, welche in dieser Weise mit Gerinnseln
umhiillt wurden, bevor sie als Emboli in die Arterien hinausfuhren.
Vergleicht man aber die Grisse der ganzen Knoten mit dem ur-
spriinglichen Lumen der Arterien, an welchen sie sassen, so isi
ein nicht geringeres Missverhillniss im entgegengesetzien Sinne auf-
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fillig, indem die Knoten so gross sind, dass unmiglich Plropf
von diesem Umfange in diese Arterien hineingelangt sein konnten.
Obgleich es nun nicht unwahrscheinlich ist, dass die urspriing
lichen Pfropfe noch durch secundiire Gerinnselablagerungen an O
und Stelle sich wesentlich vergriissert haben, so trifft dies doch
nicht ganz zu fiir die am Omentum gefundenen Knoten, da die ge-
nauere Untersuchung lehrte, dass dieselben ganz besonders dadurch
ihren unverhiiltnissmissigen Umfang erreichten, dass Blut in diﬂ%
Hiute des sehr ausgedehnten Gefisses extravasirt war, und dass
die gelbe Masse, welche an der Oberfliche der Knoten sichtbar
war, nicht direkt vom Blute herriihrte, sondern in den Gefiss-
hiiuten selbst, dicht uniler dem Peritoneum lag.

il

Vorstehende Analyse der einzelnen durch die Embolie hervor-
gebrachten Symptome diirfte einige neue Belege zu der von Vir-
chow hervorgehobenen ausserordentlichen Mannigfaltigkeit derje-
nigen Erscheinungen, welehe von dieser niichsten Krankheitsursache
abhiingen kinnen, enthalten, und es diirfte klar sein, dass man die
Tragweite der Bedeutung der Embolie in der Pathologie noch gar
nicht itbersehen kann, indem Gefissverstopfungen durch innerhalb |
der Bahn zwischen den Capillaren der Lungen und des grossen
Kreislaufes gebildete Blutgerinnsel vielerlei Krankheitserscheinungen
und pathologisch-anatomische Veriinderungen hervorrufen kiénnen,
die man bisher ganz anders zu erkliren pflegte.

Die Verschiedenheit der Gruppirung der einzelnen Krankheits-
erscheinungen und Sectionsbefunde und die dadurch bedingte ausser- |
ordentliche Verschiedenheit der Krankheitsbilder, welche in unseren
Versuchen zur Beobachtung kommen, hiingt unzweifelbaft wesent-
lich nur davon;ab, dass die Embolie in den Einzelfillen mehr oder
weniger verschiedene Arterien betraf. Hierzu mussie einerseits die
Verschiedenheit der Gefiisse beitragen, in welche die Emboli hin-
eingebracht wurden, andererseits aber namentlich auch die Ver-
schiedenheit des specifischen Gewichtes und die Verschiedenheit
der Menge und Vertheilung der eingebrachten Stoffe. Bei der In-
jection der Wachskilgelchen von der Cruralarterie aus musste so-
wohl der Uwnstand, dass die Spitze des Rohres, aus welchem die-
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selben hinausgetrieben wurden, so hoch in die Aorta hinaufgebracht
war, als auch die verhiilinissmissig grosse Menge der injicirten
Fliissigkeiten bewirken, dass die Emboli, wenn auch nur zum ge-
ringsten Theile, selbst in die Gefisse des Vorderkiirpers vordringen
konnten, wiihrend die Hauptmasse in die Arterien des Darmes, des
unteren Theiles des Riickenmarks und der Nieren hineingelangte,
und nur der Rest in die Arterien der hinteren Exlremititen. Bei
der Injection des Quecksilbers in die Cruralarterie diirfte theils die
geringe Menge, theils das hohe specifische Gewicht dazu bheigetragen
haben, dass nur ein geringerer Theil desselben in einige der hiiher
oben von der Aorta descendens abgehenden Aeste hineingelangle,
wihrend die Hauptmasse in den Muskelarterien der hinteren Ex-
tremitiiten stecken blieb. Die Veriinderlichkeit der Griisse der Queck-
silberkiigelchen einerseits und die unveriinderliche Grosse der
Wachskiigelchen andererseits wird auch nicht ohne Einfluss ge-
blieben sein, indem es ersteren wahrscheinlich vermige dieser
Eigenschaften miglich war aus dem Gebiete des grossen in das
des kleinen Kreislaufes zu gelangen und umgekehrt. Dass endlich
die Luft, welche von der Carotis aus in das linke Herz hineinge-
bracht wurde, der Hauptsache nach in die zuerst von der Aorla
abgehenden Aeste hineinfuhr, kann nicht befremden, und es kinnte
vielleicht das geringe specifische Gewicht der Luftblischen mit dazu
beigetragen haben, dass sie besonders zum Kopfe gelangten. Auf
dieselbe Weise wiirde es alsdann erklirlich sein, dass auch die in
die Jugularis hineingebrachte Luft, welche alsdann durch die Lungen
hindurch in das linke Herz hineingelangte, besonders in die Arte-
rien des Kopfes und ilberhaupt des vorderen Theiles des Korpers
eindrang und hier Stérungen hervorrief.

Resumé

Die Resultate, zu welchen ich in vorsiehender Arbeit gelangt
bin, lassen sich in folgende Siitze zusammenfassen:

1. Der Mangel arteriellen Blutes in den Kranzarterien des
Herzens bedingt keineswegs augenblicklichen Stillstand desselben,
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indem das Herz, nachdem seine Coronararterien vollstindig mit fester
Wachsmasse, die Capillaren und Venen aber mit Oel injicirt sind,
noch stundenlang seine rhythmischen Contractionen fortsetzen kann.
Es sind mithin auech die rhythmischen Herzbewegungen unabhingig
von dem rhythmischen Eintritte des Blutes in die Coronararterien.
Auch wird der Einfluss des N. vagus auf die Herzbewegungen nicht
durch die Coronararterien vermittelt, indem die Vagusreizung an
einem Herzen, dessen Coronararterien in angefiihrter Weise inji-
cirt sind, denselben Effect hat, wie am gesunden Herzen. T

2. Die nach plotzlichem Tode durech Embolie der Lungen-
arterie im linken Herzen vorgefundene Blutmenge ist verhiiltniss-
miissig gering und zwar um so geringer, je vollstindiger und plitz-
licher die Embolie todtete.

3. Bei dem durch Embolie der Lungenarterie erfolgenden
Tode pulsirt das Herz in der Regel noch, nachdem der vom Cere-
hrospinalsystem ausgehende Todeskampl begonnen ist, ja bisweilen
noch, nachdem alle vom Hirn-Riickenmark ausgehende Lebenszeichen
vollstindig erloschen sind.

4. Der Stillstand des Herzens folgt in der Regel dem vor-
ausgehenden Aufhiiren der Respirationsbewegungen und erfolgt da-
bei in der Diastole, wahrscheinlich theils durch die Ausspannung
der rechlen Herzhilfte, welche durch den Stillstand der Respira-
tionshewegungen bedingt wird, theils durch die lihmende Wirkung
der im Blute in Folge der Unterbrechung des Athmungsprocesses
angehiiuften Kohlensiiure. Ein ausnabhmsweise frither erfolgender
Stillstand des Herzens kinnte von der Vagusreizung abhiingen, hat
aber keinen Einfluss auf den Todesmechanismus. |

5. Der plotzliche Tod durch Embolie der Lungenarierie wird
durch den von derselben abhiingigen Mangel arterieller Blutzufuhr
zum Hirn und zur Medulla oblongata bedingt. Der Mangel arterieller
Blutzufuhr zu den grossen Nervencentren: Hirn, Medulla oblongata
und Riickenmark, veranlasst zunichst Reizerscheinungen, welche
um so schneller dem Aufhiren aller Functionen Platz machen, je
vollstiindiger und je plitzlicher die Blutzufuhr abgeschnitten wird,l:
welehe dahingegen einen um so grisseren Umfang und eine um-h.,
s0 lingere Dauer erlangen, je weniger vollstindig die Bluizufuhr‘_!




123

unterbrochen wird, vorausgesetzt, dass sie doch fiir die normale
Unterhaltung der Functionen ganz ungeniigend isl.

6. Die voriibergehenden Reizungserscheinungen der grossen
Nervencentra hiingen wahrscheinlich von der durch die Unterbre-
chung der Blutzufuhr geseizten Erniihrungsstirung und von den
dadurch gesetzten Verlinderungen der Nervensubstanz ab, die bei
plitzlicher Unterbrechung schnell tédten und nur voriibergehende
Reizerscheinungen hervortreten lassen, bei langsamerer oder un-
vollstiindiger Hemmung der Blutzufuhr aber einen linger dauernden
Todeskampfl bewirken. Dabei werden einige, besonders dem Ge-
biete des Sympathicus angehirige Nervencentra dureh vollstindige
Unterbrechung der Blutzufuhr allerdings ebenso schnell funections-
unfihig als die ilbrigen, sie zeichnen sich aber dadurch aus, dass
sie bei einer unvollstiindigen Blutzufuhr langsamer vernichtet werden
und daher linger anhaltende Reizungsphiinomene zeigen. Dahin
gehort die Gruppe der Erscheinungen, welche dureh Reizung des
Halstheiles des Sympathicus hervorgerufen werden kinnen, die weil
lingere Erhaltung der Auslisung von Bewegungen bei Reizung der
Cornea als der Conjunetiva, die Salivation, die peristaltischen Be-
wegungen u. s. Ww.

7. Die Erscheinungen des Sterbens durch die mittelbare Unter-
brechung der arteriellen Blutzufuhr zu den grossen Nervencentren,
mittelst Embolie der Pulmonalarterie, und die Erscheinungen des
Sterbens durch unmittelbare Unterbrechung derselben, mittelst hin-
reichender und gleichmissiger Embolie der Arterien der grossen Ner-
vencentra sind ganz idenlisch und der Todesmechanismus ist in
beiden Fillen durchauns derselbe. Es handelt sich dabei weder um
eine Erstickung, noch um eine Herzlihmung, obgleich auch bei
diesen Todesarten der Mangel arterieller Blutzufuhr zu den grossen
Nervencentren den Todeskampf und den Tod wesentlich bedingt.

8. Die Unterschiede der Erscheinungen, welche bei Embolie
einzelner griisserer Aeste der Lungenarterie und einzelner gris-
serer Hirnarterien zur Beobachtung kommen, widersprechen Obigem
nicht und erkliiren sich leicht aus dem Unterschiede der Gefissver-
breitung. Denn je nachdem die Blutzufuhr zu der einen oder der
anderen Hirnpartie unterbrochen wird, miissen die Symplome und
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Leichenbefunde natiirlich ganz verschieden ausfallen, wihrend bei
Verstopfung der Lungenarterie die Blutzufubhr zum ganzen Hirn
gleichmiissig gestirt wird und demnach entweder binnen wenig
Minuten den Tod zur Folge hat, oder gar keine unmittelbar gefahr-
drohende Erscheinungen bedingt, oder endlich nur veriibergehende
Unruhe und Athemnoth, indem der Collateralkreislauf bald herge-
stellt und die Erniihrung der Lunge durch die Bronchialarterie nicht
bleibend gestiirt wird.

9. Secundir kann in Folge der Embolie der Lungenarterie
im Laufe der niichsten Tage und Woechen der Tod dureh seeun-
diire Anlagerung von Gerinnseln an die urspriinglichen Emboli mehr
oder weniger plitzlich erfolgen, indem dadureh die arlevielle Blut-
zufuhr zu den grossen Nervencentren immer unvollstindiger wird.

10. Wahrscheinlich kann, ebenfalls secundir, im Laufe der
folgenden Tage und Wochen, in Folge der Embolie der Lungen-
arterie plitzlicher Tod, sowie mannigfache functionelle und anato-
mische Stérung dadurch erfolgen, dass sich nach Bildung der von
Verstopfung der Lungenarterie durch embolische Blutgerinnsel ab-
hiingigen lobuliiren Processe Gerinnsel in den Lungenvenen bilden,
welche bei den Respirationsbewegungen losgerissen und in den
arteriellen Kreislauf gelangt, arterielle Embolie, namentlich der
Hirnarterien bewirken kinnen.

11. Einfache Verstopfung der Lungenarterie durch kleine, so-
wie durch grissere Plriipfe, welche wie z. B. Wachskiigelchen weder
mechanisch noch chemisch ecinen merklichen Reiz aufl das Lungen-
gewebe ausiiben, hat, wenn die Zahl und Masse der Emboli nicht
zu gross ist, keinen anderen Erfolg, als dass die Plripfe einfach an
dem Orte abgekapselt werden, wo sie stecken bleiben, ohne ander-
weitige Ernfibrungsstiirungen des Lungengewebes zu bedingen. Die
Abkapselung der kleinen und kleinsten Emboli erfolgt ganz in der-
selben Weise, wie die der grossen, durch Verdickung der Gefiss- =
wand und durch Bildung einer Bindegewebskapsel, oft mit Verfet-
tung” epithelialer Zellen verbunden, nur mit dem Unterschiede, dass 1I
die Kapseln um die kleinen und kleinsten Pfriipfe verhiilinissmiissig
dicker sind als um die grossen, so dass sie kleine, luftleere fibroide
Knitchen erzeugen, welche die Emboli einschliessen.
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12. Der dissolute Zustand des Blutes, der durch Injection
verschiedener putrider Stoffe in das Blut, sowohl als durch Re-
sorption ichoriiser Substanzen aus Abseesshihlen entsteht, disponirt
freilich im Lungengewebe wie iiberall zu einiger, blutig sertser
Infiltration, und diese macht sich bei gleichzeitiger Embolie ein-
lacher, weder mechanisch noch chemisch merklich reizend wirkender
Plripfe besonders in den Partien der Lungen bemerkbar, deren
Gefiisse offen gebliehen sind; die Pfropfe selbst aber bringen in
Cihrem niichsten Umfange keine merklich grisseren Veriinderungen
hervor, als bei normaler Blulmischung, und es ist die putride
Blutalteration nicht nur fiir sich, sondern auch bei ihrer Compli-
cation mit einfacher embolischer Verstopfung der Lungenarterie
ganz unschuldig an der Entstehung der sogenannten lobuliren Pro-
cesse oder Infarcte. .

18. Verstopfung der Lungenarterie durch Quecksilberkiigelchen
veranlasst allerdings, wie Cruveilhier es angab, die Bildung be-
grenzler Entziindungsheerde des Lungengewebes, die im Centrum,
iuls Zeugniss ihres Ursprunges, Quecksilberkiigelchen enthalten, im
ersten Stadium blatige Infiltration des Umfanges bewirken, dann
luftleer werden und endlich gelbe, aus verfetteten und tuberkel-
artig verschrumpften Zellen und Gewebselementen bestehende Knoten
bilden, deren Grisse ziemlich genau der Grisse der Quecksilber-
kiigelchen, die sie einschliessen, proportional ist. Diese Entziin-
dungsheerde rithren jedoch nieht, wie Cruveilhier meinte, von
der einfachen mechanischen Verstopfung der Gefiisse her, sondern
von einer specifischen Wirkung des verstopfenden Quecksilbers
auf das um- und anliegende Lungengewebe,

14. Pfropfe, welche auns in Zersetzung begriffenen stickstoft-
haltigen Substanzen bestehen, rufen im Umfange derjenigen Stellen
der Lungenarterie, wo sie stecken bleiben, Entziindungsheerde
hervor, deren Umfang sich iiber grosse Partien der Lunge aus-
breiten kann, die aber von der Stelle, wo der Pfropt steckl, aus-
gehen, daher die Gewebsveriinderung dem Pfropfe zuniichst am
grisssten ist und mit begrenzter Gangriin endigen kann, wiihrend
die Entziindung des ferneren Umfanges sich zuriickbildel.

, 15. Mit putriden Fliissigkeiten einfach getriinkte, selbst nicht
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leicht zersetzbare Plripfe vorher getrockneter eiweissartiger Sub-
stanzen werden einfach abgekapselt; es scheint somit die Reizung
von denjenigen Produkten auszugehen, die sich durch Zersetzung
des Pfropfles selbst bilden.

16. Ganz frische Gerinnsel gesunden Blutes kbnnen bei dem-
selben Individuum, von dem das Blutgerinnsel herriihrt, bei Em-
bolie in die Lungenarterie exquisite lobuliire Processe oder Infarcte
der Lungen hervorbringen; sie haben aber lange nicht immer,
sondern nur unter besonderen Verhiéltnissen diese locale Wirkung,
indem die Mehrzahl derselben einschrumpft und sich auflost, ohne
irgend bedeutendere Vertinderungen im Umfange der Stelle, wo sie
liegen, hervorzubringen.

17. Die Blutmischung, namentlich die putride Blutintoxication,
hat keinen irgend wesentlichen Einfluss darauf, ob frische embo-
lische Blulgerinnsel lobulire Processe am Orte ihrer Einkeilung
hervorrufen, oder ob sie sich, wie es in den meisten Fillen ge-
schieht, ohne irgend auffallende Veriinderungen der anliegenden
Arteric und des umliegenden Gewebes auflisen. LEs ist selbst
nicht erwiesen, dass die Blutmischung auch nur als ganz unter-
geordnetes pridisponirendes Moment irgend welche Bedeutung fir
die Entwickelung der lobuliiren Processe habe.

18. Der Einfluss der verschiedenen Qualitit iibrigens frischer
Blutgerinnsel, beziiglich ihres verschicdenen Faserstoffreichthums
u. s. w. auf die grissere oder geringere Leichtigkeit der Zerselzung
und auf eine verschiedene Qualitit der Zersetzungsprodukte, deren
reizende Wirkung auf das Lungengewebe die lobuliiren Processe
hervorruft, kann dabei auch nicht entscheidend sein, da einzelne
Fragmente eines und desselben, durch und durch gleichmiissigen
Gerinnsels die in Rede stehenden Processe erzeuglen, wihrend die
Mehrzahl der iibrigens ganz gleichen Fragmente diese Wirkung
nicht Latte.

19. Wesentlich sind wir somit darauf hingewiesen, anzu-
nehmen, dass eine zeitweilig verschiedene Pridisposition der ver-
schiedenen Stellen der Lungen zur Erkrankung durch die ihnen
anliegenden embolischen Gerinnsel dabei maassgebend ist. Worauf
diese Priidisposition beruhen mag, ob auf der verschiedenen Nihe
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verschieden grosser, gesunder oder etwa katarrhalisch afficirter
Bronchien oder auf anderen Verhiiltnissen, welche irgendwie auf
eine verschiedene Zersetzungsweise der Emboli influenciren kiinnen,
ist noch ganz unbekannt.

20. Eiter bewirkt auch bei lange dauerndem Contact mit dem
in Venen des lebenden Kirpers enthaltenen Blute keine Gerinnung
desselben.

21. Ausser den grisseren Knoten, den lobuliren Processen
oder Infarcten, fanden sich nach der Embolie frischer Blutgerinnsel
in die Lungenarterie constant sehr zahlreiche, kleine, hyaline oder
gelblich-weisse, fibroide Knitehen, welche ebenfalls wahrscheinlich
in Folge der Embolie ganz kleiner Gerinnsel entstanden waren. Hier-
fiir spricht nicht nur das constante Yorkommen dieser Knoten nach
der Injection von Blutgerinnseln, wihrend sie sonst oft vergeblich
gesucht wurden, sondern auch theils ihre Uebereinstimmung mit
den unzweifelhaft durch Embolie von Wachskiigelchen, Luft und
Quecksilber entstandenen Kndtehen, deren Ursprung durch die regel-
missig in ihnen gefundenen eigenthilmlichen Emboli documentirt
wurde, theils das Vorkommen zahlreicher Uebergangsformen zu
den lobuliiren Processen. Die verhiiltnissmissige Seltenheit der
ganz kleinen, etwa stecknadelknopfgrossen, rothen Knitchen, der
grossen Zahl der fibroiden Knitchen gegeniiber, diirfle darin ihre
Erklirung finden, dass auch diejenigen von der Grisse eines Hanl-
kornes bis zu der einer Erbse, unseren Versuchen zufolge, viel
schneller entfirbt zu werden schienen, als die grosseren Knolen
und sich, ebenfalls zum Unterschiede von diesen, verhiiltnissmiissig
sehr bald in durchscheinende oder gelbliche fibroide Knoten ver-
wandelten. Es kiénnte daher nicht befremden, wenn die ganz
kleinen Knoten theils und gewthnlich von vorn herein keine blu-
tige Infiltration zeigten, theils dieselbe friih verloren, wie solches
bei den Quecksilberversuchen beziiglich der kleinen Kniétchen offen-
bar der Fall war. Dass nicht selten solche fibroide Knitchen auch
in den Lungen solcher Hunde vorkommen, an welchen nicht iiber
Embolie experimentirt wurde, widerspricht Obigem nicht, da die-
selben durch friiher in der ventsen Blutbahn gebildete kleine Ge-
rinnsel, ebenso wie bei dem Experiment, enistanden sein kionnten.
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22. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass diese muthmaasslich
durch Embolie kleiner, frischer Blutgerinnsel entstandenen kleinen
localen Processe unter nicht niiher gekannten Umstinden Ausgangs-
punkte solcher Verinderungen werden kinnen, durch welche die
Lungentuberkel zum Untergange fiihren. Es wiirde alsdann die auf-

fallende Aechnlichkeit der durch kleine Emboli entstandenen Knit-

chen des Lungengewebes mit milidiren Tuberkeln keine bloss ius-
serliche sein, und es wiirden namentlich die acuten Lungentuberkel
beziiglich der Genese den lobuliiren Processen durchaus verwandt
sein, indem beide von der Embolie von Blutgerinnseln in die Lun-
genarterie abhiingig wiiren.

23. Die embolische Verstopfung kleiner Arterien des grossen
Kreislaufes, wie sie z. B. auch durch Blutgerinnsel erfolgen kinnte,
welche in den Lungenvenen oder in der arteriellen Blutbahn selbst
gebildet wiren, ist in ihren Folgen sehr mannigfaltiz® und kann
vielerlei Krankheitserscheinungen und pathologisch-anatomische Ver-
iinderungen hervorrufen, die man bisher anders zu erkliren pflegte.

24. Die Verschiedenheit der Gruppirung der einzelnen Krank-
heitserscheinungen und Sectionsbefunde bei unseren Versuchen
mit Einbringung von Wachskiigelchen, Luft oder Quecksilber in die
Arterien des grossen Kreislaufes hing wesentlich davon ab, dass
die Embolie, vermige der verschiedenen Injectionsweise und des
verschiedenen specifischen Gewichtes der Emboli, in den Einzel-
fillen mehr oder weniger verschiedene Arterien belraf.

25. In unseren Versuchen kamen folgende Erscheinungen in
Folge der arteriellen Embolie zur Beobachtung: 1) Lihmung des
Hinterkirpers und rothe Emollition der unteren Hilfte des Riicken-
marks, in Folge der Embolie der zur unteren Hilfte des Riicken-
marks filhrenden Arterien; 2) Erbrechen und Diarrhoe, nebst
enormer Ausspannung und Ueberfiillung des ganzen Gebietes der
Pfortader und nebst Bildung von Geschwiiren 1m Magen (dem
runden Magengeschwiir entsprechend) und von Geschwiiren im Darm-
kanal, welche besonders die Peyer’schen Driisenhaufen betrafen und
an typhoide Darmgeschwiire erinnerten — Alles in Folge der Em-
bolie der Arterien des Darmtractus —; 3) Putride Blutalteration in
Folge der partiellen gangriiniisen Zerstorung der Darmschleimhaut,
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durch die Embolie der Darmarterien; 4) binnen 2 Stunden todtlich
erlanfender Tetanus, durch Embolie der Arterien des Hirns und des
erlingerten Marks, ohne kenntliche Veriicderung der Marksubstanz ;
5) Eczem der Lippen, des Zahnfleisches und der Schnauze, ohne
weifel in Folge der Embolie von Lullbliischen in die betreffenden
kleinen Arterien; ) Ausfallen der Haare, wahrscheinlich, und 7)
cchiymosen der Haut, wie bei Mb. maculosus Werlhofii, unzweifel-
aft in Folge der Embolie der Arterien der Haut; §8) sehr heftige
heumatoide Schmerzen, allmilig sich enlwickelnde Lihmung der
uskeln und Eéralﬁrung der Muskelsubstanz, in Folge der Embolie
von Quecksilber in die Muskelarterien und in Folge der durch das
Quecksilber auf die Muskelsubstanz ausgeiibten chemischen Rei-
zung; 9) Eiweissgehalt des Harns und Blutbeimischong zu dem-
selben, nebst pathologisch-anatomischer Verinderung der Nieren, in
olge der Embolie in die Yasa afferentia der Malpighischen Kniiule
und in diese selbst; 10) pathologische Verdnderung der Leber,
theils durch kleine Extravasate aus der Pfortader, theils durch
Bildung fester, geschwollener, gelb und roth gefleckler Knoten des
Lebergewebes, mit gelber Pigmentirung und theilweiser Auflisung
der Leberzellen, in Folge der Verstopfung der Leberarterie; 11)
secundiire Umhiillung einiger Quecksilberkiigelehen, die wahrschein-
lich lingere Zeit im Herzen geweilt hatlen, mit Blulgerinnseln; 12)
Infiltration, Entziindung und aneurysmalische Erweilerung einiger
Arterien, wo so eingehiillte Quecksilberkiigelehen stecken geblieben
waren.

26. Die compensatorische Hyperimie, welche sich in den zu-
niichst vor den verstopflen Gefissen abgehenden Arlerieniisten gel-
tend macht, hat im hinteren Theile des Rilckenmarks nicht sogleich,
wohl aber secundir, nachdem die Marksubstanz in Folge der ge-
slirten Erniibrung nach einiger Zeit veriindert worden ist, starke
Ausdehnung und zum Theil Bersten der von den iiberfiilllen, offen-
gebliebenen Geliissen abgehenden Aeste zur Folge, wodurch die
Emollition des Markes sich als rothe Emollition zu erkennen gicbt.
Dass bei Verstopfung grisserer Hirnarterien, jenseit der grossen
Anastomosen des Hirns meist weisse oder gelbe Emollition und nur
im Umfange, an der Grenze der gesunden Substanz (gewiss auch

9
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secundiir) rothe Emollition zu entstehen pflegt, nicht wie im Riicken-
mark im ganzen erkrankten Gebiete, erklirt sich aus der verschie-
denen Verbreitungsweise und aus der Verschiedenheit der Anasto-
mosen sowie aus der Verschiedenheit der Grisse der Verbreitungs-
bezirke der Gefiisse. |

27. Die im Gebiete der Pfortader in Folge der Embolie der
Darmarterien auftretende enorme Hyperimie und Steigerung des 1
Blutdruckes beweist, dass die bei der Embolie ghlﬁhmt& Peristaltik
der Darmzotten und des Darmrohres, oder der durch die Emboli 4
geschwiichte Blutstrom der Leberarterie, oder wahrscheinlich beide
diese Momente auch unter normalen Verhiiltnissen wesentliche Trieb- \
kriifte fiir den Kreislauf durch die Pfortader abgeben. '

28. Die Uebelkeit, das Erbrechen und die Diarrhoe, welche
in Folge der Embolie der Darmarterien entstehen, sind wahrschein-
lich zuniichst eine Folge dieser Hyperiimie, der erst secundiir, durch
Aufsaugung der durch Gangriin grosser Partien der Darmschleim-
haut entstandenen Zersetzungsprodukte, putride Intoxication des
Blutes folgt. Dass die gleichen Symptome bei der durch Injection
putrider Stoffe in das Blut primiir erzeuglen putriden Intoxication
des Blutes entstehen, kinnte von der bei dieser erfolgenden Lih-
mung der Darmzotten und der Darmhiute abhingen, von welcher
secundiir eine der bei Embolie der Darmarterien beobachteten ganz
ihnliche Hyperimie der Pfortader und der Darmschleimhaut bedingt
werden wiirde. '
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Die Transfusion, als die den allgemeinen Blutentziehungen
diametral enlgegengesetzte (peralion, scheint in neuerer Zeit, wo
man mit dem Blule geizt, mehr in den Vordergrund zu treten,
ebenso wie sie 1665 — 1668 und vor etwa 40 Jahren gewisser-
maassen als Prolest gegen die frither iiblichen iibermissigen Biul-
entzichungen aufgefasst werden kann. In neuerer und neuester
7eit ist sie besonders bei den Blutungen Neuentbundener ofter in
Anwendung gebracht und noch #fter empfohlen worden. Martin
hat 57 hieher gehirige Fille zusammengestellt, unter welchen 45
mit vollstiindiger Heilung endigten *). Spiiter hal er selbst diese
Operation zum zweiten Male mit gliicklichem Erfolge ausgefithrt *¥),
Auch bei wirklichem oder vermeintlichem Blutmangel und bei feh-
lerhafter Blutmischung wurde die Transfusion in ilterer und neuerer
Zeit mehrfach angewandt und noch ofter als empfehlenswerth be-
sprochen. Die ilteren hieher gehtrigen Fille sind von Scheel **+¥)
und Dieffenbach {), die neueren von Schilz {) und Dree-
sen tt) gesammelt und zusammengestellt worden. Auch diese
Fille, zu denen noch mehrere in den Zeilschriften zersireute und

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

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

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

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

I
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ndere Gefahren mit sich fithrt, welehe die Anwendung desselben
bedenklich machen konnten? Fiir den Praktiker fillt diese Frage
mit derjenigen zusammen, ob das Blut in toto oder defibrinirtes
Blut bei den Transfusionen den Vorzug verdiene?

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

11I. Ferner schien die Frage iiber die Wirkung des transfun-
dirten Blutes einer anderen Thierart in grisseren oder gerin-
geren Mengen, z. B. des Blutes von Kilbern, Limmern, Menschen
oder Katzen in Hunde oder des Blutes von Rindern, Limmern
u. 5. w. in Menschen keinesweges erledigt zu sein und neuer Unter-
suchungen zu bediirfen. Fiir die prakiische Therapie wiirde diese
Frage besonders fiir solche Fille Interesse haben, wo Menschen-
blut nicht oder nicht in hinreichender (uantitit zu haben wiire.
Dieses wiirde alsdann namentlich in Betracht kommen, wenn man
daran denken kinnte, einen grisseren Theil der Blutmenge eines
menschlichen Organismus durch neues Blut zu subslituiren.
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Bei allen ilteren Transfusionsversuchen an Menschen - und
Thicren wurde das Blut in toto benutzl. Dumas und Prevost *)
waren wohl die ersten, welche angaben, dass defibrinirtes Blut
ebensowohl wie nicht geschlagenes, noch fliissiges Blut im Stande
sei, durch Verblutung leblos gewordenc Thiere wieder zu beleben.
Sie gaben auch an, dass durch Zusatz von ein wenig Aetznatron
flissig gehaltenes Blut dieselbe Wirkung habe. Dieffenbach ##)

bestiitigte die Wirksamkeit des durch Quirlen vom Faserstoff be-
freiten Blutes und gelangte zu dem Resultat, dass die Blutkirper-
chen das belebende Princip enthalten. Demniichst sprach Joh.

Miiller ***) den Gedanken aus: ,dass es hinfiiro fiir die wichtige
Operation der Transfusion von grisster Wichtigkeit sein werde,
sich des geschlagenen und dadurch von seinem Faserstoff befreiten
Blutes statt des ungeschlagenen bedienen zu kinnen.* Diesen Ge-
danken verfolgte Bischoff ) experimentell in seinen Beitrdgen zur

Lehre vom Blute und der Transfusion und in einem Nachtrage zu

dieser Abhandlung ). Da Bischoff nach Injection von Siuge- |

thierblut in Vigel, und umgekehrt, nur dann die von Dumas-Pre-
vost und Dieffenbach angegebenen gefihrlichen Symptome und
Tod beobachtete, wenn er noch fliissiges, frisches Venenblut, nicht
aber, wenn er geschlagenes Blut transfundirte, so schloss er, dass

nur die Blutkrperchen das belebende Prineip enthielten, dass aber

der Faserstofl die hauptsiichlichste Gefahr bei der Transfusion be-
dinge. In seinem spiiteren Beilrage gab er jedoch an, dass das
Arterienblut ebenso gut vertragen werde, wie das geschlagene Blut,
und dass es die ventse Beschaffenheit des Blutes sei, wovon die
grissste Gefahr abhiingig sei. Unter den praklischen Aerzten, welche
die Transfusion spiiter vornmahmen, ist troiz der Empfehlung I

*) Bibliotheque oniverselle de Gen, 1821. T. 17. Ann. de. chimie. 1821, T. 18.
p. 204,
**) Paul Scheel, Die Transfusion des Blutes ete., furtgesetzt von Dieffenbach.
***) Handbuch der Physiologie. 1. Bid. :
+) 1. Miiller's Archiv fiir Anatomie u. Physiol. 1835. S. 347—377.
1) 1. Miller’s Archiv fiir Anat. u. Physiol. 1838. 8. 357.
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Miiller’s und Bischoff’'s defibrinivtes Blut viel seltener ange-
wandt worden, als das Blut in toto. Meines Wissens wurde defi-
brinirtes Blut nur in folgenden Fillen bei der Transfusion an
Menschen benutzt: Zuerst in einem, so viel ich weiss, nicht publi-
cirten Falle von Larsen®*) im Jahre 1847, einmal von Monne-
ret **) 1851, zweimal von Giovanni Polli ***) 1851, einmal
von Fenger{) 1853, sechsmal von Neuddrfer§y) 1860 und
zweimal von Esmarch 1) 1860, zusammen also 13 mal. In fast
allen diesen Fillen war die Operation erfolglos; es wiire aber sehr
iibereilt, dieses der Anwendung defibrinirten Blutes zuzuschreiben;
denn man muss bei niherer Beriicksichtigang der Einzelfille ge-
stehen, dass man kaum in einem einzigen derselben berechtigt war,
mit einiger Wahrscheinlichkeit einen gliicklichen Erfolg von der
Transfusion zu erwarten. In denjenigen Fillen dahingegen, wo die
Operation, bei unmittelbar vorangegangenen starken Blutverlusten,
ohne anderweitige Blutverinderung, als diejenige, welche durch die
Blutung selbst bedingt war, unzweifelhaft indicirt war, ist meines
Wissens bisher noch niemals defibrinirtes Blut, sondern immer
Blut in toto in Anwendung gebracht worden. Martin *{) hat sich

*) Dieser Fall bhetraf einen alten Officier, dem wihrend der Aethernarcose die
Zunge wegen eines Cancroids exstirpirt worden war. Es entwickelten sich
niach dieser Operation Erscheinungen von Zersetzung des Blutes und Professor
Larsen wollte nun die Blutmischung des hoffnungslosen Kranken verbessern,
indem er durch Transfusion einen Theil des kranken Blutes durch gesundes
ersetzen wollte. leh war bei der Operation als Assistent zugegen und ver-
anlasste, dass gequirltes Blut translundirt worde, anstatt, wie anfangs heab-
sichtigt war, das Blut in toto. Das zu transfundirende Blut wuarde einem
plethorischen dbrigens gesunden Frauvenzimmer entzogen. Der Zustand des
Kranken schien sich anfangs etwas zu besszern; bald kebrte aber der [riihere
hoffoungslose Zuostand zuriick und er starb, wenn ich nicht irre, am 2ten
Tage unter den Erscheinungen der Pyimie. Doch wurden keine lobuldren
Prozesse in den Lungen oder der Leber gefunden.

**) Gaz. méd. de Paris 185]1. Lancet 1851. No. 14. Vol. 2.

“#) Schmidt’s Jahrbiicher. Bd. 75 S.88. 1832

1) Hospitalstidende Bd. VI. 1853. Schmidt’s Jahrbicher 1854. S. 207.

t1) Oesterreichische Zeitschrift fiir praktische Heilkunde. VI, Jahrg. No. 8.

"1i1) Johannes Dreesen, Disserl. inaug. de transfusione sanguinis. Kiliae,
1861. und oben.
*+) Ueber die Transfusion bei Blutungen Newentbundener S. G6.
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neuerdings, ebenso wie vor ihm Sehilz, gegen die Anwendung
des defibrinirten Blutes ausgesprochen. Erstens, behauptet er, gehe
iiber das Defibriniren viel kostbare Zeit verloren, und zweilens
meint er, dass der Faserstoff nicht schade. Letzteres sucht er
dadurch zu begriinden, dass die Versuche an Thieren Johannes
Miiller’s Meinung, der Faserstoff bedinge die Hauptgefahren bei
der Transfusion, nicht bewahrheite, da Bischoft’s Angabe durch
seine eignen spiteren Versuche und auch durch die Experimente
von Brown-Sequard widerlegt wiirden, welche zeiglen, dass das
Uebermaass von Kohlensiure die giftige Wirkung ,bedinge *). Er
meint ferner, dass man in den vorliegenden Erfahrungen iiber die
Transfusion an Menschen irgend verlissliche Anhaltspunkte fiir die
Besorgniss vermisse, dass der Faserstoff des Blutes wihrend der
Uebertragung gerinnen und somit die bedenklichen Folgen der
Thrombose und Embolie sich einstellen kinnten, und er gelangte
nach Priifung einiger in dieser Beziehung verdiichtiger Fille zu
dem Resultate, dass die Gefahren der Blutgerinnung bei den Trans-
fusionen mit ungeschlagenem Menschenblute nicht so gross zu sein
scheinen, als man befiirchtet. — Man hat ferner gegen die Be-
fiirchtungen der Gerinnselbildung bei Anwendung des noch fliis-
sigen, nicht gequirlten Blutes einen Versuch von Blundel**) an-
gefiihrt, wo bei einem grossen Hunde nach einer ziemlich genauen
Berechnung in 24 Minuten 12 Nisel Blut ausgeflossen und unge-
schlagen wieder eingesprilzt sein mussten, so dass die ganze Blut-
masse des Hundes mehr als einmal durch die Spritze gegangen
war, Vorziiglich hat man aber mit Riicksicht auf Magendie’s #***)
Defibrinationsversuche Bedenken gehabt, defibrinirtes Blut bei den
Transfusionen am Menschen anzuwenden. Magendie gab nim-
lich an, dass Hunde, denen man wiederholt Blut entzieht, und
denen man dann dasselbe Blut, nach Entfernung des Faserstoffs
durch Quirlen, wieder einsprilzt, von blutigem Oedem der Lungen,

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

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

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

Bei niiherer Priiffung dieser, bei oberfliichlicher Betrachtung

- ganz (riftig erscheinenden Griinde gegen die Anwendung des defi-
| brinirten Blutes und fiir die Beibehaltung des alt herkémmlichen
tngeschlagenml Blutes, verlieren dieselben in der That schon ihre
Bedeutung, wenn man auch nur die bisher bekannten Erfabrungen
erilcksichtigt, sie diirften aber durch meine experimentellen Unter-
suchungen ganz hinfillig werden. ;
. 1) Die bisherigen Erfahrungen der Aerzte prijudiciren gar
- Nichts beziiglich der in Rede stehenden Frage. Denn die statisti-
sche Methode setzt vergleichbare Fiille voraus; bisher aber wurde
in solchen Fillen, wo eine frische Verblutung, ohne andere Blut-
verdinderung, als die durch die Verblutung hervorgebrachte, vorlag,
wo somit die Indication fiir die Transfusion unzweifel-
haft vorhanden war, immer nur ungeschlagenes Blut, und nicht
in einem einzigen Falle defibrinirtes Blut angewandi. In den Ver-
suchen, bei welchen letzteres angewandt wurde, war die Aussicht
auf Erfolg immer mehr oder weniger durch Complicationen getriibt,
welche durch die Transfusion nicht beseitigt werden konnten,

2) Der von Martin gemachte Einwand, dass iiber das Defi-
briniren viel kostbare Zeit verloren gehe, ist vollkommen unbe-
griindet, wenn man sich nur dariiber klar ist, wie man sich dabei
zu benehmen hat. lch lasse das zur Transfusion bestimmte Blut
‘in ein passendes Cylinderglas fliessen. Wiihrend es abfliesst, lasse
ich es von derjenigen Person, die das Blut auffingt, quirlen. Dies
braucht kein sachkundiger Gehiilfe zu sein. Zum Quirlen wird
dabei ein oben rundes, unten zu einem Breitchen verbreitertes
Stibchen benutzt, welches, wihrend das Bretichen in das im Cy-
linderglase vorhandene Blut eingetaucht ist, zwischen den Fingern
der freien Hand moglichst schnell rotirt wird. Nachdem so binnen
wenig Minuten die Abscheidung des Fibrins erfolgt ist, wird das
“Blut durch ein iiber einen Glastrichter ausgebreitetes leinenes Tuch




140

in ein wo miglich lauwarm gehallenes Gefiiss hineinfiltrirt. Es ist
nicht nothig, fingstlich dem zu injicirenden Blute die Temperatur
des Herzblutes zu bewahren. Auf diese Weise wird das defibri-
nirte Blut von dem Gehiilfen, der den Aderlass besorgt, gewiss 50
schnell geliefert werden konnen, als der Operateur, dessen Vorbe-
reitungen selbst bei grisster Geliufigkeit wenigstens eine ehensu‘f
lange Zeit in Anspruch nehmen werden, es nur wiinschen kann,
Sollte aber der Operateur genithigt sein, ohne einen sachkundigen
Gehiilfen die Transfusion vorzunehmen, so wiirde er zuerst das
gequirlte Blut herstellig machen und darauf die vorbereitende Ope-
ration am Kranken vornehmen kinnen, ohne befiirchten zu diirfen,
dass inzwischen das zu transfundirende Blut zur Transfusion un-
geeignel geworden wiire.

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

Blunde! hob hervor, dass die Gefahr bei Transfusion vun;'
Menschenblut riicksiclitlich der Gerinnung weniger -gross sei, als
bei manchen Thieren, weil gesundes Menschenblut nicht so schnell
gerinne, als Schaaf-, Ochsen- und Hundeblul, und sein obiger Ver-
such beim Hunde sollte zeigen, dass man selbst bei diesem Thiere
nicht viel von der Gerinnung wiihrend der Transfusion zu besorgen
habe. Dabei ist indess zu bemerken, dass die Schnelligkeit oder
Langsamkeit, mit der die Gerinnung gesunden Menschenblutes, wie
des Blutes gesunder Hunde eintritt, ausserordentlich variabel ist,
und dass die Ursachen dieser Verschiedenheiten noch so wenig
bekannt sind, dass man gar nicht voraussehen kann, wie friih oder
spit die Gerinnung erfolgen wird. Schon Nasse®) bemerkt, dass
beziiglich der Gerinnungszeit kein Beobachter mit dem anderen
iibereinstimmt, und sagl: . Hieran ist nicht allein die migliche
Verschiedenheit in der Gerinnungszeit des Blutes und die Abhiin-
gigkeil der Zeil von dusseren Verhiiltnissen Schuld, sondern ebenso
gut auch die Verschiedenheit in der Untersuchungsweise der Beob- |

*) Artikel: Blut, in Rud. Wagner's Handwirterbuch der Physiologie. 1. Bd.
1842, S. 102
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achter und endlich der schwankende Begriff der Gerinnung selbst.
‘Man kann ndmlich bei derselben selir verschicdene Momente oder
Grade unterscheiden und bald scheint man den einen, bald den
anderen bei der Zeitbestimmung ins Auge gefasst zu haben. Diese
filnf Momente sind: 1) Bildung eines Hiutchens an den Oberfliche,
das von dem Rande strahlenfirmig nach der Mille hin sich ver-
breitet. 2) Bildung einer Haut, die an den Wandungen des Ge-
fiisses anliegt und das fliissige Blul wie in einen Schlauch ein-
chliesst, und die man bei vorsichtiger Bewegung von der Gefiiss-
wandung mit einer Nadel abziehen kann. 3) Umwandlung des
Blutes zu einer Gallerte. 4) Gerinnung zu einem festen Kuchen,
den man, ohne ihn zu zerreissen, im Gefiisse umher bewegen kann,
und zovgleich Anfang der Ausschwitzung des Serums. 5) Vollen-
dung dieser Trennung, zu welchen 10 bis 48 Stunden Zeil ge-
‘hiren. — leh habe bei 20 ziemlich gesunden, hijichstens an Ple-
‘thora oder Congestionen leidenden oder prophylaktisch zur Ader
‘gelassenen Menschen, und zwar bei ebenso viel Minnern als Frauen,
die Gerinnung des Blules beobachtet. Die nachslehende Tabelle
giebt fiir die 4 ersten Momente die frithesten und spiitesten Zeiten,
sowie das Mittel fiir die beiden Geschlechter an:*
am friihesten : am spitesten : Mittel bei Minnern:  Mittel bei Fraven:
1) 13 Min. 5 (hiichstens 6) Min. 3 Min. 45 Sec. 2 Min. 50 Sec.
B2 4 8. # 1) » AR I TV i
A e s A3 meiaiog: B g R Ty 40
4)7 ) 13( n IEPJ 1] 11 " 45 LE] 9 ] 5 H“
_ Soweil Nasse. lch selbst habe friiher reiche Gelegenheit ge-
habt, iiber diese Verhiiltnisse Beobachlungen zu machen, und ob-
gleich ich es versiiumt habe, solche Aufzeichnungen zu machen,
wie sie von Nasse vorliegen, darl ich versichern, dass die Ver-
schiedenheiten der Gerinnungszeit beim Menschen eher grisser denn
‘geringer sind, als sie von diesem Verfasser angegeben wurden.
‘Bei Hunden sind mir noch grissere Unterschiede vorgekommen
und besonders ist mir bisweilen eine noch weil grisssere Schnellig-
keit des Eintritts der Gerinnung aulgestossen, so dass ich ver-
sichern kann, dass der oben angefiihrlte Versuch von Blundel,
wobei 12 Nisel Blut durch die Spritze gingen, ohne dass Gerin-

|
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nung eintrat, nur selten ausfihrbar sein wird. Er muss zufillig
ein Thier vor sich gehabt haben, dessen Blut ungewithnlich spé
gerann, — Dabei kommt aber ferner noch wesentlich die Art und
Weise, wie das Blut beim Aderlasse fliesst in Betracht, worilber
der Operateur bekanntlich keinesweges Herr ist. Wenn das Blat
langsam ausfliesst, wird die Transfusion mit ungeschlagenem Blu |
in vielen Fillen gar nicht ohne Uebertragung von Gerinnseln aus _-
gefihrt werden kionnen. Auch wenn es gelingt, das Blut noech |
flilssig in die Spritze zu bringen, wird das Hineinstrtmen und der
Contact mil den einander niher liegenden Wandungen der Spritze, |
besonders wenn diese von Metall ist, dessen Contact die Gerin:
nung beschleunigt, sehr oft bewirken, dass die Gerinnung in der
Spritze frilther beginnt, als in dem Geflisse, worin das Blut zuniichst |
aufgefangen wurde. Da aber die drei ersten von Nasse unte ;
schiedenen Gerinnungsgrade der Austreibung aus der Spritze keinen
ernstlichen Widerstand entgegensetzen, welcher erst bei Bildung
eines festen, ohne Zerreissung beweglichen Kuchens entsteht, -}
kann man bei der Transfusion mit ungeschlagenem Blute niEmal
ganz sicher sein, dass man nicht theilweise geronnenes
Blut einspritzt, selbst wenn es sich nur um Uebertra
gung kleiner Blutmengen handelt. Je grisser aber die zu
libertragenden Blutmengen sind, desto grisser wird die Wahrschein-
lichkeit, dass Gerinnsel mit iibertragen werden, desto grisser werden
die Schwierigkeilen der Ausfiihrung und desto grisser die Ge-
fahren. "
In meinen experimentellen Beitriigen zur Lehre von der Em-
bolie *), auf die ich hier beziiglich der Begriindung verweisen muss,
habe ich nachgewiesen, dass die Uebertragung frischer Blutgerinnsel’5 :
in die Venen folgende verschiedene Effecte hervorbringen kann:
1) Wenn die Masse derselben gross genug ist, um durch Ver- |
stopfung der Aeste der Lungenarterie die Blutzufulir zum linken |
Herzen und aus diesem in die Arterien des Hirns, der Medul!aifr
oblongata und des Riickenmarks zu unterbrechen, so tritt plitz-

licher Tod wiihrend oder unmittelbar nach der Transfusion ein.g
il

*} Virchow's Archiv Bd. XXV. Hit. 3, 4, 5 u. 6.



143

Dieser plitzliche Tod, welcher unabhiingig von dem Stillstande der
gewthnlich noch eine Zeitlang anhaltenden Herzbewegungen und
unabhiingig von der Unterbrechung des Respiralionsprocesses, ein-
zig und allein von der Unterbrechung der Blutzufuhr zu den
grossen Nervencentren abhiingt, wird durch Reizerscheinungen ein-

- geleitet, welche bald dem Aufhiren aller Lebenserscheinungen Platz

machen, und weleche um so schneller aufhiren und um so be-
schriinkter sind, je vollstindiger die Blutzufuhr abgeschnitten wurde.
2) Das Ausbleiben dieses Todes bei einer Transfusion mit unge-
quirltem Blute beweist aber keinesweges, dass nicht dennoch Blut-

- gerinnsel iibertragen worden sind; denn wenn die Masse der ein-

gebrachten Gerinnsel geringer war, ftreten unmittelbar und

“zuniichst entweder nur tiefe Athembewegungen mit voriibergehen-
~ der Athemnoth auf, oder auch gar keine Symptome der Kreislaufs-

stirung. 3) Seecundiir, im Laufe der niichsten Tage oder Wochen,
erfolgender plitzlicher Tod kann dureh secundire Gerinnselabla-
gerungen an die embolischen Gerinnsel veranlasst werden, wodurch
die anfangs ungeniigende Verstopfung der Lungenarterie zur Unter-
brechung der zur Unterhaltung der Functionen der grossen Nerven-
centra nothigen Blutzufuhr ausreichend wird, sei es durch Ver-
stopfung der grossen Aeste unmittelbar durch die secundiren Ge-
rinnselablagerungen, oder sei es durch Obturation der kleinen Aeste,
indem kleinere Gerinnsel von dem grossen secundiren Gerinnsel
losgespiilt oder losgerissen werden. 4) Die localen Ernihrungs-
strungen des Lungengewebes, welche durch Embolie der Lungen-
arterie entstehen kionnen, sind theils lobulire Infarkte, theils tuber-
kelartige fibroide Kniétchen und die Ueberginge derselben zu ein-
ander. Die lobuliiren Infarkte sind freilich keinesweges eine
constante Folge des Eindringens frischer Blutgerinnsel in die Lun-
genarterie, sondern sie werden nur unter gewissen, zum Theil nicht
niiher gekannten Verhiiltnissen durch dieselben erzeugt; sie sind auch
meist nicht von solchem Umfange, dass sie durch die von ihnen
abhiingige Beeintriichtigung der Respiration gefihrlich werden kiinnlen;
sie sind aber dessenungeachtet sehr bedenklich, namentlich wahr-
scheinlich durch Gerinnselbildung in den Lungenvenen. Die kleinen
tuberkelartigen Kniitchen des Lungengewebes werden freilich eben-
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falls die Respiration nicht sehr wesentlich beeintriichtigen, es ist §
aber zu beliirehten, dass sie sich unter Umstinden zur wahren =
Lungentuberculose entwickeln kiinnen. 5) Die Kreislaufs- und Er-

nihrungsstiirungen des Lungengewebes fiithren hochst wahrschein-
lich oft zur Bildung von Gerinnseln in den Lungenvenen, welche
durch die steten Bewegungen der Lungen bei der Respiration sehr
leicht losgerissen werden und dann in den grossen Kreislauf gelangen
miissten. Hier wiirden sie dann als arterielle Emboli theils
durch Verstopfung der Arterien der grossen Nervencentra secundir,
nach Verlauf mehrerer Tage oder Wochen plitzlichen Tod veran-
lassen, theils die hiichst verschiedenartigen Krankheitssymptome
und pathologischen Befunde hervorrufen konnen, welche von der

arteriellen Embolie abhiingig sind. — Beziiglich der specielleren.

Begriindung dieser Gefahren muss ich, wie gesagt, aul die oben
citirte ausfiithrliche Abhandiung verweisen.
Mit diesen Thatsachen vor Avugen muss man einriumen, dass

die Transfusion mit ungequirltem Blute allerdings eine sehr be-
denkliche Operation ist, und zwar um so bedenklicher, je grisser

die zu transfundirende Blutmenge ist. Denn wenn der Operateur,
wie oben erirtert wurde, niemals ganz sicher sein kann, dass bei
der Transfusion nicht theilweise schon geronnenes Blut iibertragen
wird, so muss er aufl alle die verschiedenen miglichen Folgen
gelasst sein, welche dadurch hervorgebracht werden kinnen, ob-
gleich diese Folgen nicht immer wirklich eintreten. Bei der Man-
nigfaltigkeit dieser Folgen und bei den fast immer wenig in
die Augen fallenden Sectionsbefunden, welche die Beweise
fiir die Abhiingigkeil des Todes von der Gerinnselinjection ent-

halten, wird seclbst ein negatives Resultat einer sorgfillig, mit den
oben angefiihrten Miglichkeiten vor Augen angesitellten Section einen
gewissenhaften Operateur beziiglich der Unschiidlichkeit seines Ein-

grifls in der Regel nicht beruhigen kinnen, obgleich willig einge-
riumt werden muss, dass meist auch andere ungliickliche Um-
stinde, namentlich der frithere Zusland des Kranken, hypothe-
tisch zur Erklirung eines uugliicklichen Ausganges verwandt werden
kinnen. Ein solcher ungliicklicher Ausgang ist, wie schon die
von Martin gesammellen Fiile zeigen, keinesweges selten bei

e
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Transfusion ungequirlten Blutes unter sonst die Operation wirklich
indicirenden Verhiltnissen vorgekommen, und die Zahl der ungliick-
lichen Fille wiirde ohne Zweifel weit grisser sein, wenn sie nicht
hiiufig der Verdffentlichung vorenthalten worden wiiren, was be-
zilglich der gliicklichen Fille wohl kaum jemals geschehen ist. Die
von allen denjenigen, welche gequirltes Blut zur Transfusion an-
gewandt haben, dringend empfohlene Regel, nur geringe Bluimengen
anzuwenden (man begniigte sich bei Kranken, welche durch Blutung
en grossien Theil ihres Bluts verloren hatten, meist mit der Trans-
sion einer Unce oder weniger Uncen, ja selbst mit 2 Drachmen),
diirfte eben darin begriindet sein, dass die Gefahren der Ueber-
!tragung von Gerinnseln in einem ganz enormen Verhiiltniss mit
Zunahme der Blutmenge steigen miissen. Wenn Martin die Folgen
der Uebertragung von Blutgerinnseln eingehender studirt hiitte, so
wiirde er es gewiss gar nicht versucht haben, nachzuweisen, dass
dieselben bei den bisher vorliegenden Transfusionen mit unge-
quirltem Blute an den vorgekommenen ungliicklichen Erfolgen un-
schuldig gewesen seien, denn der Beweis hierflir lisst sich gar nicht
fiihren, am wenigsten aus Sectionshefunden, bei welchen die erst
durch eingehendere Studien gewonnenen Gesichispunktle ausser Achit
gelassen wurden. Selbst bei den scheinbar ganz gliicklich abge-
laufenen Fiillen bleibt es dahingestelll, ob die betreffenden Kranken
nicht spiiterhin an den Folgen einer mbglichen- Gerinnselilbertra-
gung zu leiden gehabt haben. Unter diesen Verhiltnissen wiirde
s fiir den Operateur und fiir die Kranken, die einer Transfusion
bediirfen, jedenfalls sehr erwiinscht sein, wenn er alle diese theils
offenbaren, theils versteckten, heimtiickischen, miiglichen Gefahren
der Gerinnseliibertragung duorch Entfernung des Faserstoffs, der
alle diese Gefahren bedingt, vermeiden kionntle, vorausgesetzt, dass
die Operation dadurch weder an Wirksamkeit verliert, noch mit
anderen, vielleicht ebenso grossen oder gar noch grisseren Ge-
hren verkniipft wiirde. ;

~ 4, Man hat aber, theils auf theoretische Bedenken, theils auf
Magendie’s Defibrinationsversuche gesliitzt, befiirchtet, dass die
Abwesenheit des Faserstoffs andere, besonders secundire schid-
iche Folgen haben miichte. Die von Magendie beobachteten

10
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blutigen Oedeme der Lungen, die blutigen Ergiisse in den Darm,
die Injection der Capillaren, besonders der Darmschleimhaut, kinnten
freilich verschieden erklirt werden. Magendie schloss indess,
wie schon oben bewmerkt, aus scinen Versuchen, dass der Faser-
stoff den Durehtritt des Bluts durch die Capillaren erleichtere.
Wenn die Beobachtungen Magendie’s wirklich dahin constatirt
wilrden, dass der Mangel des Faserstoffs, und nicht etwa andere
iibersehene Umstiinde, jene blutigen Exsudationen und Kreislaufs-
stockungen bedingte, so wiirde man daraus wohl die Befiirchtung
ableiten kinnen, als wiire das transfundirte, defibrinirte Blut eine
abnormen Zerfallen und einer nachfolgenden Ausscheidung ausge-
setzl, welche bei der Transfusion ungequirlten Bluts vielleicht nicht
oder nicht in derselben Weise zu gewiirtigen wiire. Alsdann kinnte
man aber besorgen, dass die abnormen Zersetzungsprodukte, sowohl
als die direkt wahrgenommenen pathologischen Transsudationen und
Blutstockungen vielleicht noch gefibrlicher sein miichten, als die |
Summe der durch Embolie bedingten Gefahren bei Anwendung un-
gequirlten Blutes.

Injection von gequirltem Blute anderer Hunde fast alles das in |
ihnen urspriinglich vorhandene, faserstoffhaltige Blut durch faser-
stofffreies fremdes Blut verdriingen und ersetzen, so dass der Faser~
stoffgehall des kreisenden Blutes auf ein Minimum herabgesetzt |
wird, ohne dass irgend erhebliche Stérungen auftreten, |
und namentlich ohne dass die von Magendie angefiihrten |
pathologischen Transsudationen und B]utsmcknngen:
zum Vorschein kommen. Einem ganz jungen, elwa 2500 Grm.
schweren Hunde konnlen z. B. am 18., 20. und 23. Angust zu-
sammen 863,5 Grm. Blut successive entzogen und durch ein fihn- |
liches Quantum gequirlten Bluts anderer Hunde ersetzt werden,
ohne dass er dadurch an Munterkeit, Appetil oder Gewicht irgan-
erheblich verlor und ohne dass irgend ein Symptom aufgetreten |
wiire, dass auf Zersetzung des Blutes oder auf capillare Kreislaufs-
stiirungen hingedeutet hiitte.  Selbst die Harnsecretion kann '=:;-
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diesen Versuchen qualitaliv und guantitaliv unveriindert bleiben,
und der normale Faserstoffgehalt des Bluts stellt sich nach einer
solchen Defibrination von einem Tage zum andern wieder her.
Damit dieses aber gelinge, diirfen folgende Vorsichtsmaassregeln
nicht vernachliissigt werden: a) Man mwuss das zur Transfusion an-
zuwendende gequirlte Blut gehirig vor der Zersetzung schiitzen,
der es ausgesetzt ist, wenn es liingere Zeit hindurch trockener oder
unreiner Luft, besonders bei einer der Blutwiirme sich niihernden
Temperatur exponirt ist. Vernachlissigt man dieses, so kinnen die
Symptome der putriden Intoxication auftreten. b) Man muss das
zu injicirende gequirlte Blut vorher durch dichte Leinewand filtrirt
haben, damit nicht Faserstoffgerinnsel mil injicirt werden, welche
unter Umstiinden krankhafte Veriinderungen der Lungen veranlassen
konnten. ¢) Man muss darauf achien, dass die Menge des inji-
cirten Blutes ja nicht grisser sei, als die des eben vorher entzogenen,
weil sonst die Ueberfilllung des Gefisssystems leicht Blutungen und
manecherlei andere Stirungen veranlasst. d) Man muss sich vor
den slarken Erschiitterungen des Nervensystems hiiten, welche auf-
treten, wenn auf einmal zu grosse Blulmengen entzogen werden.
e) Man darl nur das gequirlte Blut gesunder Thiere derselben Art
verwenden. ) Man darf nicht zu schuell injiciren, weil sonst die
Ueberfiillung und Ausspannung des Herzens die grissste Gefahr mit
sich bringt. Es ist wohl schwer oder unmiglich, aber auch un-
wichtig, dariiber zu entscheiden, weleher oder welche dieser Um-
stinde Magendie bei seinen Yersuchen irre geftihrt haben. Dass
aber die Abwesenheil des Faserstofls im gequirlten, zur Transfu-
sion verwandten Blute, selbst wenn der Faserstoffgehalt des krei-
' senden Bluts durch einen eingeleiteten Bluttauseh anf ein Minimum
hinuntergebracht wird, keinerlei Storungen veranlasst, namentlich
weder pathologische Transsudationen, noch locale Kreislaufssti-
rungen, noch irgend ein Zeichen der Decomposition des Blutes be-
dingt, und dass der normale Faserstoffgehalt sich in etwa 24 Stun-
den von selbst wieder herstellt, ist meinen im Folgenden specieller
aufzufilbrenden Versuchen zufolge eine ausgemachte Thatsache.

5. Noch in einer ferneren Beziehﬁng verdient aber die An-

wendung des gequirlten Blutes cinen entschiedenen Vorzug vor dem
10*
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ungequirlten Venenblute bei der Transfusion. Denn durch das
(Quirlen wird das Blut mit Sauerstofl gesiitligt und von einem
grossen Theile der im ventisen Blute enthaltenen Kohlensiure be-
freit. Der an die Blutkirperchen gebundene Sauerstoff ist aber,
den Untersuchungen Dieffenbach’s, Bisehoff’s und Brown-
Sequard’s zufolge, entschieden das belebende Prineip, durch
welches die Transfusion zu einer heilbringenden Operation wird,
wihrend ein an Kohlensiure zu reiches Blut, den Experimenten
Bischoff's und Brown-Sequard’s zufolge auf der Stelle tédten
kann. In dieser Beziehung diirfte es hier angemessen sein, be-
sonders an Brown-Sequard’s Untersuchung zu erinnern, welche
in den Comptes rendus *) der Academie zu Paris und der Soe. de
biologie *¥), sowie im Journal de physiol. ***) mitgetheilt sind. In
seinen ersten Memoiren that Brown-Sequard dar, dass mit
Sauerstoff beladenes Blut, einerlei ob es einer Arterie oder einer
Vene enlzogen ist, die verloren gegangenen Lebenserscheinungen
contractiler und nervisser Gewebe wieder herzustellen vermag, wenn
es nach Verlauf einer nicht zu langen Zeit in die Arterien inji-
cirt wird. Durch Unterbrechung der arteriellen Blutzufuhr zum
Hirn erfolgt sehr plotzlicher Tod; es erfolgt aber die Wiederbele-
bung durch neues Einstrimen sauerstoffreichen Blutes, wenn dieses
friih genug eintritt.  Wartet man aber 3 Minuten, so erfolgt die
Wiederbelebung selten.  Auch an abgeschnittenen Kopfen gelang
es, aul diese Weise Respirationsbewegungen des Gesichts und der
Nasenldcher, Bewegungen der Augen u. s. w. hervorzurufen, De-
fibrinirtes Blut wirkte dabei ebenso gut und kriiftig wie arterielles
Blut; Serum hatle diese Wirkung nicht, selbst wenn es moglichst
mit Saverstofl gesitligt war. Je mehr BlutkGrperchen und je mehr
Sauerstoff das Blut enthielt, desto grisser war seine Fihigkeit, die
Kriifte des Lebens wieder herzustellen. Die Blutkiirperchen allein
haben diese Fihigkeit nicht, denn schwarzes Blut ist ohne Wir-

*) Comptes rendus 1851. T. 32. p. 855 u. 897.; 1855. T. 41. p. 629.; 1857.
T. 45. p. 562. 025,
**) Comples rendus de la soc. de biol. 1.Serie. Vol I. 1849. p. 105 u. 158.;
Vol.1I. 1850. p.271.; Vol.IIl. 1851. p. 100, 147.
***) Journal de physiol. 1 p.95—122, 173—175. 666—672.
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kung. Mit Sauerstoff gesiittigte Mischungen won Blut und Serum
beleben weniger; 2 Theile Blut zu 10 Theilen Serum vermochten
allerdings bisweilen die respiratorische Function der Medulla ob-
longata, nicht aber die Hirnthiitigkeiten wieder herzustellen; hierzu
waren wenigstens 3 —4 Theile Blut auf 10 Theile Serum nothig.
Zu ganz entsprechenden Resultaten waren, wie oben bemerkt, Pre-
vost-Dumas, Dieffenbach und Bischo ff schon friiher gelangt,
beziiglich der vorziiglichen Wirksamkeit des arteriellen oder des
~ gequirlten Bluts vor dem ventsen Blute. Brown-Sequard con-
. stalirte aber die vorziigliche Fihigkeit des mit Sauerstoff gesiittiglen
Blutes, die Lebenserscheinungen herzustellerr und zu erhalten, ferner
noch durch die Erfahrung, dass die Reflexbewegungen, sowie die
Reizbarkeit der Muskeln und Nerven bei solchen Thieren, bei
welchen sehr starke, die thierische Wiirme herabsetzende, das Venen-
blut aber hellroth firbende kiinstliche Respiration angewandt worden
war, viel lebhafter sind, und dass sie, ebenso wie die Herzbewe-
gungen, viel linger fortbesltehen als sonst, wihrend diese Lebens-
erscheinungen dahingegen bei der Asphyxie sehr schnell schwinden,
besonders wenn dieselbe weniger vollstindig, aber lange anhaltend
gewesen war. Er fand aber auch iiberdies, dass alles Blut, wenn
es mit Kohlensiiure so weil gesittigt ist, dass es eine schwiirzliche
Farbe angenommen hat, durch Injection in die Venen irgend eines
Wirbelthiers, auch derselben Species die grisste Lebensgefahr be-
dingt; schon eine ;}, des Kirpergewichis entsprechende, durch
Kohlenstiure schwirzlich gelirbte Blulmenge wirkte bei einiger-
maassen schneller Injection lebensgefihrlich. Schon 50 Grm. mit
Kohlensiiure gesiittigtes Blut von einem Thiere derselben Species
tédtete auf der Stelle einen Hund oder ein anderes Siugethier, so
- wie einen Vogel, wenn es etwas schnell in die Jugularvene injicirt
wurde; bei sehr langsamer Injection, wiihrend welcher die Kobh-
lenstiure durch die Lungen enifernt werden konnte, gelang es dabei
noch, die Thiere am Leben zu erhalten. Er constatirte ferner die
von Bischoff in seiner letzten Mittheilung *) gemachte Angabe,
dass die unmittelbare Lebensgefahr, welche die Injection des

*) J. Miller's Archiv 1838.
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Venenblutes eines Wirbelthieres in die Venen eines Thieres einer
anderen Art entstehl, durch Anwendung artericllen oder gequirlten
Blutes vermieden werden kann *).

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

*) In den angefiibrten Beziehungen kann ich Brown-Sequard’s Angaben nur
hestiitigen.  Wenn er aber zugleich die Meinung zu begriinden sucht, dass
die Kohlensiiure des Blutes eine incitirende Wirkung habe, so kann ich
diese Angabe nicht constatiren. Die von Brown-Sequard bei Injection
kohlensinrereichen Blutes beobachteten Reizungserscheinungen finden ihre Er-
klirung durch die in meinen Untersuchungen iiber Embolie mitgetheilten Er-
fabrungen, denen zufolge eine jede Unterbrechung der arteriellen
Blutzufuhr zu den Nervencentren zuniichst Reizungserscheinungen hervor-
ruft, denen sehr bald ginzliches Aufhoren der Lebenseigenschaften folgt. Sie
sind nicht, wie Brown-Sequard meint, durch den positiven Reiz der Koh-
lensiiure, sondern durch den Mangel der zur Unterhaltung der Functionen
geeigneten Blutzufubr, also auf rein negative Weise, hervorgerufen (s. Vir-
chow's Archiv Bd. XXV. 8. 320). Die Koblensiinre wirkt, meinen speciell auf
diese Frage gerichteten Untersuchungen zufolge, nicht als Reiz, weder auf
Muskel noch aul Nerv, auch nicht auf das Herz; sie ruft keine Zuckung
hervor, sondern lihmt in sehr kurzer Zeit, ohne vorhergehende Reizung, die
Muskeln. Ein Herz in Kohlensiure gebracht pulsitt langsamer, und steht
sehr bald, nachdem die Bewegnngen immer langsamer und schwiicher geworden
sind, in der Diastole still. Es ist das Herz dann auch picht durch galvani-
sche oder elektrische Reizung zur Contraction zu bringen, an die Luft ge-
bracht erholt es sich aber wieder und kann alsdann, nachdem es wieder zo
pulsiren anfing, erst durch eine viel linger dauernde Einwirkung der Koblen-
siiure wieder zum diastolischen Stillstand gebracht werden. Ebensowenig kann
ich die Behauptung Brown-Sequard’s bestiitigen, dass das Blut eines Wir-
helthieres kein Gift fir cine andere Wirbelthierart sei (bei Injection in die
Venen) und dass die toxische Wirkung, wenn sie eintrﬁm, wesentlich vom
Koblensiuregehalt des injicirten Blutes abbinge. Die von Bischoflf, Prevost-
Dumas und Anderen beobachtete unmittelbare Todesgefahr ist niimlich
allerdings wesentlich von der Kohlensiiure abhingig und kann daher durch
Quirlen des Blutes beseitigt werden, aber spiter, nach Verlauf von Stunden
und Tagen, entfaltet das fremde Blut durch seine Zersetzung und Ansscheidung
in der That toxische Wirkungen, die um so intensiver sind, je grissere Mengen
des fremden Blutes injicirt wurden. Wir werden auf diesen Punkt noch im
Verlaufe dieser Untersuchung ausfiihrlich zuriickkommen.
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stoffe befreiten Blutes beseitigt man nicht nur die zahlreichen und
bhimischen Gefahren der Embolie, deren grosse Bedeutung durch
die bisherigen irztlichen Erfabrungen keinesweges widerlegt worden
ist, sondern auch diejenigen Gefahren, welche von denjenigen fiich-
tigen Stoffen abhangen, die wie die Kohlensiure bei dem Quirlen
enifernt werden; man erzielt dabei zugleich eine kriiftigere belebende
Wirkung durch das mit Sauerstoff gesittigte gequirlte Blut, wih-
rend der Mangel des Faserstoffs keinerlei schiidliche Wirkung, weder
auf die Blutmischung, noch auf die localen Kreislaufs- und Transsu-
dationsverhiiltnisse hat und binnen kurzer Zeit durch neugebildeten
Faserstoff ersetzt wird. Dabei geht nicht nur keine Zeit durch das
Defibriniren verloren, sondern die ganze Ausfiihrung der Operation
wird durch dasselbe in hohem Grade vereinfacht und gegen alle
Eventualitiiten, an welchen sie sonst durch den Eintritt der Gerin-
nung stranden kann, gesichert. Diese technischen Vortheile wiirden
besonders dann an Bedeulung gewinnen, wenn es sich herausstellt,
dass man sich nicht immer auf Transfusion minimaler Blutmengen
zgur Erfiillung der unmittelbaren Indicatio vitalis zu beschriinken hat,
sondern dass es unter Umstinden angezeigt ist, grissere Blut-
mengen in Anwendung zu bringen, und wenn es, durch Benutzung
in Eis conservirten gequirlten Blutes in Feldlazarethen oder durch
Anwendung frisch gequirlten Blutes aul dem Schlachtfelde, miglich
werden sollte, diese Operation fiir die Militairchirurgie so niitzlich
zu machen, wie bei Blulungen Neuentbundener. Wiihrend diese
Vortheile so gross sind, dass sie es meiner Meinung nach einem
Arzte, der eine Transfusion ausfiihren will, geradezu zur Pflicht
machen, das anzuwendende Blut quirlen zu lassen, steht diesem
meiner Meinung nach nichts Anderes im Wege, als der alte Schlen-
drian. Denn dass die Ervfabrungen der Aerzte, welche diese Ope-
ration bisher ausgefiihrt haben, in dieser Frage Nichts prijudiciren,
ist schon oben dargethan worden. Wenn es sich aber bestiligen
sollte, was Brown-Sequard (Journal de physiol. L. p. 671) an-
giebt, dass auch defibrinirtes Blut dadurch Gefahr bringen kann,
dass es eine plotzliche Gerinnung des Blutes des Thieres, in welches
man transfundirt, bewirken kinnte, so ist es doch gewiss nichl
wahrscheinlich, dass der Mangel des Faserstoffs des zur Transfu-
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sion verwandten Blutes diese Wirkung haben sollte, und dieses
Ungliick wiirde wohl wenigsiens ebenso sehr bei Anwendung un-

gequirlten Bluts zu besorgen sein. Inwiefern es rathsam sein sollte,
dieser vermeintlichen Gefahr dadurch zu begegnen, dass ;455 bis
1555 kaustisches Ammoniak dem zu transfundirenden Blute zuge-
setzt wiirde, wie Brown-Sequard, auf Richardson gestiitzt, es
empfiehlt, mag einstweilen dahingestellt sein, da das Factum selbst

noch durchaus zweifelhaft erscheint, indem alle niiheren Data, welche

geeignet sein mochten, eine solche Behauptung zu stiitzen, von

Brown-Sequard verschwiegen werden, der iiberdies immer defi-

brinirtes Blut bei seinen Versuchen anwendet und es unbedingt vor =

dem ungeschlagenen Blute empfiehlt.

11.

Die Frage, ob das bei der Transfusion iibertragene Blut eines |
Thieres in den Kreislauf eines anderen Thieres derselben Species
(oder vom Menschen zum Menschen) wirklich transplantirt werden, |
d. h. im neuen Organismus normal fortfunctioniren kann, oder ob

das fremde Blut bald zersetzt und ausgeschieden wird, ist noch
Gegenstand der Controverse. Dennoch wiirde die Entscheidung
dieser Frage nicht nur von hohem theoretischen Interesse sein,
sondern auch sehr wesentlich in die Praxis eingreifen. Denn wenn
das fremde Blut bald zersetzt und ausgeschieden wiirde, so kinnte
man nur daran denken, durch die Transfusion die unmittelbare
Indicatio vitalis zu erfilllen, und es wilrde rathsam sein, nur so
geringe Blutmengen in Anwendung zu bringen, als eben geniigen
wiirden, um die Wiederbelebung zu bewirken oder um das Er-
lischen der letzten Lebenszeichen zu verhindern, indem man fiirchlen
miisste, dass die Zersetzungsprodukie des fremden Blutes vor oder
bei ihrer Ausscheidung dem Organismus gefihrlick werden kiinnten,
und zwar um so gelihrlicher, je grisser ihre Menge gewesen wiire.
Wenn dahingegen das fremde Blut normal fortfunctioniren, und
wie das eigene Blut der Respiration und der Erpnidhrung dienen
kann, so wird es offenbar indicirt sein, bei der Transfusion die
normale Menge des Blutes und der Blutkirperchen durch Anwen-
dung grisserer Blulquanta moglichst vollkommen herzustellen, um
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dadurch die langwierige Reconvalescenz mit ihren gefihrlichen
Chancen miglichst abzukilrzen, und es wiirde in Frage kommen
kinnen, ob es nicht unter gewissen Umstiinden indicirt sein
kiinnte, eine fehlerhafte Blutmischung durch einen partiellen Blut-
tausch zu verbessern. Marfels und Moleschott*) erkannten
Blutkérperchen vom Schaaf noch Monate lang im kreisenden Blute
der Frische, nachdem sie Schaafsblut in den Darm derselben ge-
bracht hatten, und sie schlossen daraus auf eine lange Lebensdauer
. der Blutkrperchen., Brown-Sequard **) erkannte ebenfalls einen
Monat lang nach der Transfusion die in den Kreislauf von Giinsen,
Hihnen und Hiihnern iibertragenen Blutkdrperchen von Hunden,
Kaninchen und Meerschweinchen. Andererseits conslatirte Letzterer
allerdings die Angabe Magendie’s, dass die Blutkiérperchen der
Vigel im Kreislaufe der Siugethiere verschwinden. Schon nach
einer Stunde waren die Blutktirperchen von Hiihnern und Tauben
im Blute von Hunden, Katzen und Kaninchen nicht mehr aufzu-
finden, und er schloss, dass sie sich aufgeltst haben miissten, da
sie sich § Stunde nach der Transfusion allenthalben fanden, also
doeh die Capillaren hatten passiren kiinnen. — Gegen die Beweis-
kraft dieser Versuche liesse sich indess, abgesehen von der Schwie-
rigkeit, die fremden Blutkirperchen bei der grossen Variation der
Grissse der den Thieren eigenen Blulkirperchen ganz sicher zu er-
kennen, einwenden, dass der Beweis fehlt, dass die so lange con-
servirten Blutktrperchen auch wirklich normal funetionirt haben.
In jedem Blute findet man einzelne Blutkirperchen, welche der
Auflisung durch Wasser und durch andere Reagentien einen viel
stiirkeren Widerstand entgegensetzen als andere, und es ist nicht
wahrscheinlich, dass diese schwerer zerstirbaren Blutkfrperchen
besonders gut functioniren sollten. Durch Eintrocknen des Blutes
in sehr diinnen Partien kann man bekanntlich, wie Hannover ge-
zeigt hat, die Blutkdrperchen so eintrocknen, dass sie ihre Form
ziemlich bewahren und schwer 16slich werden, und es wire wohl
miglich, dass eine gewisse Anzahl von Blutkorperchen durch die
Einwirkung der Luft bei der Transfusion oder im Darmkanal der

*) Untersuchungen zur Naturlehre des Menschen. 1836. 1. S.51—60.
**) Journal de physiologie. I. p. 173—175.
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Frische eine solehe Schwerliislichkeit auf Kosten ihrer Funetions-
fihigkeit erlangt hiitten. Endlich haben aber diese Versuche das
sehr Missliche, dass sie nur das Verhalten der Blutkirperchen einer
anderen Thierart beriicksichtigen. Indem ich die Frage iiber die
Functionsfihigkeit des transfundirten Blutes in Apgriff nehmen
wolite, stellle auch ich zundchst Versuche an, welche sich an die
von Martels-Moleschott und von Brown-Sequard anschlossen.
Es wurde mir aber bald klar, dass auf diesem Wege eine endgiil-
tige Entscheidung nicht zu erlangen ist, theils wegen der Schwie-
rigkeit oder Unmiglichikeit, z. B. die kleinsten Blutkérperchen eines
Hundes von den grissten eines Schaafes oder Rindes zu unter-
scheiden, theils weil es sich bald zeigte, dass das Blul einer Thier-
art in einer anderen Thierart, wenigstens sofern sie nicht sehr
nahe verwandt ist, nicht normal fortfunetionirt, sondern in der
That zersetzt und ausgeschieden wird. Wenn es sich hierbei nun
auch wirklich beslitigen sollte, dass einzelne der fremden Blul-
kiirperchen diesem Schicksale enlgehen, so folgt daraus doch nicht,
dass sie wirklich und mit Nulzen fiir das Thier fortfunetionirt
haben, sondern nur, dass sie, durch besondere Verhiiltnisse be-
aiinstigl, sich in ihrer dusseren Form und Struktur eonservirt haben,
etwa wie eine Fischlinse Monate lang in der Pulmonalarterie eines
lebenden Hundes conservirt werden kann.

Weit bedeutungsvoller sind einige iltere Versuche, durch welche
die in Rede stehende Frage in der That mitlels eines moglichst
weit getriebenen Blultausches zwischen Thieren derselben Species
in Angrifl’ genommen worden ist. Lower*) dffnete in Gegenwart
der Doctoren Wallis, Thomas Millinglon und anderer Aerzle
(1666) einem Hunde von miissiger Grisse die Jugularvene und
liess das Blut so lange ausfliessen, bis er matt wurde und nahe
daran war, in Kriimpfe zu verfallen Hierauf leitete er aus der
Cruralarierie eines grosseren Doggen, den man daneben festge-
bunden hatte, so lange Blut in die geifinele Vene desselben, bis
man aus seiner Unruhe und Beklemmung sehen konnte, dass er
mit Blut iiberfiillt sei. Er hemmie hierauf den Lauf des einflies-

*) Bich, Loweri tractatus de corde. Lond., 166%9. 8", p. 191, Scheel Bd. L
8. 47— 49,
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senden fremden Blutes und liess von Neuem Blut aus der Vene
ausfliessen, Dieses wechselseilige Einzapfen und Auslassen des
Blutes wiederholte er so lange, bis zwei grosse Doggen dem klei-
neren Hunde nach und nach all ihr Blut gegeben und sich ver-
blutet hattten und Loewer’s Absicht, die ganze Blulmasse wmzu-
tauschen, erreicht war. Man vereinigle hierauf die Wunde des
kleineren Hundes mit der Heftnadel und band ihn los. Obgleich
er nach und nach so viel Blut verloren vnd wieder erhalten hatte,
‘als er selbst schwer war (?), so sprang er doch sogleich vom
‘Tische herab, schmeichelte seinem Herrn und wilzte sick im Grase,
um sich vom Blute zu reinigen, nicht anders, als ob man ihn nur
ins Wasser geworfen hiitte. Der Versuch hatte auch in der Folge
auf sein Wohlbefinden nicht den geringsten iibein Einfluss.

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

Sie leiteten wie bei dem vorigen Versuche das Blut eines
kleinen Bullenbeissers (bull dog) in einen spanischen Hund (spa-

. niel) iiber und liessen, wihrend dieses fremde Blut iiberstriimie, das

eigene Blut des Spaniolen ausfliessen. Letzlerer vergoss, bis der

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

theil fiir seine Gesundheit. Er war am folgenden Morgen sehr

*) Birch, Histn;y of the Royal philos. Society 4. Yol IL 1757. p. 117, 118,
125. Bayles Works V. p. 363. Scheel . c. p. 36—357.
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wohl und munter und blieb es auch fernerhin. Eine Woche nach-
her wurde dieser Hund der philosophischen Societiit vorgestellt,
die sein volliges Wohlbefinden constatirte *).

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

Mit mehr Vertraven liest man die Mittheilung des Dominicus
Cassini zu Bologna 1), der im Mai 1667 einem Lamm so viel

*) Birch 1 c. IL p. 123, 125, Scheel L c. p. 57—58.
**) Scheel L. p. 87—88.
***) Ibhid. L p. 104.
T) Gjornale de' Literati per il Tinassi 1668. No.7. Scheel I 9.
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Blut aus der Jugularvene ausfliessen liess, als die Ader nur geben
wollte, und der darauf das Blut aus der Carolis eines anderen
Lammes in dieselbe iiberfliessen liess. Hierauf unlerband er-die
Vene des Lammes, welches das Blul empfangen hatte, an beiden
Enden und schnitt sie durch. Das Thier folgte, wie man es frei
liess, den Operateuren, ohne Schwiiche zu verrathen, die Wunde
{ heilte in der Folge schnell und es wuchs ferner wie die anderen
Limmer. Als es 6 Monate spiiter plolzlich starb, secirte man es.
Man fand den Magen voll von verfaultem Fulter. Die zerschnitiene
Jugularvene fand man verwachsen und ein kleiner Seitenast ver-
mittelte die Verbindung des oberen Theiles mit dem unteren.

A Dass diese Versuehe nicht die Beriicksichtigung gefunden haben,
 die sie wohl verdient hiitten, mag theils davon herrithren, dass sie
" aus einer so (riihen Periode stammen, aus einer Zeit, wo die Frage-
- stellung beziiglich der Transfusion eine so abenteuerliche war und
wo Wahrheit und Trug gerade in dieser Angelegenheit so gemischt
war, dass es eine nicht leichte kritische Aufgabe ist, das Wahre
voin Falschen zu sondern. Auch fehlte in der Regel die Angabe
{iber das Verhalten der Einzelfunctionen. Zum Theil migen sie
~ auch deshalb der Vergessenheit anheim gefallen sein, weil auf das
Verhiiltniss des transfundirten und des vorher enlzogenen Blul-
quantums nicht die nothige Rilcksicht genommen war, und weil
sie mit denjenigen Versuchen zusammengeworfen wurden, bei wel-
chen das Blut von Thieren anderer Art transfundirt wurde. Wenn
niimlich ein zu grosses Blulquantum transfundirt wird, oder wenn
~das Blut eines Thieres in die Adern einer ganz anderen Art trans-
fundirt wird, so treten in der That, wie wir spiiter sehen werden,
~ sehr bedenkliche Symptome auf, welche ganz allgemein zu der An-
nahme verleilet zu haben scheinen, dass das fremde Blut, auch
von Thieren derselben Art, nur ganz voriibergehend functioniren
und belebend wirken kiinne, dann aber zu Grunde gehe und aus-
geschieden werde. So hat Nasse¥®) es filr sehr wahrscheinlich
erklirt, dass das ,fremde” Blut bald zerselzt und ausgestossen
- wiirde, und riith deshalb nur kleine Blutmengen anzuwenden. Der-

*) Rudolph Wagner's Handwirterbueh. Artikel , Blut®.
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selbe Gedanke hat auch wenigstens zum Theil die Praktiker ge-
leitet. Denn es kann die unter Umstinden allerdings wohl begriin-
dete Furcht vor einer Ueberfilllung des Gefisssystems durch eine
zu grosse Blulmenge doch unmiglich der Grund sein, warum in
der Hiilfte der Fille, wo die Transfusion wegen profuser Blutungen
bei Neuentbundenen vorgenommen wurde, nur 4 Unzen Blut oder
darunter angewandt wurden. Die praktische Erfahrung hat iiber
die Sache nicht entschieden; denn wenn gleich der Ausgang bei
Anwendung von 4 Unzen oder darunter in etwa 17 von 20 Fiillen,
bei Anwendung von 1—2 Pfund nur in 7 von 10 Fillen gliicklich
war, so sind einerseits diese Zahlen fiir eine statistische Begriin-
dung noch zu klein, und andererseits ist wohl zu erwiigen, dass in
allen diesen Fillen ungequirltes Venenblut angewandt wurde,
wobei die Gefahren der Embolie und der Intoxication durch di
venise Beschaffenheit des Blutes mit der Menge des angewandlen
Blutes in einem ausserordentlich starken Verhiltnisse steigen. End-
lich ist auf die Dauer der Reconvalescenz in den gliicklich ver-
laufenen Fillen keine Riicksicht genommen worden.

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

1. Ein vor dem Fressen 7370 Gramwe schwerer Hund wurde am 4. Mai
1861 bei fortwihrender rveichlicher Fiitterung mit Brod und Gediirmen in einen mit
Zinkblech ansgekleideten Observationskasten gesetzt, aus welchem der Harn in
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eine untergestellte Flasche abfloss. Die Harnblase war unmittelbar vorher entleert
worden. Er entleerte nun in 24 Stunden, his zom 5. Mai 260 Cem. Harn von 1046
spec. Gew. Darin waren, nach Liebig's Methode, mit Beriicksichtigung der Cor-
rection fiir Kochsalz 23,16 Grm. Harnstofl enthalten. Am 6. Mai Morgens hatte er
ferner 555 Cem. Harn von 1037 spec. Gew. entleert und darin wurden 46,287 Grm.
Harnstofl' gefunden. Am 6. Mai Mittogs entleerte er noch 260 Cem. Harn von 1035
- spec. Gew. und mit 15,548 Grm. Harnstof. In 48 Stunden hatte der Hund also hei
reichlicher Fiitterung mit Brod und Gedirmen 84,995 Grm. Harnstoff entleert oder
in 24 Stunden 42,497 Grm. Duas Thier wog nun 7470 Grm.  Von nun an wurde
ihm alle feste ond Niissige Nahrung entzogen. Am 7. Mai Nachmittags 34 Ubr hatte
er noch keinen Harn gelassen. Es wurde ihm nun die Blase durch den Katheter
entleert und dadoreh 160 Cem. Harn gewonnen, von 1049 spec. Gew. und mit
14,63 Grm. Harnstoff. Dieses Quantum bezog sich aof die 206 Stunden nach der
letzten Mablzeit. Aul 24 Stonden kommen also 13,5 Grin.

In den daraul folgenden 24 Stunden, wihrend welcher die complete Inanition
fortgesetzt wurde, wurden (mittelst 2maliger Katheterisation) 75 Cem. Harn von
1055 spec. Gew. gewonnen; darin waren 7,5 Grm. Harnstoll enthalten. Nach etwas
mebr als 2tigigem Hungern wog der Mund 7} Ubr Abends am 8. Mai 6900 Grm.
Am 9. Mai um 10§ Uhr V. enthielt die am vorigen Abend um 73 Ulr entleerte Blose
20 Cem. Harn und der Hund wog G800 Gem. Er batte also in 15 Stunden 80 Grm.
durch Perspiratio insensibilis verloren, also aul 24 Stunden herechnet e. 130 Grm.

Es wurden ihm nun 100 Cem. Blut entzogen und dafir 64 Cem. gequirltes
Blut eines anderen Hondes dureh die Jugularvene trapsfundirt.  Bei forigesetzter
completer Inanition lieferte er durch Katheterisation in den daraufl folgenden 48
Stunden 148 Cem. Harn von 1055 spec. Gew. mit 14,652 Grm. Harnstoff.  Auf
je 24 Stunden nach der Transfusion, bei fortgesetzier Inanition also 7,320 Grm.
Harnstolf. Der Harn war von gleicher Beschaffenbeit mit dem friiher entleecten
und enthielt namentlich weder Blut noch Eiweiss, war aber, ehenso wie in den
vorhergehenden 48 Stunden, so concentrirt, dass salpetersaurer Harnstoll einfach
auf Zusatz von Salpetersiiure in Menge gelallt worde. Er wog am 11ten (45 Stun-
den nach der Transfusion) 6370 Grm.  Er hatte also 430 Grm. verloren, davon
148 Harn. FEs bleiben also fiir Perspiratio insensibilis 282 Gem. in 48 Stunden
oder 141 Grm. in 24 Stunden.

Nunmehr wurde dem Hunde wieder Nabrung gereicht und zwar zucrst 470 Grm.
Lunge und & Stonden spiter noch 200 Cem. Wasser und 150 Grm. Lupge. In
den folgenden 24 Stunden secernivte er 270 Cem. Harn von 1057 spee. Gew.,
enthaltend 37,120 Grm. Harnstoff. Die Perspiratio insensibilis hetrug wiilirend
dieser 24 Stunden 144,6 Grm. Schon am 11. Mai Abends, nach der zweiten Mall-
zeit, wog er T130 Grm. und am 20. Mai wog er melr als vor dem Versuch, nim-
lich 7480 Grm. Also es wurde die Substitution einer etwa .} des Kirpergewichts
entsprechenden Blutmenge nicht nur ohne Schaden ertragen, sondern es wurde auch
die, durch eine bis zur Darmleere getriebene Inanition, maoglichst gleichmiissig gemachie
Harnstoffabscheidung, Harmmenge und Perspiration durch diesen Bluttavsch nicht
irgend merklich alterirt. Die Qualitit des Harns und der ibrigen Secrete, soweit
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sie untersucht werden konnten, war unverindert geblieben und die Gewichtsver-
hiltnisse des Thieres entsprachen ganz den bei gesunden Thieren, welche zuefst
der Inanition unterworfen und dann wieder gefiittert werden, geltenden Regeln.
Namentlich wurde bei Unterbrechung der Inanition mit grisstem Appetit gefressen
und so gut verdaut, dass das fribhere Gewicht in kurzer Zeit '{'9 Tagen) wieder
erlangt war. Auch die Abhingigkeit der Grisse der Harnstoffausscheidung von der

Nahrung zeigte sich in ganz normaler Weise. Dieselbe betrug, wie gesagt, vor der '

Inanition 42,497 Grm., am ersten Inanitionstage 13,5 Grm., am zweiten 7.5 Grm.
Friihere Versuche hatten mir gezeigt, dass vom zweiten Inanitionstage an die ansgeschie-
dene Harnstofmenge bei fortgesetzter Inanition mehrere Toge lang ziemlich constant
bleibt und nur wenig abnimmt. Dem entsprechend entleerte das hungernde Thier
in den nach dem Bluttausche folgenden 48 Stunden 14,652 Grm. oder auf je 24
Stunden 7,326 Grm. Als nun reichliche Nahrung gereicht wurde, stieg die Harn-
stofimenge in den folgenden 24 Stunden sogleich auf 37,120 Grm. Die in Rede
stehende Blutmenge wiirde beim Menschen 1—14 Plund entsprechen.

2. Derselbe Hund wog am 25. Mai, nachdem der Harn ibm durch Katheteri-
sation entzogen war, 7250 Grm. Er war fortwihrend sebr munter und gesund ge-
wesen und die geringe Gewichisabnahme riihrte nur davon her, dass er, an Fleisch-
nahrung gewohat, jetzt aber mit Brod gefiittert, weniger gefressen batte. Es wurden
ibm nun 205 Cem. Blut entzogen und dafiir 80 Cem. gequirltes Blut eines anderen
Hundes in die Jugularvene injicirt. Er war wegen des, trotz der Transfusion
stattgefundenen, Blutverlustes (125 Cem.) etwas matt und frostelte etwas. 6 Stun-
den spiter hatte er sich ganz erholt und sprang munier herum. Er wog nun
7070 Grm. ; da weder Harn noch Excremente entleert worden waren, hatte er also
in diesen 6 Stunden 55 Grm. durch Perspiration verloren. Am 26. Mai um 11 Ubr
Vormittags wog er 6990 Grm. Es waren ihm inzwischen 68,4 Grm. Harn mittelst
des Katheters enlzogen worden. (Dieser Harn war sauver, dunkelgefirbt, mit einem
spec. Gew. von 1053 und enthielt weder Eiweiss noch Blut.) In den letzten
164 Stunden batte die Perspiration nor 12,6 Grm. betragen, da er keine Excre-
wente und, asusser dem durch Kathelerismus entzogenen, keinen Harn entleert hatle.
Die in den nach der Transfusion folgenden 24 Stunden entleerte Harnstofmenge
betrug 7,501 Grm. Dieses Quantum entsprach dem im friitheren Versuch 24 Stun-
den nach der letzten Mahlzeit beginnenden Inanitionszustande.  Er hatte freilich auch
vor und pach der Transfusion nor ein wenig Schwarzbrod gefressen und Wasser ge-
trunken. Dennoch scheint der erbebliche Blutverlust wesentlich dazu beigetragen
zu baben, dass die Menge so gering war, Es wurde ibm nun rvobe Ochsenmilz,
nebst Milch und Brod geboten und er frass davon 430 Grm., so dass sein Gewicht
aul 7420 Grm. stieg. Abends frass er wieder 400 Cem. dinne Reisgriitze und
wog daraufl 7750 Grm. Von 7 Ulr Abends bis 101 Ubr am Morgen des 27. Mai
hatte er mehr als 272 Cem. Harn secernirt. Dieses Quantum wurde ibm nimlich
am 27sten Morgens entzogen, nachdem seine Blase am 26sten um 7 Ubr Abends
durch Katbeterismus entleert war. Ausserdem waren aber noch zwei kleine Por-
tionen verloren gegangen, die also ausser Rechnung gelassen werden mussten. Der
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durch Katheterismus entleerte Harn war hell, klar, saver, nicht eiweisshaltig, von
1030 spec. Gew. Die von 7 Uhr Ahends bis 104 Ubr Morgens secernirten 272 Cem.
enthielten 15,20 Grm. Harnstofl. Dies wiirde fir 24 Stunden 23,67 Grm. ent-
sprechen, welche Menge jedoch wegen des stattgehabten Verlustes etwas zu gering
Iaein wiirde. Die secernirte Harnstolfmenge war somit der Menge der stickstoff-
ireichen Kost entsprechend gestiegen; sie war aber wiederom geringer als den frii-
lheren Versuchen mit demselben Hunde gemiiss hitte erwartet werden Linnen, was
denn dem recht erheblichen Blutverluste des Thieres 205 —80 = 123 Cem. mit
‘Wabirscheinlichkeit zuzuschreiben ist. Abgesehen von den Folgen des Blutverlustes,
der dadurch entstanden war, dass dem Hunde viel mehr Blut entzogen worden war
als ihm wieder beigebracht wurde, hatte die Transfusion keine merklichen Folgen
gehabt, und keine Erscheinung hatte auf eine Zersetzung und Ausstossung des ibm
eingefléssten fremden Hundeblutes hingedeutet. Auch in den folgenden Tagen be-
fand er sich vollkommen wohl, bis er einem anderen Versuche geoplert wurde.

3. Ein kleiner, kurzhaoriger, minnlicher Hund, der am 29. Mai 4080 Grm.
wog, wurde am 23. Mai 18G1 ohne feste und Niissige Nahrung in den Observations-
kasten gesetzt. 24 Stunden spiter, am 24. Mai, wog er 3860 Grin, und hatte
220 Cem. Harn mit einem spec. Gew. wvon 1045 entleert. Darin fanden sich
19,58 Grm. Harnstoff. Am 25. Mai, 24 Stunden spiter, wog der Hund nach Ent-
ziehung des Harns 3700 Grm. Die Hornmenge betrug 55 Cem. mit einem spec.
Gew. von 1046. Ausserdem hatte er 20 Grm. feste Excremente entleert. Von den
160 Grm., die er an Gewicht verloren hatte, kamen also 57,5 4 20 = 77,5 Grm.
auf Harn und Excremente und 82,5 Grm. aul die Perspiratio insensibilis. In den
55 Cem. Harn fanden sich 4,770 Grm. Harnstoff.

Es wurden ihm nun 140 Cem. Blut aus der Carotis enlzogen und dafiir
06 Cem. gequirltes Blut eines anderen Hundes in die Jugularvene injicirt. Durch
die starke Blutentziehung wurde er zuerst sehr uorubig, dann ohnmichiig und eni-
leerte einige Tropfen Harn. Gleich daraul erfolgte galliges Erbrechen und hefiige
{per'islaltisr,he Bewegungen mit Kollern im Leibe; der Puls war sehr schwach ge-
worden und ziblte 100 Schlige in der Minute. Die Respiration erfolgte 16mal
n der Minute. Nach der Injection des etwa 32" C. warmen, gequirlten Blutes
blieb er noch eine Zeitlang sehr matt, aber die Temperatur, die sehr gesunken
war, hob sich bald, .und 6 Stunden spiiter hatte er sich so vollkommen erholt,
Eass er, als der Ohservationskasten geiffnet wurde, kriftig aus demselben heraus-

prang, gewaltig bellte und sich striubte, als er wieder ohne feste und fissige
ahirung in denselben eingesperrt wurde. Die Kirpertemperatur war wieder ganz
normal geworden. Er wog nun 3650 Grm. Da er weder Harn noch Excremente
entleert, aber 44 Grm. Blut mebr verloren als empfangen hatte, betrug die Grisse
des Verlustes durch Perspiratio insensibilis wilirend der 6 ersten Stunden nach
der Transfusion nur 6 Grm., dieser auf 24 Stunden berechnete Verlust also 24 Grm.
Am 26. Mai war der Hund so munter wie vor der Operation. Er wog nun
3530 Grm., batte also in den 24 Stunden unmittelbar nach der Transfusion

120 Grm. verloren. Es waren in dieser Zeit 65 Cem. Harn von 1048 spec. Gew.
11
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secernirt *) worden == 67,4 Grm. Von 6} Uhr Abends his 104 Ubr Morgens oder
in 16 Stunden batte er also 52,8 Grm. durch Perspiration verloren, alse erheblich
mebr als unmittelbar nach der Transfusion. Der Harn war bellgelb, schwach alka-
lisch, durch Tripelpbosphatkrystalle und phosphorsavren Kalk etwas getriibt, aher
frei von Eiweiss. Die in demselben gefundene Harnstofmenge betrog 6,090 Grm. **),
also selbst ein klein wenig mebr als wiibrend der Inanition vor der Transfusion.
Es wuorde ihm nun Nabrung geboten und er frass 70 Grm. Weisshrod mit Butter,
90 Grm. rohe Ochsenmilz und soff 130 Grm. Milch. Er wog nun 3820 Grm. und
wurde wieder oline feste und Niissige Nahrung in den Observationskasten gesetzt.
Abends 5} Ubr hatte er weder Harn noch Excremente entleert und wog nun
3800 Grm. Er hatte in den 64 Stunden also 20 Grm. durch Perspiration verloren.
Am 27sten Morgens um 10§ Ubr wog er 3650 Grm. Er batte keinen Koth ent
leert, aber 92 Cem. Harn von 1050 spec. Gew. secernirt. Derselbe war hell,
triibe, schwach alkalisch. Seit gestern Abend um 5% Ubr batte er also 150 Grm.
verloren, wovon 96,6 Grm. Harn und 53,4 Grm. dureh Perspiration (in 17 Stunden).
In den letzten 24 Stunden hatte er also 73,4 Grin. durch Perspiratio insensibilis
cingebiisst.  Im 24stiindigen Harn fanden sich 10,405 Grm. Harnstofl. |

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

4. Am 30. Mai wurden demselben Hunde znerst 130 Cem. Blut aus der Ca-
rolis eutzogen: er war biernach sehr matt geworden. Nachdem ihm noch 70 Cem. |
aus beiden Carotiden entzogen waren, schien er todt zu sein. Cornea und Con-
junctiva waren ganz unemplindlich, wie iiberall der gonze Kirper; bei den Hinter
heinen aofgehohen, ling er schlaff nieder ohnoe die mindeste Bewegung; nur ein-§
zelne, mit langen Panzen aoltretende krampfhalte Contractionen des Diaphragma }§
worden noch bemerkt.  Es wuorden ibm nun mittelst einer 32 Cem. fassenden
Spritze in 5 Portionen 148 Cem. gequirltes Blut eines anderen Hundes in diell
Jugularvene injicirt. Er erbolie sich danach vollstindig und konnte schon sogleich i
nach Beendigung der Trapsfusion beromgeben, obgleich er patirlich sehr matt war.
Noch am Abend war er matt, als er ans dem Ohservationskasten heravsgenommen '
warde; er suchte sogleich sein gewdhnliches Loger auf und widersetate sich, als
man Miene machte, ihn wieder. in den Observationskasten zun bringen. Am 31. Mai§{l
lief der Hund im Zimmer Imruﬁh,, war aber sehr schen vnd wollte nicht fressen.gj
Er wog 3500 Grm., wibrend er nach Beendigong der Transfusion 3610 Grm. ge-Jf
wogen hatte.  Der il durch Kalbeterismus entzogene Harn (30 Cem.) war, wiell
friiher, schwach alkalisch und etwas triibe, aber enthielt weder Blut noch Eiweiss.
Das specifische Gewicht desselben hetrug 1043. Am 1. Juni schien das Thier}§l
munter zu sein. Er batte sauren und klaren Harn nebst festen Excrementen ent-
leert.  Sein Gewicht war auf 3350 Grm. gesunken. Nachmittags frass er Fleischi}
nebst gekochtem Fisch und tronk dazn.  Abends war das Befinden unverindert. j

*) Yor der Transfusion war die Blase durch Katheterismus entleert worden und
dasselbe geschah am 26. Mai 10} Uhr Vormitlags. '
**) In allen Versuchen ist die Correction fir Kochsalz vorgenommen worden.
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Am 2. Juni Morgens war der Zustond ganz anders geworden, Der Hund war sehr
unruhig und lief wie toll im Zimmer herum. Der Schaum trat ihm vors Maul
und den Schwanz hatte er zwischien den Beinen. Daranf verfiel er in Conval-
sionen.  Diese dauerten his in die Nacht vom 3. bis 4. Juni fort. Das Thier lag
auf der einen Seite und hielt die drei Extremititen steil gestreckt, den Kopf stark
hinteniiber gebeugt und den Schwanz gelioben, wilrend die rechte hintere Extre-
mitit immer wie beim Laufen bewegt wurde. " Die Temperatur sank immer mehr
und die Respiration wurde immer beschwerlicher. Es worden in diesem Zustande
ie. 55 Cem. Harn secernirt, der ein specifisches Gewicht von 1055 hatte, dabei
talkalisch, dunkel und eiweisshaltig war. Er starb am 4. Juni Morgens.

Bei der am 5. Juni vorgenommenen Section enthielt das Herz und die grossen
efisse grosse und sehr feste faserstoffige Gerinnsel, welche aber sowohl im linken
‘als im rechten Herzen so geordnet waren, dass dic entfirbten Partien den obersten
Platz einnahmen. Es waren, da das Thier auf der linken Seite gelegen hatte,
\diesem entsprechend die heiden Hollvenen durch diese post mortem entstandenen
(Gerinnsel prall gefiillt und fest anzufiihlen. Diejenigen Partien des Herzens und
_iler grossen Geliisse, welche unten (links) gelegen hatten, enthielten sehr dunlkles,
fast fliissiges dunkelrothes Blut. Das Herz und die Lungen waren iibrigens ganz
gesund. Die Lungen waren schin hellroth und zeigten nirgends verdichtete Par-
tien. Die Pulmonalarterie enthielt keine Gerinnsel, welehe wihrend des Lebens
entstanden sein konnten. Der Muagen und Darm war blass und enthielt vielen
durch Galle stark gefirblen Schleim. Die Schleimhaut des Diinndarms und Dick-
darms war iberall blass und gesund, ebenso wie das Peritoneum. An der Magen-
(schleimbaut fanden sich einige ronde, ganz blasse Stellen, an welchen die Sehleim-
haut, wie durch ein Locheisen ausgeschlagen, zu fehlen schien. Die Leber, die
Nieren und die Milz waren von villig gesundem Aussehen; ebenso die Mesenterial-
(driisen.  Das Pankreas war elwas gerothet. Das Rickenmark war pebst seinen
Hiiuten normal bis in die Gegend der Medulla oblongata. Hier waren aber die
‘Hiiute sehr stark injicirt, besonders die Pin mater, und von blotig gefiirhtem Serum
inusgespannt. Auch die Hiute des Hirns waren stark injicivt, besonders am Mes-
'_Entﬂpllﬂlﬂn. Die Wunde am Halse war von einer weissen, hrickligen, kiseartigen
‘Masse angefiillt; die Nn. vagi waren in dieselbe eingepackt und ibre Stimme woren
n der Gegend der Unterbindungsstellen der heiden Carotiden ganz dunkelroth.
Es lisst sich diesem Sectionsresultate entnehmen, dass nicht etwa eine Zer-
setzung des Blutes, sondern Erkrankong des Nervensystems die Symptome und den
Tod herbeigefiihrt hatte. Dieselbe kinote theils abhingen von der Unterbindung
beider Cavotiden, theils kinnte sie von der Erkrankung der den Ligaturen anlie-
genden Enden der Vagusnerven ausgegangen sein.

5. Einem alten langbeinigen schwarzen Hunde, der 9020 Grm. wog, wurden
am % Juni 1861 190 Cem. und am 9. Joni 200 Cem. Blot entzogen. kEr war
nach diesem zweiten Aderlasse sehr matt und tranrig. Eine Stunde nach demselben
wurden ibm 120 Cem. gequirltes Blut eines anderen Hundes, auf 36° C. erwirmt,
durch die Jugularvene injicirt. Er war danach offenbar sehr viel kriiltiger und

Lt
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munterer geworden. Am Morgen des 10.Juni hefand er sich vollkommen wohl
und frass mit grossem Appetit.

Es wuarden ihm nun wieder 140 Grm. Blut entzogen und dafiir 120 Cem. ge-
quirltes Blut eines anderen Hundes durch die andere Jugularvene injicirt. Die
durch den Aderlass entstandene Mattigkeit verlor sich durch die Transfusion so-
gleich und vollstiindig. Unmittelbar nach derselben frass er mit grossem Appelit
Brod und soff Wasser. Gleich danach machte er sich das Vergniigen nach den
Fliegen zu schnappen, die im Zimmer umherflogen. Er wog jetzt nor 8520 Grm.,
hatte also seit dem 8. Juni 500 Grm. verloren; es waren ihm aber auch 290 Grm. %
Blut mehr entzogen als transfundirt, Bis zum 30. Juni blieh er vollkommen gesund
und munter; die Beschaffenheit des Harns blieb normal und er behauptete sein
Gewicht. Vor dem Fressen wog er am Ilten 8230 Grm., am 13ten 8250 Grm.,
am l4ten 8150 Grm., am 15ten 8320 Grin., am 30sten 8250 Grm. Nach dem
Fressen wog er am [lten 8350 Grm., am 26sten 8650 und am 29sten 8700 Grm.

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

Es wurden ibm nun am 10. Juni wieder 160 Cem. Blut entzogen. Enl’ﬁr"l
wurden ibm 132 Cem. gequirltes, vom vorigen Tage her in Eis aulbewahrtes, nun
aber auf 36" C. erwirmtes Blut des im vorigen Versuche besprochenen schwarzen |
Hundes in die rechte Jugularvene injicirt. Er befand sich danach wllkummeni
wobl und frass und soff unmittelbar nachlier mit grossem Appetit. Er wog da- |
nach 10430 Grm., hatte also an Gewicht erheblich zugenommen. Er wog vor dem §
Fressen am 11lten 10320 Grm., am 13ten 10670 Grm., am 14ten 10350 Grm. A
am 15ten 10700 Grm., am 30sten 12430 Grm.; nach dem Fressen wog er am |
1lten 11200 Grm., ::-m 206sten 13170 Grm., am E!}sfm 14300 Grm. Er hatte also

stetig und sehr erheblich an Gewicht zogenommen und war fortwihrend sebr
munter und gesund gewesen.

7. Am 30.Juni, da der sub § besprochene Hund 8250 Grm., der sub & |
besprochene 12430 Grm. wog (vor dem Fressen), wurde ein Blutiausch beider
Thiere auf folgende Weise bewerkstelligt: Es wurde nimlich beiden Hunden ab- |
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wechselnd ihr eigenes Blut avs der Art. cruralis entzogen und ihnen dafiir ge-
quirltes Blot des anderen Hundes in die Vena cruralis injiciﬂ. Dieses wurde von
124 Ubr bis 43 Ubr in 4 Reprisen so ausgefibrt, dass der schwarze, miinnliche,
8250 Grm. schwere Hund 3 32 = 96 Ccm.

5 %32 = 160 -
5 %32 =160 -
5L 32 =176 -

zusammen 592 Cem. gequirltes Blut des braunen, jungen,
| weiblichen Hundes erhielt, wiihrend letzterer 2 % 32 = 064 Cem.
\ 4 K32 = 144 -

4 X32 =128 -
! 03 X332 = 184 -
- zusammen 520 Cem. gequirltes Blut
des erstgenannten iilteren, schwarzen, minonlichen Huondes bekam.

Beide Hunde hatten etwas mebr Blot verloren, als fiir die Transfusion in die
‘Venen des anderen Thieres verwandt wurde; vom Blute des schwarzen Hundes
waren 22,5 Grm., von dem des brawnen 35 Grm. noch nach Beendigung der Trans-
fusion iibrig. Der schwarze Hund hatte also wenigstens 5425 Cem. Blut verloren,
also 47,5 Cem. weniger als er erhielt; der braune 627 Cem., also 107 Cem. mehr
als er erhielt.

Nach beendigter Operation waren beide Thiere matt und steifl in ihren Bewe-
goongen, was sehr wobl auf Rechnung des langdavernden Anbindens in gezwungener
Stellung, der Verwundung und der Angst gebracht werden konnle, zeigten aber
sonst gar keine auffallenden Symptome. Auch wilbrend der Injectionen wurden
nur unbedentende Erscheinungen walirgenommen, nimlich bisweilen abwechselnde
' Contraction und Dilatation der Pupillen, bei schnellem Injiciren Unrube der Athem-
. bewegungen, und als das Blut kalt geworden war, Fristeln. Es waren nimlich
" bei diesen Versuchen gar keine Vorkehrungen getroffen, das Blut warm zu halten,
Unmittelbar nach der Operation wollten die Thiere nicht fressen, aber schon um
8 Uhr Abends hatten sie nicht nor das ibnen vorher hingeworfene Futter verzehrt,
sondern sie frassen noch eine grosse Menge ibnen ferner dargebotenes Fleisch
(vom Pansen ecines Ochsen) und schienen sich vollkommen wohl zn befinden. Auch
an den folgenden Tagen hefanden sie sich sebr wohl und frassen mit grossem
Appetit, besonders der junge Hund. Der von ihnen secernirte Harn war fortwih-
rend nach der Operation klar, saver, ohne Spur von Blut oder Eiweiss und iber-
havpt von normaler Beschaffenheit. Die Gewichtsverbiltnisse stellten sich folgen-
dermaassen: Der alte schwarze Hund, der vor der Operation 8250 Grm. gewogen
hatte, wog gleich nach derselben 8170 Grm.; am 1. Juli pach dem Fressen
£020 Grm., am 2ten vor dem Fressen 7720 Grm., am 3ten vor dem Fressen
7775 Grm., am 4ten vor dem Fressen 7774 Grm., nach demselben 8190 Grm.,
~am Tten nach 36stindigem Hungern 7850 Grm. Der junge braune Hund, der vor
der Transfusion 12430 Grm. wog, wog gleich nach derselben 12200 Grm.; am
folgenden Tage (dem 1.Juli) nach dem Fressen 14450 Grm.; am 2. Juli vor dem
Fressen 12760 Grio., am 3. Juli vor dem Fressen 13120 Grm., nach demselben

-
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14000 Grm.; am 4. Juli vor dem Fressen 12650 Grm., nach demselben 14200 Grm.;
am 7. Juli nach 3f6stiindigem Hungern 12150 Grm. Es hatte also der Bluttausch
das Woblsein beider Hunde nicht gestirt, vnd es war bei dem jungen Hunde nicht
einmal die stetige Gewichtszunahme durch Wachsthum beeintrichtigt worden. Anch
spiterhin blieb ihr Woblhefinden ungestirt und am 13. Avgust wog der junge braune |
weibliche Hund 16480 Grm. npach dem Fressen ond am 15ten vor der Mahlzeit
15640 Grm. Der alte schwarze Hund wog nach dem Fressen am 13. August |
8820 Grm. und am 15. August nichtern 8490 Grm. Beide hatten also an Gewich r

Lugenommen.

Selbst bei einem ganz vollstiindigen Austausche des Blutes
zweier etwa gleich grosser Hunde kann aber doch nur erreicht we
den, dass etwa die Hilfte des Dlutes eines jeden Hundes durch das
Blut des anderen substituirt werde, wiihrend er immerhin die Hilfte |
seines eigenen Blutes bewahrt. Deshalb beschloss ich den Versueh |
so abzuiindern, dass das Blut eines kleineren Hundes durch ge-
quirltes Blut eines anderen oder mehrerer anderer grisserer Hunde
verdriingt wiirde. Zugleich schien es aber fiir die bessere Beur-
theilung der Rolle des fremden Blutes sehr wiinschenswerth |
sein, dass Analysen der verschiedenen Blutarten neben den Trans-
fusionen vorgenommen wiirden. Dieses geschah nun in den fol-
genden Versuchen. Dabei wurde der Faserstoffgehalt in fol- |
gender Weise bestimmt: Das in einem gewogenen Glase aufgei‘nn—;x
gene Blut wurde nach sicherem Verschluss des Glases stark und |
anhaltend geschiittelt, dann mit dem Glase gewogen und durch :'.
ein weisses Atlasfilter filtrirt. Der gesammelte Faserstoff wurdei'
darauf mit Wasser ausgewaschen, bis er weiss war, auf dem Atlas-
filter zwischen Fliesspapier ausgepresst, bis das Papier nicht mehr
feucht wurde, und dann mit einer Mischung von Alkohol und Aether |
ausgekocht, vollkommen getrocknet und gewogen. Da es nur dar-
auf ankam, das relative Verhillniss des Wasser- und Blut-
korperchengehalts der verschiedenen Blutarten zu erfahren,

stimmen und die jedesmalige Differenz der specifischen Gewichte |
dieser Fliissigkeiten als relativen Ausdruck fiir den Reichthum des |
Blutes an Blutkérperchen zu benutzen. Fiir die Bestimmung des
specifischen Gewichts des Serums und des gequirlten Blutes be-
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diene ich mich ganz kleiner Pikunometer, die nur etwa 4 Gramm
Blut fassen und welche immer sehr sorgfillig gereinigt werden,
um das Adhiiriren von Luftbliischen zu verhindern. Nach Briicke’s
Angabe spiile ich dieselben zun dem Ende zuerst mit concentrirter
Schwelelsdure aus und dann mit Alkohol, bis dieser nicht mehr
sauer reagirt; dann wird das Glas getrocknet und nun legt sich
das Blut oder Serum dem Glase ganz glalt an. Es versteht sich
- von selbst, dass man bei dem Einfiillen des gequirlten Blutes einer-
.'. seits daflir sorgen muss, dass die Blutkirperchen durch Sehiitteln
- gleichmissig vertheilt sind, andererseits aber auch, dass nicht durch
zu starkes Schiitteln Schaum gebildet werde. Die im gequirlten
- Blute durch das Schiitteln immerhin suspendirten Luftblasen ent-
fernt man, indem man das Piknometer bei dem Eingiessen iiber-
fiillt und die nach oben steigenden Luftblischen wegstreicht, bevor
man den Slipsel aufsetzt. Bei sorgfiltiger Ausfiihrung wiederholter
Versuche mit demselben Blute erhiilt man Resultate, die bis auf
kleine Abweichungen in den Decimalstellen fibereinstimmen und
durchaus nicht grisssere Unilbereinstimmung zeigen, als bei wieder-
holten Analysen desselben Blutes nach anderen Methoden. Bis auf
die fiir Versuchsreihen zn mithsame, langsame und dadurch fiir solche
Versuche wegen Mangels an Zeit unausfithrbare Zihlmethode, liefern
auch alle die andern Methoden ja eben nur relative Ausdriicke fiir
die Blutkrperchenmenge. lch habe unter denselben folgende verglei-
chend gepriift: 1) Die Methode der Blutktrperchenbestimmung aus
der Differenz des festen Riickstandes des Serums und des gequirl-
ten Blutes; 2) aus der Differenz der Menge der Eiweissstoffe im
Serum und im gequirlten Blute; 3) aus einer bestimmten Firbung
eines bestimmten ‘ﬁ?asserquantums durch verschiedene Blutquanta;
4) aus der Differenz der specifischen Gewichte des Serums und
des gequirlten Blutes. Alle diese Methoden geben, sorgfiltig aus-
gefiihrt, brauchbare Resultate, wenn man nur beabsichtigt, mehrere
Blutproben beziiglich ihres Reichthums an Blutkdrperchen mit ein-
ander zu vergleichen; denn es ist mir niemals vorgekommen, dass
die eine Methode ein Puls, die andere ein Minus angegeben hitie,
wenn die Differenzen iiber die Decimalstellen hinausgingen, also
gross genug waren, um liberhaupt in Betracht gezogen zu werden.
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Da man, wie gesagt, doch dabei auf die Bestimmung der absoluten
Blutkérperchenmenge verzichlen muss, kann man gern die bekann-
ten, auf eine solche absolute Bestimmung dennoch ganz vergeblich
hinzielenden Rechnungen unterlassen, indem diese den relativen
Maassstab nur triiben, ohne .den absoluten zu erreichen. Ich werde
spiter. bei Gelegenheit der Untersuchungen iiber die Blutmenge und
iiber die Verinderungen des Blutes bei der Inanition auf diesen
Punkt zuriickkommen, und will hier nur noch ein Beispiel der Ver-
gleichbarkeit der drei Hauplmethoden der relativen Blutkirper-
chenbestimmung anfiihren, welches das Blut dreier junger Hunde
betrifft, deren Erniihrungsverhilinisse verschieden gewesen waren.
Ieh will sie als A, B und C bezeichnen und die Resultate tabella-
risch zusammenstellen:

A. B. C.

Specifisches Gewicht des Serums . . . . . 1021,8 1020,08 1017,8
Specifisches Gewicht des gequirlten Blutes . . 1033,06 1045 1035,4
Fester Riickstand in 1000 Th. Serom . . . . 63,061 55,39 48,26
Fester Riickstand in 1000 Th. gequirltes Blut . 109,7 152,97 113,82
Differenz der specifischen Gewichte des Serums

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

Serum und 1000 Theilen gequirltes Blut . 46,64 87,58 65,56

Zur Erzielong einer gleichen Firbung gleicher

Wassermengen verbrauchte Blulquanta in Grm. 0,3525  0,1625 0,237
Verhiltniss der Blutkirperchenmenge in den Blut- -

arten A, B und C, berechnet aus der Dilferenz

der spemflﬁclmn Gewlchte O e 46,9 100 73,3

Verhilltniss der Blutkirperchenmenge in den ﬂ]ut—
arten A, B und C, berechnet aus der Differenz
der festen HlEl:IiSldl'I:liB T B . 478 100 67,2

Verhiltniss der Blutkorperchenmenge in den Iiiut-
arten A, B und C, berechnet aus der Diflerenz
der ﬂir gleiche Firbung gleicher Wasser- it
mengen verbrauchten Blutquanta . . . . 47,7 100 73,9

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

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

8. Ein kleiner, nor 2 - 3 Monate alter, langhaariger, weiblicher Hund, wel-
cher am 13. Avgust 1861 2620 Grm. wog, hatte, im Observationskasten eingesperrt,
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sehr getobt und gelirmt und sich gewaltig abgearbeitet. Am 13. August wog er °
nur 2460 Grm. Ich beabsichtigte nun das Blut dieses kleinen Hundes durch das
Blut der beiden grossen, im vorigen Versuche verwandten Hunde zu verdringen.
Zu diesem Ende wurden ihm aus der Art. carotis 122,4 Cem. Blut entzogen.
Nach dieser fiir den kleinen Hund sehr starken Blutenziebung floss kein Blut mehr
aus der gedffneten Carotis, das Thier bekam Kriimpfe und war sehr matt. Als
ihm aber 3 <32 = 96 Ccm. gequirltes Blot vom schwarzen miinnlichen Hunde
(Versuch 7) durch die Jugularvene injicirt worde, erholte er sich villig. — Gleich
nachbher wurden dem kleinen Hunde wieder 100 Cem. Blut entzogen, wonach er
 noch mebr angegriffen war, als vorhin nach Entziehung der 122,4 Cem. Wiibrend
der Vorbereitungen zur Injection des [remden Blules, woriber 5—10 Minuten ver-
gingen, hirten unversehens die Athembewegungen ganz auf, und bevor nun die In-
jection vollzogen werden konnte, war auch die Empfindung und willkiirliche Bewegung,
sowie eine jede Spur von Reflexbewegungen, namentlich sowobl bei Beriibrung der
Hornbaut als der Conjunctiva vollstindig verschwunden. Der todte Hund wurde
dessenungeachtet durch die Transfusion des gequirlten Blutes vom schwarzen Hunde
wieder zum Leben gebracht. Nach Injection der ersten 32 Cem. stellten sich
zuerst einzelne langsame und tiefe Athemziige ein, die aber bald hiufiger wurden;
wihrend der Injection der folgenden 32 Cem. wurden die Athemziige regelmissig,
doch blieben sie anfangs noch sehr tief, so lange die Berilbrung der Horohaut
und Conjunctiva keine Bewegungen der Augenlider ausliste; darauf aber, gegen
Ende der Injection dieser 32 Cem. kehrten die Keflexbewegungen der Augenlider
und die Emplindung wieder und zugleich wurden die Athemziige sehr beschleunigt,
unter Beibebaltung des regelmissigen Rhythmus. Es wurden ibm nunmehr noch
16 Cem. erwirmtes gequirltes Blut des schwarzen Hundes in die Jugularvene ein-
geflisst und hiernach erfolgten auvch wieder willkiicliche Bewegungen. (Die zuerst
injicirten 32 + 32 = 64 Cem. waren nicht erwiirmt worden.) Fiir die ibm entzo-
 genen 122,44 100 = 222,4 Cem. Blut batte der Hund somit 96 -+ 80 == 176 Cem.
wieder erhalten, also im Ganzen 46,4 Ccm. verloren. An festen Blutbestandtheilen
batte der Hond dabei jedoch kauvm Etwas eingebiisst, denn das ihm zuerst entzogene,
ihm urspriinglich eigene Blut batte, nachdem es gequirlt war, nur ein spec. Gew.
von 1041,7 und das spec. Gew. seines Serums betrog nur 1019, wihrend das
spec. Gew. des ihm eingeflissten gequirlten Blutes des schwarzen Hundes 1062,8
betrog. Dessenungeachtet war der kleine Hund sebr krank nach der Transfusion.
Er war so matt, dass er nicht auf den Beinen stehen konnte und es stellte sich
nach einiger Zeit Wiirgen (doch ohne Erbrechen) ein, wobei ihm eine dunkle,
 blutige, schaumige Fliissigkeit vors Maul trat. Es waren nunmehr elwa 2 Stunden
seit Anfang des Versuchs verstrichen. # Stunde nach der letzten Transfusion wur-
den ihm dann wieder £0 Cem. Blut aus der Carotis entzogen und dafiir 32 Cem.
gequirltes Blut des grossen, braunen weiblichen Hundes, das vorher erwirmt war
und dessen spec. Gew. 1052 betrug, durch die Jugularvene injicirt. Wibrend der
Injection war die Respiration sehr beschleunigt und es floss ihm danach eine braun-
rothe Fliissigkeit aus dem Maul. Auch aus dem After wurde mit Blut tingirter
Schleim entleert. Mit Riicksicht auf den schlechten Zustand des Thieres, das ganz
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still, ziemlich schoell respirirend dalag, wurden weitere Operationen einstweilen
eingestellt. Um 1} Ubr erbrach es eine betriichtliche Menge einer blutig gefirbten
Fliissighkeit.

Um 21 Uhr batte sich der Zustand merklich gebessert, ohgleich die willkiir-
lichen Bewegungen noch sebr malt waren. Es wurden ibm nun pochmals (zum
4ten Male) aus der Carotis 03,4 Cem. Blut entzogen und dafir 32 Com. gequirltes
Blut injicirt. Es trat danach aber Erbrechen schwarzer blutiger Massen auf, die
Respiration wurde langsam wvnd unregelmissig, die Hornbaut worde unempfindlich,
die Herzhewegungen sehr schwach und um 3 Ubr erfolgt der Tod.

Das Blut des kleinen Hondes hatte durch die Operationen folgende Verdnde-
rungen der Zusammensetzung erfabren: Das urspriingliche Blot enthielt in 1000
Theilen 151,5 pr. m. feste Theile und 2,666 pr. m. Fibrin. Das spec. Gewicht
des gequirlten Blutes betrug 1041,7, das des Serums 1019, die durch die Blut-
kirperchen bedingte Dilferenz der spec. Gewichte des gequirlten Blutes und des
Serums also 22,7. Das bei der 2ten Blutentziehung ihm entnommene Blut ent-
hielt 212 pr. m. feste Theile und 0,108 pr. m. Fibrin; das spec. Gewicht des ge-
quirlten Blutes betrug 1057,6. In der letzten Portion des demselben entzogenen
Blutes waren 222 pr. m. feste Theile und es enthielt 0,71 pr. m. Fibrin. Das spee.
Gewicht des gequirlten Blutes betrog 105%,5.

Bei Beriicksichtigung der friiheren Erfahrungen schien es mir
nun sehr wahrscheinlich zu sein, dass die hiichst bedenklichen,
mit dem Tode endigenden Erscheinungen, die Entleerungen blutiger
Fliissigkeiten ans Schnauze, Manl und After inbegriffen, nur in
Folge der ausserordentlich heftigen Erschiitterungen des Nervensy-
stems eingelreten seien, dessen Functionen wiederholt ganz oder
fast ganz durch die Blutentziehungen aufgehoben und durch die
Transfusionen wieder hergestellt waren. Diese Erschiitterungen
mussten um so heftiger wirken, als das Thier sehr jung war und
sich durch das Toben, wihrend es im Kasten eingesperrt war, sehr
abgearbeitet hatte. Die Blutungen konnten dann ihre Erklirung
finden durch eine, in Folge der Stdrungen der Herzthiiligkeit ein-
getretene hdhere Spannung des Blutes im Venensystem. Wenn
nimlich der Blutdruck in den Arterien durch die Schwiche der
Herzthitigkeit sinkt, so muss er, indem er sich gleichmiissiger auf
das ganze Geliisssystem verbreitet (als Druck des ruhenden Blutes)
in den Venen steigen, und wenn dann ab und zu die Herzthiitig-
keit vorilbergehend energischier wird, muss auch in den Capillaren |
der Druck iiber das gewdhnliche Maass steigen, da alsdann nahezu
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die gewihnliche Blutmenge in dieselben aus den Arterien einstriimt,
wiihrend der erhdhte Venendruck dem Abfliessen hinderlich ist.

Diese Betrachtungen veranlassten mich, den Versuch so zu mo-
dificiren, dass ich die starken Erschiitterungen des Nervensystems
durch die ilbermissigen Blutentziehungen vermied und den Blut-
lausch durch oft wiederholte kleinere Dosen zu bewerkstelligen
suchte.

9. Am 18. August 1861 wurde ein dem im vorigen Versuche ganz gleiches,
weibliches, ebenfalls 2—3 Monate altes Hiindchen von derselben Mutter, das ehben-
falls 24 Stunden lang im Observationskasten gesessen und hier sehr getobt hatte,
eum Versuche verwandt. Es wurde 1thm 5Smal nacheinander aus der einen Carotis
Blut in missiger Quantitit entzogen und jedesmal unmittelbar dunach gequirltes
Blut eines anderen Hundes in die Jugularvene injicirt. Die numerischen Resultate
dieses Experiments habe ich in folgender Tabelle zusammengestellt, welche zugleich
die Verinderungen der Zusammenselzung des Blutes iiberblicken Kisst:
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Es trat wibrend dieser Operationen keine merkliche Stirung des Wohlbefin-
dens bei dem Hunde ein. Nach der dritten Transfusion hatte er jedoch eine
halbfiiissige durch Galle braun gefirbte Kothentleerung. Letztere wiederholte sich
nach ginzlicher Beendigung des Versuchs und es war der entleerte Koth nicht nur
fliissig, sondern auch blutig gefirbt. Abgesehen hiervon blieh er aber fortwihrend
vollkommen munter und schien sich in jeder Beziehung woll zu hefinden. In den
Observationskasten gesetzt, verbielt er sich, so lange es Tag war, ziemlich ruhig,
Abends soff er Milch und wiihrend der Nacht lirmte und tobte er, wie Nachts
vorher, bevor ihin Etwas geschehen war, um aus dem Kasten befreit zu werden.
Auch am folgenden Tage war er ganz munter. Wilirend seines niichtlichen Auf-
enthalts im Kasten hatte er 117 Cem. Harn und 17 Grm. ziemlich Missige Excre-
mente entleert. Der Harn war dunkel gefiirbt, enthielt ein wenig Blut und reagirte
alkalisch. Er war reich an Harnstofl und hatte ein spee. Gewicht von 1048,
Der gleich nachber, am Morgen des 1%9. August entleerte Harn war sauwer, klar
und enthielt keine Spur von Blut oder Eiweiss,

Unsere Vermuthung, dass der im vorigen Versuche beobach-
tete ungliickliche Avsgang nicht etwa durch irgend welche Zerset-
zung des massenhaft iibergefiihrten defibrinirten Blutes eines ande-
ren Hundes herbeigefiihrt, sondern nur dadurch bewirkt war, dass
auf einmal zu viel Blut entzogen wurde, wodurch die Erniihrung
des Nervensystems so gestirt wurde, dass es sich spiiter, trotz der
Gegenwart einer reichlichen Menge functionsfihigen Blutes, nicht
wieder erholen konnte, war durch diesen Versuch glinzend besti-
tigt worden. Denn diesmal war einem ebenso kleinen Hunde noch
mehr Blut allmiilig entzogen und durch gequirltes Blut eines anderen
Hundes ersetzt worden, ohne dass irgend ein bedenkliches Sym-
plom aufgetreten wiire. Nur unbedentende Unregelmiissigkeiten in
den Verhiiltnissen des Blutdruckes waren wiihrend der Opera-
tionen nicht ausgeblieben, und ihnen glaube ich, wie im vorigen
Falle, die ganz voriibergehende blutige Beschaffenheit der Excre-
mente und des Harnes zuschreiben zu miissen. Die nihere Be-
trachtung der numerischen Resultate, welche in vorstehender Tabelle
zusammengestellt sind, bietet mehrere bemerkenswerthe Verhiiltnisse
dar. Wihrend der 21 stiindigen Dauer des Versuches hatte der
Hund 90 Grm. an Gewicht verloren, wovon 29,23 Grm. auf Rech-
nung des ihm mehr entzogenen als transfundirten Blutes kommen,
der Rest aufl die Perspiration, Kolh- und Harnentleerung. Seine
Blutmenge war nach der 2. Transfusion um etwa 8 Grm. iiber die
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Norm gestiegen und nach der 5. Einspritzung um reichlich 29 Grm.
unter die Norm gesunken. Nach den respectiven Blutentziehungen
war aber die restirende Blutmenge fiir kurze Zeit allerdings noch
tiefer gesunken, am tiefsten nach der 4ten, wo ihm unserer obigen
Annahme zufolge nur noch 86,42 Grm. Blut verblieben waren, bis
ihm das neue Blut hinzugegeben wurde. Diese Schwankungen der
Blutmenge und die in Folge derselben aufgetretenen Schwankungen
des Blutdruckes konnten nicht ohne Wirkung bleiben auf die von
der Aufsaugung und dem Lymphstrom abhingige Zufuhr von Fliis-
sigkeit zum Blut. Man findet einen Ausdruck hierfiir in den Fibrin-
bestimmungen, wenn man einerseits die Fibrinmengen berechnet,
welche mit dem urspriinglichen 2,4 pr. m. haltigen Blute zuriick-

bleiben mussten, und andererseits die wirklich entleerten und zu- =

riickgebliebenen Mengen dieses Stoffes damit vergleicht. Durch die
1. Blutentzichung wurden niimlich 0,156 Grm. Fibrin entfernt; von
den wurspriinglich wahrscheinlich etwa vorhandenen 0,436 Grm.
restirten also 0,280 Grm. in 117,05 Grm. Blut. Diese Blutmenge
wurde dann durch Transfusion gequirlten Blutes auf 183,99 Grm.
gebracht und diese sollten nun also auch 0,280 Grm. Fibrin ent-
halten. Durch die 2. Blutentziehung wurden von diesen 183,99 Grm,
Blut 60,9 Grm. mit 0,103 Grm. Fibrin entleert; in den restirenden
123,09 Grm. Blut wiirden also 0,209 Grm. Fibrin zuriickgeblieben
sein, und im Ganzen wiirde das Blut also vor der 2. Blutentzie-
hung 0,312 anstatt 0,280 Grm. Fibrin enthalten haben. Es wiirden
also zwischen der 1. und 2. Blutentziehung 0,032 Grm. Fibrin
dem Blule mit dem Lymphstrom zugefiihrt oder auch im Blute ge-
bildet worden sein. Durch die 3. Blutentziehung wurden von den
da vorhandenen 190,3 Grm. Blut 83,9 Grm. mit 0,069 Grm. Fibrin
entleert. Von den 0,209 Grm. des nach der 2. Blutentziehung
vorhandenen Fibrins solllen also nach der 3. Blutentziehung oder
vor der 4ten 0,140 Grm. Fibrin restiren; da aber von jenen
190,3 Grm. 106,4 Grm. mit 0,088 Grm. Fibrin zuriickgeblieben
sein miissten, waren also 0,157 anstatt 0,140 Grm. Fibrin vor-
handen, und es mussten mithin zwischen der 2. und 3. Blutentzie-
hung 0,017 Grm. Fibrin dem Blute zugefiihrt sein. Waren dann
vor der 4. Blutentziehung 0,157 Grm. Fibrin in 173,07 Blut vor-
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handen und wurden davon 0,064 Grm. in 86,65 Grm. Blut ent-
leert, so sollten 0,093 Grm. Fibrin restiren. Da aber in den re-
stirenden 86,46 Grm. Blut 0,064 Grm. Fibrin vorhanden sein
mussten, so wiirde also nach der 4. Blutentziehung wirklich 0,128
anstatt 0,093 Grm. Fibrin vorhanden gewesen, also zwischen der
3. und 4. Blutentziehung 0,035 Grm. Fibrin dem Blute zugefiihrt
sein. Dass zwischen der 2. und 3. Blutentzichung dem Blute
weniger Faserstoff neu zugefiilhrt worden war, als zwischen der
1. und 2. und zwischen der 3. und 4. Blutenlziehung wiirde da-
durch erklirt werden konnen, dass die Blutmenge nach der 2. Trans-
fusion hiher war (190 Grm.) und durch die 2. Bluteniziehung
weniger tief sank (auf 123) als bei den anderen Versuchen, indem
anzunehmen ist, dass sich um so mehr Lymphe in das Blut er-
gossen haben wird, je geringer der Blutdruck geworden. ;

Die Veriinderungen des specifischen Gewichts des gequirlten
Blutes verdienen in dieser Beziehung echenfalls Beachtung. Man
miisste ndmlich erwarten, dass dasselbe in den folgenden Porlionen
immer hiher wiirde, da das transfundirte gequirlte Blut des anderen
Hundes ein specifisches Gewicht von 1045,9 hatte, wiihrend das
ursprilngliche gequirlte Blut wunseres Hundes nuor 1041 gezeigt
hatte. In der That war nun allerdings auch das bei der 2. Blutent-
ziehung gewonnene gequirlte Blut etwas schwerer (1042,2), und
das bei der 3. Blutentzichung erhaltene war noch etwas schwerer
seworden (1042,4), aber diese Zunahmen waren offenbar geringer,
als sie es hiitten sein miissen, wenn das Blut nicht anderweitig
verdiinnt worden wire. Ganz evident war aber diese anderweitige
Verdiinnung bei der 4. Bluoteniziehung, bei welcher das specifische
Gewicht des gequirlten Blutes, anstatt hiher, merklich niedriger ge-
funden wurde, als bei der vorhergehenden Blutenlziehung, ja selbst
niedriger als bei dem urspriinglichen Blute. Es war also offenbar
die Zufuhr der verdiinnenden Fliissigkeit zwischen der 3. und
4. Blutentziehung stirker gewesen, als vorhin, und aus dem Obigen
geht hervor, dass neben dieser Verdiinnung dem Blute auch 0,035
Grm. Faserstoff zugefiihrt worden war. Hieraus folgt, dass sich in
der That wiihrend der 2} stiindigen Dauer des Versuches ein merk-
liches (Juantum faserstoffhaltiger Lymphe in die Blutgefisse hinein
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ergossen hatte; und zwar mehr, als durch Exosmose in der gleichen‘
Zeit aus denselben entfernt worden war. Hieraus folgt nun aber
wiederum, dass die in der Tabelle angegebenen Veriinderungen der
Blutmengen nicht ganz streng richtig sind, sondern dass die Schwan-
kungen in der That wahrscheinlich geringer waren, als sie in der
Uebersicht erscheinen. Dennoch wird hierdurch aber die Giiltig-
keit der Berechnungen iiber die Reduktion des Quantums des ur-
spriinglichen Blutes nicht wesentlich alterirt; denn wenn man an-
nimmt, dass die normale Blutmenge 182 Grm. sich jedesmal vor
der neuen Blutentziehung vollstiindig wiederhergestellt hiitte, so er-
geben sich doch ganz entsprechende Zahlen, niimlich 77,9 anstatt
77,22, 42 anstatt 43,12, 22 anstatt 21,6 und 18 anstatt 16,82 Grm.
Demnach ist jedenfalls von dem urspriinglichen Blute nur etwas
iiber 9 pro Cent. nach Beendigung des Versuches dem Thiere ver-
blieben, immer vorausgeselzt, dass die Blultmenge ursprilnglich '
des Korpergewichls betrug.

10. Am 20. Avgust wurde der so ehen heschriebene Yersuch mit demselben
Hunde wiederholt. Derselbe hatte seitdem durchavs keine abnorme Erscheinung
dargeboten und war so munter wie vor dem ersten Versuche. Am 19ten wog er
vor dem Fressen 2350 Grm., nach demselben 2450 Grm. Am 20sten vor dem
Fressen 2210 Grm., nach demselben 2400 Grm. Das Blut worde ihm nunmebr, in
dhnlichen Portionen wie bei dem vorigen Versuche, aus der Art. carotis entzogen
und das gequirlte Blut eines anderen Hundes jedesmal gleich nachher durch die
Cruralvene injicirt. Die numerischen Resultate dieses Experiments {ibersieht man
in folgender Tabelle :
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Es traten wibrend des ganzen Versuchs, der diesmal in etwa 1} Stunden
beendigt wurde, gar keine krankbaften Erscheinungen aufl und unmittelbar nachher
lief der Hund sehr behende und munter im Zimmer berum, soff Milch und frass
rohe Lunge. Er war nur etwas scheu geworden und lirmte nicht mehr so wie
vorher. Auch am folgenden Tage befand er sich ganz wohl, nur dass die Wund
am Halse und in der Leistengegend ihn patirlich etwas genirten. Am nichstfols
genden Tage, dem 22sten, war sein Wolilbefinden unverindert; die Wunde in der
Leistengegend genirte ibn aber oifenbar mehr, als die am Halse. Sein Gewicht
das vom 18, bis zum 20. August etwas ahgenommen hatte, wahrscheinlich weil
die Einsperrung im Observationskasten, wie gewdhnlich bei Hunden, seinen Appetit
herahgesetzt hatte, nahm in den folgenden Tagen eher zu als ab, indem er am
21. August Vormittags vor dem Fressen 2290, nach demselben 2470 Grm. wog. De
Harn, den er diesmal nach dem Versuch gelassen hatte, war immer klar gehlieben
und hatte {auch nicht voriibergehend) weder Blut noch Eiweiss enthalten. Auch di
Excremente verblichen von normaler Firbung, aber der Genuss der Milch machte
sie wiederum diinnflissig. Am Nachmittage des 21sten wog er nach dem Fresse
2600 Grm., am 22sten nach dem Fressen 2480 Grm. und am 23sten vor dem
Fressen 2300 Grm., nach demselben 2520 Grm. Er batte somit nicht an Gewich |
verloren und sein Wohlbefinden war vollkommen ungestirt geblieben; auch die
Wunden heilten gut.

Beriicksichtigt man, dass durch diesen Versuch das dem Hunde
urspriinglich eigenthiimliche Blut bis auf 2 oder wenigstens bis aul
3% Grm. entfernt und durch das Blut eines anderen Hundes ersetzt
worden war *), so ist es bei der unveriinderten Weise, in welchel
alle Functionen dessenungeachtet vollzogen wurden, klar, dass das
fremde Blut in seinem Kirper functioniren musste, als ob es sein
eigenes wire; denn Niemand wird wohl meinen, dass ein Thiery
dem nur 1,14—1,88 pro Cent. functionsfihiges Blut verblieben
wiire, so in normaler Weise fortleben kinnte, als wire ihm ga
Niehts geschehen. — Deziiglich der wihrend des Versuches
wahrgenommenen Verinderungen des Blutes ist hier nur die sehr
starke Abnahme des Faserstoffigehalts von der 1. bis zur 2. Bluts
entziehung auffallend. Wenn das Thier in 182 Grm. Blut 0,460
Grm. Fibrin enthielt, so sollten nach Entziehung von 59,1 Grms

Blut noch 0,320 Grm. zuriickbleiben, die dann auf 190 Grm. Blu

*) Ich bin hierbei, wie gesagt, immer von der Voraussetzung ausgegangen, dass
die Blutmenge normal %5 des Kiorpergewichts susmacht. Dass diese Voraus-
setzung nicht weit von der Wahrheit abweichen kann, geht aus der folgenden
Untersuchung iiber die Mengenverbiltnisse des Blutes hervor, |
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rertheilt, bei dem 2. Aderlass einen Faserstoffgebalt von 1,68 pro
nille erwarten liessen, anstatt der gefunden 0,56 p. m. Es scheint
lemnach, dass inzwischen Faserstoff aus dem Blute verschwunden
st, oder dass das defibrinirte Blut sich noch nicht vollstindig mit
lem {iibrigen Blute vermischt hat. DBei den folgenden Blutentzie-
hungen wird dahingegen dieselbe langsame Abnahme des Faser-
stoffgehalls beobachtet, die im vorigen Versuche uns zu der An-
hahme nithigle, dass wihrend des Versuches namhafte Fibrinmengen
mit der Lymphe dem Blute zugefilhrl worden wiiren. Das starke
steigen des specifischen Gewichles des gequirlten Blates, die
schwiichere Zunahme des specifischen Gewichtes des Serums und
lie aus der Differenz erkennbare slarke Zunahme der Blutkirper-
shen erklirt sich vollkommen aus dem hohen specifischen Gewichte
des zur Transfusion verwandten gequirlten Blutes des alten Hundes.
- Dieser Versuch ist aber besonders darum von Interesse, weil
er die Veriinderungen zeigt, welche das Blut vom 18, bis zum
20. August erlitten hatte. Dieselben betrafen 1) den Faserstlofi-
ahalt,, 2) den Gehalt des Sernms an Wasser und festen Theilen
und 3) den Gehalt an Blutkirperchen.

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

Fiir die Zusammensetzung des Serums haben wir einen aller-
dings etwas unvollkommenen Ausdruck im specifischen Gewichle
des Serums. Fiir die Beurtheilung des Wassergehaltes des
Serums diirfte dieser Ausdruék indess ziemlich geniigen, wie
hierauf beziigliche Versuche von Nasse und von mir darthun. In
der leizten Portion des am 18ten entleerten Blutes hatle das Serum
ein spec. Gewicht von 1020,4, in der 1. Portion des am 20sien
12*
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demselben entzogenen Blutes zeigte das Serum ein specifisches Ge-
wicht von 1017,1. Es hiitte hiernach der Gehalt dessclben an
festen Theilen erheblich abgenommen, oder es wiire, wie man auch
sagen kann, der Gehall an Wasser grisser geworden. Dieses er-
klirt sich leicht daraus, dass dem Thier am 1Sten in Summa ein
grivsseres Quantum Blul enlzogen, als injicirt wurde; denn es hatle
330,8 Grm. verloren und nur 301,3 Grm. wieder bekommen, oder
es war sein Blutquantum, 182 Grm. als das urspriingliche Quantum
angenommen, auf 152,77 Grm. gesunken. !

Die als Ausdruck fiir die Blutkrperchenmenge dienende
Differenz der specifischen Gewichte des gequirlten Blutes und de_'
Serums betrug am 18. August in der 4. Portion des entleerten
Blutes 19,4 und in der 1. Portion des am 20. August entleerten
Blutes ebenfalls 19,4. Es wiirde sich demnach der Blutkirperchen
gehalt im Laufe der beiden Tage gar nicht gelindert haben. Die
Veriinderung des Blutes, welche dadurch erkannt wird, dass dasj
specifische Gewicht des Serums am 18ten in der 4. und 5. Por-
tion des entleerten Blutes 10204, am 20sten in der 1. Portion}
1017,1 betrug, wihrend das specifische Gewicht des gequirlten
Blutes in der 4. Portion des am 18ten entleerten Blutes 10398
betrug, in der 1. Portion des am 20sten entleerten Blutes nup
1036,5, wiirde demnach pur von einer Verdiinnung des Serumsj
abhingen. Hierbei ist freilich zu bemerken, dass das Blut noch
am 18ten in semer Zusammenselzung dadurch veriindert wurde,
dass die 4. Portion gequirlten Blutes injicirt, die 5. Portion ihm
entzogen und dafiir die 5. Portion gequirlten Blutes ihm wieder
injicirt wurde. Dieser Umstand kann aber die Schlussfolgerung, §
dass vom 1Sten bis zum 20sten keine irgend bemerkenswerthe De- |
composition der transplantirten fremden DBlutkrperchen stattgehabt
habe, nicht wesentlich alteriren. Denn das am 18ten zur Trans-
fusion in der 4. und 5. Portion benutzte gequirlte Blut war das-§
selbe, das fiir die Transfusion der 1., 2. und 3. Portion benutzt
wurde, und durch welches das specifische Gewicht des Serums von
1019,2 auf 1019,9, 1020,1 und 1020,4 stieg, wihrend das speci- |
fische Gewicht des gequirlten Blutes zuerst von 1041 auf 1042,2 4
und dann auf 1042,4 stieg, dann wieder auf 1039,8 sank. Die |
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Differenz der specifischen Gewichte des Serums und des gequirlten
Blutes war dabei von 21,8 zuerst aul 22,3 gestiegen und dann auf
19,4 gesunken. Hieraus folgt, dass das zur Transfusion benutzte
-gequirlte Blut ein etwas concentrirteres Serum hatte und an Blut-
kiirperchen ein wenig reicher war, als das urspriingliche Blut des
Thieres, dass diese Unterschiede aber nur gering waren, und dass
also ein irgend massenhaftes Zugrundegehen der transplantirten
Blutkisrperchen vom 18. bis zum 20. August nicht statigehabt haben
Eann. Dieses wird besonders bemerkenswerth, wenn man beriick-
iaichtigt, dass das Thier am Ende des Versuches nur 2,09 bis
3,439 Grm. oder 1,14—1,88 pCt. seines urspriinglichen Blutes be-
sass, und seinen Haushalt somit wesentlich mit dem fremden, in
f_gequirllem Zustande transfundirten Blute besorgte, von welchem
am Schlusse des Versuches etwa 166,481 Grm. in seinem Korper

eirculirten.

11. Am 23. August wurden die am 18, und am 20. August vorgenommenen
Operationen mit demselben kleinen Hunde, der sich mittlerweile, wie bereits oben
bemerkt wurde, ganz wohl befunden hatte, wiederholt, indem dabei die Arteria
.hnnd Vena cruralis der anderen Seite benuizt wurde. Die numerischen Resultate

F ieser dritten Transfusionsreihe iibersieht man in folgender Tabelle:
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A, B. [
Blutmenge ohne | Blutmenge, unter der An-
Gl Riicksicht aufihre | nalime, dass sie zu Anfang Enta
EicL Verinderung des Versuches die normale| =™
durch Endosmose | Hihe von 182 Grm. wieder
des Hundes. seit dem 18. und | erreicht hatte, wihrend des I""d
20. Avgust und | Versuchs aber nicht durch W
wilrend des Endos- und Exosmose
Versuchs. veriindert wurde.
Grm. it
2290 vor !
2470 nach dem
A
Am 21. August Fressen,
spiter 2600.
2480 nach dem -
Am 22. August Pt |
(2300 vor '
Am 23. Auvgust {2520 nachdem 140,75 182
Fressen,
Iste Portion —-
 Fo = B g I 182,46 5;
2te Portion — G " i
poth 7 ] 127,57 I 168,82
3te Portion —_ ol 1 '
i T I 120,33 ! 170,58 :
4te Portion —_ ; j
Dafiir Ba ‘ 139,09 [ 150,34 i
Endresuoltat — l — ‘ = ﬂ
Am 24 August wog der Hund 2250 Grm. vor, 2320 Grm. nach dem Fressen
25 - - 2200 - = 2290 - -
- 26, - - 2170 - - 2390 - - 5
- ! - - 2160 - |
(Amputation) - 2050 - - 2150 - - '
Ber Belii-mag - o e S O o |
Am 28. August wog der Hund 2104 Grm.; nach Abzug des Darminhalts 1958 Grm

das Bein mit §4,5 Grm. giebt 2002,5 Grm. Durch Ausfiessen und Aussi
153,2 10
1058,0 127
gewichts. Das Blut hatte, gequirlt, ein spec. Gewichi von 1028,2; das
wicht des Serums war = 1020,8, die Diferenz also nur 7,&. Die Fib
betrug 4,53 pro mille. — 1000 Theile des gequirlten Blutes hinterliessen
Theile festen Riickstand; 1000 Theile Serum 67,5 Theile festen Rickstand

des

ohne Auswaschen wurden 153,2 Grm. Blut gewonnen.
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Menge des | Menge des :
Differenz
urspriing- | urspring- | Specifisches des spec.
: i 9 P Specifisches | Gewichts | Fibrin-
irte lichen Blu- | lichen Blu e b ol ki
tes unter | tes unter Gewicht des | druck fiir] menge
enge.| der An- e gequiriten die relative
Serums. Menge der | pr. m.
nahme A. | nahme B. Blutes. Blutkér-
perchen.
m. Grm. Grm.
¥
: 2,09 3,68
£ a— - 1043,8 1019,9 23,9 2,57
(1] - — (1040 %) (1023,6%) | (16,4%)
E — — 1043,2 1021,4 21,8 1,869
i,ab - — (1040 *) (1023,6*) | (16,4%)
£ — - 1040,9 1021,3 19,6 1,179
40 - — (1037,5*%) (1023,4 %) | (14,1
E _— — 1037,5 10211 16,4 0,47
h40 — _— (1037,5) (1023,4) (14,1)
;.02 0,139 Grm. |0,548 Grm.
192 10d. 0,076, | od. 0,3 2.

Das bei den beiden ersten Transfusionen benutzte gequirlte Blut war dem grossen,
jungen, braunen Hunde entzogen worden, der schon in Versuch 6 und 7 besprochen
wurde und der am 18, Avgust iber 300 Grm. Blut hergegeben batte, dessen speci-
fisches Gewicht damals nach dem Quirlen 1045,9 betrog.

Das Blut, das bei den letzten Transfusionen benutzt wurde, war demselben Hunde
spiter entzogen worden, da er jetzt nicht mebr vertragen konnte, auf einmal so
viel Blut zu verlieren. Es war dabei die Menge der Blutkérperchen bel der letzten
Blutentziehuug merklich geringer als bei der ersten, wibrend das Serum sein speci-
fisches Gewicht so ziemlich behauptet hatte.
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Es war die Operation diesmal sehr sclumerzliaft und das Thier war nach der
3ten Transfusion etwas schwach geworden. Dieses hatte seinen Grund darin, dass
ein Ast des N. cruralis ans Versehen mit in die Ligatur gefasst worden war; denn
als er aus derselben entfernt war, hiirten diese Erscheinungen sogleich aufl
Uebrigens traten wihrend der Operation gar keine bedenklichen Erscheinungen auf
und unmittelbar nach Beendigung des ganzen Versuches lief der Hund munter im
Zimmer umher und soff Mileh, als diese ihm geboten wurde. Auch am folgender
Tage zeigte das Thier durchaus nichts Auffallendes, nur war sein Appelit etwas
geringer als friilher. Am 25sten fieberte es und die Wunde schmerzte sehr; das
Gewicht war etwas, doch nicht bedeutend gesunken. Am 26sten war der Schenkel
sehr schmerzhaft und wurde beim Umherlaufen in die Hibe gehoben. Der Appetit
war gering und das Thier wellte am liebsten liegen. Am 27sten war der ganze
Schenkel und Fuss sebr geschwollen und hichst schmerzhaft. Am unteren Ende
des Unterschenkels wurde eine Solutio continuitatis und bei Bewegung Reibung
zweier Knochenenden gegen einander bemerkt. Durch einen Einschnitt am Unter
schenkel warde viel Eiter entleert und in der Tiefe ein entblisster Knochen mittels
der Sonde gefiblt. Es wurde nunmebr die Estremitdt in der Mitte des Unter
schenkels amputirt, wobei nur sebr wenig Blut verloren ging. Vor der Amputation
wog das Thier 2160 Grm., nach derselben 2050 Grm. Das amputirte Bein wog
44,5 Grm.; die dbrigen 65,5 Grm. kamen fast ganz auf Rechnung des ausgeflos
senen Eiters. Bei der Untersuchung fand sich, dass das Fussgelenk zerstort und dass
die unteren Hilften der Tibia und Fibula vom Periost entblisst, von Eiter umgeben
waren, Es war somit eine weil verbreitete Nekrose der Unterschenkelknochen mit
Entziindung der umliegenden Theile die Ursache der Erscheinungen gewesen. Nach
der Amputation schien der Hund sich viel besser zu befinden als vorher und er
verzehrte 100 Grm. Fleisch und Milch. — Am folgenden Tage, den 28. August,
batte die Wunde ein gutes Aussehen und der Hund liel munter auf seinen drei
Beinen wmher. Nachdem er normalen Harn entleert hatte, wog er 2104 Grm
Da ich nun den Versuch wegen einer lingeren Reise beendigen musste, todtete ich
das Thier, indem ich ihm aus der Art. carotis und der V. jugularis das Blut ab
fliessen liess. Als das Blut nicht mebr Niessen wollte, wurde durch Streichen de
Extremititen und des Rumpfes und dann nach dem Oellnen des Unterleibes und
des Thorax und Einschnelden des Herzens noch ein Rest gesammelt. Das Aus-
waschen des noch restirenden Blutes musste wegen Mangels an Zeit unterlassen
werden.  Obgleich somit nicht alles Blut gewonnen wurde, ist diese Bestimmung
nicht ganz werthlos, indem die gewonnene Blutmenge doch 153,2 Grm. betrug,
somit %55 oder % des Kirpergewichts. Diese Menge aber entspricht, wie
spiter in einer folgenden Abbandlung gezeigt werden wird, etwa der normalen
Blutmenge eines gesunden jungen Hundes; da aber in diesem Falle nicht alles
Blut gewonnen wurde, erscheint die Blutmenge in demselben eber vermehrt als
vermindert.

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

Beziiglich des Faserstoffgehalts wiederholte sich am 23sten
die Erscheinung, die schon am 20sten wahrgenommen war, dass
nimlich die Menge des bei der Transfusion auf ein Minimum her-
abgebrachten Faserstoffs sich auf das normale Maass wicder er-
hoben hatte. Es war nimlich die Faserstoffmenge am 20. August
in der 4. Portion des entleerten Blutes auf 0,34 pro mille ge-
sunken, und durch die nachfolgende Injection gequirlten Blutes
musste dieselbe noch weiter herabgekommen sein. Dennoch fand
sich in der 1. Portion des am 23. August entleerten Blutes 2,57 pr.
m. Fibrin, was fast genau mit der in der 1. Portion am 20sten
gefundenen Menge (2,628 pr. m.) und mit der im urspriinglichen
Blute, in der 1. am 18ten entleerten Portion, vorhanden gewesencn
(2,4 pr. m.) iibereinstimmt. Nachdem darauf der Faserstoffgehalt
in der 4. Portion des am 23sten enlleerten Blutes wieder auf
0,47 pr. m. herabgebracht war und durch die darauf injicirte Quan-
titiit des gequirlten Blutes noch weiter gesunken sein musste, wurde
am 28sten 4,53 pr. m. gefunden. Der Faserstoffgehalt war also
diesmal iiber die Norm gestiegen, was durch die hinzugetretene
Entziindung im Umfange der nekrotisch gewordenen Knochenpartien
und dann durch die Amputationswunde vollkommen erklirt wird,
da ja durch die Blutuntersuchungen von Andral-Gavaret und
von Becquerel-Rodier die Vermehrung des Faserstofls des Blutes
bei allen irgend umfangsreichen Entziindungen nachgewiesen worden
ist. — Dieser Versuch hat also wiederum- dargethan, dass der
Faserstoff des Blutes eine Substanz ist, deren Abwesenheit ebenso
wenig irgend welche merkliche Stérung mit sich fiihret, als eine
Vermehrung desselben dies zu thun scheint, und welche sich jeden-
falls so schnell reproducirt, dass die Anwendung gequirlten Blutes
bei der Transfusion auch dann unbedenklich erscheinen wiirde,
wenn man geneigt sein michte, thm eine griossere Bedeulung zu-
guschreiben, als er uns unseren Versuchen und manchen ander-
weitigen Beobachtungen zufolge zu haben scheint.

Die Menge der Blutkérperchen hatte allerdings vom 20. bis
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zum 23. August etwas abgenommen, die Abnahme war jedoch so
gering, dass das Blut in der 1. Portion am 23. August immerhin
noch reicher an diesem Beslandtheil war, als es in der 1. Blut-
portion am 20sten und in der 1. Blutportion am 18ten, also im
urspriinglichen Blute gewesen war. Die Differenz des specifischen
Gewichts des gequirlten Blules und des Serums, welche uns hier
als relativer Ausdruck fiir den Reichthum an Blutkbrperchen dient,
betrug nimlich am 18ten in der 1. Portion 21,8, am 20sten in
der 1. Portion 19,4. Durch die Anwendung eines sehr reichen
Blutes stieg dieselbe wiihrend des Versuches am 20sten so, dass
dieselbe in der 4. Portion des an diesem Tage entleerten Blutes
26,2 betrug, und durch die darauf folgende 4. Transfusion des-
selben, an Blutkérperchen so reichen, gequirlten Blutes wird der
Gehalt am Ende des Versuches wahrscheinlich noch etwas hiher
gestiegen sein. Wiihrend man also in der 4. Portion des am 20sten
entleerten Blutes fiir das gequirlte Blut' 1046,4, fiir das Serum
1020,2 als specifisches Gewicht fand, also die Differenz 26,2, zeigte
das Blut der 1. Portion, welche am 23sten entleert wurde, fiir das
gequirlte Blut ein specifisches Gewicht von 1043,8, fiir das Serum
von 10199, also die Differenz 23,9. Es war also das Serum durch
Wasseraufnahme nur wenig verdinnt worden, was der Annahme
entspricht, dass die durch den Versuch am 20sten auf 169,92 Grm.
gesunkene Blutmenge sich durch Wasseraufnahme wieder auf die
Norm (182) erhoben hiitte, wobei also nur etwa 12 Grm. Wasser
aufgennmmeﬁ wiren. Der nicht sehr erhebliche Schwund der Blut-
kérperchen von 26,2 auf 23,9, also um 8 —9 pCt., findet seine
Erklirung wohl durch den Umstand, dass ein so blutkirperchen-
reiches Blut der Individualitit des Thieres nicht entsprach, indem
ursprilnglich, am 18ten, der Blutkirperchengehalt noch um 8 bis
9 pCt. geringer war als am 23slen, also etwa 17 pCt. geringer als
in der 4, Portion des am 20sten entleerten Blutes. Ich habe nim-
lich mehrfach, unter anderen bei dem schwarzen und dem braunen
Hunde, die bei diesen Versuchen als Blutspender dienten und welche
frither zu verschiedenen Transfusionsversuchen benutzt waren, die
Beobachtung gemacht, dass sich das urspriingliche, den Thieren
individuell eigenthiimliche specifische Gewichi des Blutes und der
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urspriingliche Gehalt an Blutkirperchen nach Verlauf einiger, meist
freilich lingerer Zeit so ziemlich wieder herzustellen pflegt. Wie
die dabei zu reichlich vorhandenen Blutkorperchen zu Grunde
gehen, und was aus ihnen wird, ist mir bisher noch unbekannt;
dass sie jedoch nicht, einfach aufgeltst, durch den Harn unzersetzl
abgehen, das geht daraus hervor, dass der Harn nicht eiweiss-
oder bluthaltig wird. Auch in dem hier in Rede stehenden Falle
blieb die Beschaffenheit des Harnes vom 20. bis zum 23. August
normal. — Dass jedoch die fremden Blutkirperchen nicht als solche
binnen kurzer Frist zu Grunde gehen und ausgeschieden werden,
ging schon daraus hervor, dass die Menge der Blutkbrperchen vom
18. bis zum 20. August unveriindert blieb, obgleich mehr als 90 pCt.
des in dieser Periode im Thiere kreisenden Blutes fremdes, dem
anderen Hunde urspriinglich angehiiriges war. Noch evidenter wird
dieses aber durch den jetzt vorliegenden Versuch, indem am
20. August vom urspriinglichen Blute nur 2—34 Grm. noch iibrig
waren, wihrend 1664-—168 Grm. fremdes Blut in demselben cir-
culirte. Da nun das Verhiltniss der urspriinglich vorhandenen zu
den fremden oder transplantirten Blutkirperchen hiichst wahrschein-
lich noch schwiicher war, weil das transfundirte Blut an Blutkiér-
perchen bedeutend reicher war als das urspriingliche, so beweist
der Umstand, dass der Blutkiirperchenreichthum des Blutes vom
20sten bis zum 23sten nur um 8—9 pCt. sank, dass wenigstens
die iiberwiegende Mehrzahl der transplantirten fremden Blutktr-
perchen noch im Thiere kreiste und normal funclionirte.
Dahingegen nmahm nun allerdings der Gehalt des Blutes an Blut-
kirperchen vom 23. bis zum Tode am 28. August sehr stark ab;
aber dieses erkliirt sich vollkommen einerseits dadurch, dass das
am 23. August zur Transfusion angewandte Blut so arm an Blut-
kirperchen war, andererseits durch die umfangreiche Periostitis, die
sich entwickelt hatte und durch die dadurch nothwendig gewordene
Amputation des Schenkels. Wenn niimlich 23,9 der relative Aus-
druck filr den Gehalt des Blutes unseres Hundes an Blutkirperchen
in der 1. Portion des am 23. August entleerten Blutes war, so
war der entsprechende Ausdruck fiir den Blutkérperchengehalt des
transfundirten fremden Blutes (vom grossen rothen Hunde) nur
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14.1; das Verhiiltniss war also wie 100 :59. Hierdurch sank der
GGehalt des Blutes unseres kleinen Hundes an Blutkirperchen sehon
wihrend des Versuches so, dass die Differenz der specifi-
schen Gewichte des gequirllen Blutes und des Serums in der 4.
Portion des entleerien Blutes nur 16,4 betrug. Schon hiermit war
also ein Sinken um 31,4 pCt. gegeben. Ein ferneres Sinken mussle
demniichst noch daraus resultiren, dass die 4. Portion des diinnen
gequirlten Blutes injicirt wurde. Da jedoch beim Tode am 28sten
die Differenzzahl bis aul 7,4 herabgekommen war, so muss noch
eine andere Ursache hinzu gekommen sein, durch welche der Blut-
kirperchengehalt wesentlich herabgesetzt wurde. Als diese Ursache
tritt uns aber sogleich die starke Entziindung im ganzen Umfange
der grossen nckrotisch gewordenen Knochenpartien, die Amputation
und die dieser folgende Eiterung entgegen. Denn es war schon
lingst durch die Untersuchungen Andral-Gavaret’s und ihrer
Nachfolger bekannt, dass die Blutkiirperchenmenge durch Entziin-
dungen und Eiterungen miichlig herabgesetzt wird. Wodurch dieses
geschieht und was dabei aus den rothen Blutkiirperchen wird, ist
in solchen einfachen Fillen ebenso unbekannt wie in unserem com-
plicirteren Falle. Die vermehrte Harnstoffausscheidung, die Abnahme
des Korpergewichts, die Verminderung der Nahrungszufuhr und die
Eiterbildung diirften hierbei wesentlich in Belracht kommen, ohne
dass es aber zur Zeit miglich wiire, den specielleren Zusam-
menhang anzugeben. Soviel steht jedoch fest, dass weder bei der
Abnahme des Blutktrperchengehalts des Blutes in unserem Falle
vom 23. bis zum 28. August, noch bei der Abnahme desselben
in anderen Fiillen einfacher Entziindungen und Eiterungen eine solche
Zersetzung der Blutkérperchen statthatte, dass sie in einfach auf-
gelistem Zustande, als Eiweissstoffe, durch den Harn ausgeschieden
wurden. Ferner ist es aber klar, dass die vom 23. bis zum
28. August beobachtete bedeutende Abnahme des Blutkdrperchen-
gehalts durch die angefiihrten Umgstiinde hinreichend erklirt ist,
und dass durchaus kein Grund ist anzunehmen, dass ihre
Eigenschaft als ,fremde“ oder transplantirte Blutkdr-
perchen ihr Zugrundegehen befirdert oder beschleunigt
habe. Es ist vielmehr auch durch die Lebenserscheinungen des




189

Thieres vom 23. bis zum 28. August und durch den Befund bei
dem Tode zur Evidenz erwiesen, dass die fremden, transplantirten
Blutkrperchen bleibend und wie die dem Thiere urspriinglich
eigenen Blulkorperchen functionirt haben miissen, da dem Thiere
nach Beendigung der Operation am 23sten nur etwa 4 Grm. oder
3 pro mille seines urspriinglichen Blutes verblieben war. Eine
andere Frage ist es, in welcher Beziehung die Knochennekrose
nebst der Entziindung im Umfange der nekrotisirten Partien zur
Transfusion stand? Da weder diese noch eine analoge Erscheinung
in den vorhergehenden Fillen zur Beobachtung gekommen war,
wird man gewiss mil mir geneigt sein, dieselbe als rein acciden-
tell, dureh Nebenumstinde herbeigefiihrt, zu betrachten. Hierfiir
spricht sehr entschieden auch noch der Umstand, dass die Affec-
tion sich an dem Beine entwickelte, dessen Vena und Art. eru-
ralis zuletzt bei der Transfusion benutzt wurde. Es ist miglich,
dass ein zu starker Druck bei dem Festhalten der Extremitit wiih-
rend des Versuches am 23sten die Localerkrankung veranlasst haben
mag; es ist auch moglich, dass die anfingliche Einschliessung des
Nerven in die Ligatur daran Anlheil gehabt bhabe. Am allerwahr-
scheinlichsten ist- es aber wohl, dass die Nekrose embolischen
Ursprunges war, und dass die Entziindung der umliegenden Theile
dann secundiir hinzutrat. Indem némlich die Art. eruralis unter-
bunden wurde, 1st es leicht begreiflich, dass sich, von der Ligatur-
stelle aus, Plriple gebildet haben, die durch Druck oder Bewegung
von dem Orte ihrer Bildung entfernt und mit dem Blutstrom in
die Art. nutritiae hineingetrieben wurden. Dass aber die Verslop-
fung der Art. nutritiae der Knochen die Nekrose derselben ver-
anlassen kann, geht aus fritheren, direct auf diesen Punkt gerich-
teten Experimenten, unter Anderen von Hartmann, hervor.

111,

Bei den ilteren Versuchen iiber Transfusion, weleche nament-
lich im 17. Jahrhundert eifrig angestelll wurden, ward die Frage
itber den Einfluss der Anwendung des Blutes derselben oder einer
anderen Thierart nicht zum Gegenstande experimenteller Unter-
suchungen gemachti. Es wurde bald Blut derselben Thierspecies,
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bald dasjenige einer anderen Species und Ordnung zu den Ver-
suchen benutzt, ohne dass ein Unterschied in der Wirkung den
Beobachtern auffiel. Bei den Mittheilungen von Denis und Con-
sorten ist es freilich keineswegs befremdend zu lesen, dass er in
Gegenwart eines Herzogs und anderer vornehmer Personen einem
alten Pferde durch Transfusion von Widderblut neue Kriifte und
vortrefllichen Appetit verlieh, kurz es verjiingte u. dergl. Sehr
auffallend und bemerkenswerth ist es dahingegen, dass die zum
Theil vortreftlich beobachteten, von Lower, Thomas Coxe, King
und Hook unter Mitwirkung von Robert Boyle vor der philo-
sophischen Facultiit in London angestellten Versuche mit so er-
staunlicher Leichtigkeit tiber diesen wichtigen Punkt hinwegkamen.
Ihre Experimente wurden ohne Unterschied mit dem Blute von
Thieren derselben oder einer anderen Art angestellt und es ist
nur auffallend, dass die Referate derjenigen Fille, wo das Bluat
ferner stehender Thiere angewandt wurde, griisstentheils sehr un-
vollstiindig sind. Es wird z. B. berichtet, dass einem Bullenbeisser
das Blut eines Schaafes eingeflisst wurde und dass er sich darnach
recht wohl befunden habe *). Es heisst ferner, dass einem Schiifer-
hunde Schaafblut in gleicher Weise beigebracht wurde, dass aber
die Gerinnung des Blutes machte, dass dieser Versuch nicht so
leicht vor sich ging wie die vorhergehenden *¥). Ueber das end-
liche Schicksal dieser beiden Hunde liegen keine niheren Angaben
vor. Auch iiber das Resultat eines Versuches, bei welchem King
einem spanischen Hunde 15 Unzen Blut entzog, und demselben
darauf wenigstens 17 Unzen Blut aus der Arl. eruralis eines Schaafes
einflosste, fehlen die niiheren Angaben *#%), Dass sie indess hierbei
nicht absichtlich ungiinstige Resultate haben verhehlen wollen, das
scheint aus den ausfiihrlicheren Berichten tber das Schicksal eines
Fuchses dem Lammblut, eines Schaafes dem Hundeblut und eines
anderen Schaafes dem Kalbsblut transfundirt wurde, hervorzugehen.
Da diese Berichte in mehrfacher Beziehung interessant sind, glaube
ich sie hier nach Scheel wiedergeben zu diirfen.

*) Birch L e. IL 5,123 u. 125 und Scheel 1 . 8. 57—358.
**) Birch L c. Il 8.133. Scheel L e S.359.
**) Scheel I e. S.62.
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»iking *) liess aus der zur Transfusion priiparirten Vene eines
sehr kleinen und mageren Fuchses Blut abfliessen und zwar wegen
seiner Magerkeit nur 5 Unzen. Er zapfte hierauf so lange das
Blut eines Lammes in ibn iiber, bis er sehr kurzathmig wurde,
worauf King, aus Besorgniss er michte ersticken, das Ueber-
strimen des Blutes aus dem Lamme unterbrach. Da er dennoch
ebenso kurzathmig blieb, so liess King noch 4 Unzen Blut mehr
aus ihm abfliessen, welches jetzt viel heller roth war, als vor der
Vermischung mit dem Blute des Schaafes. Der Fuchs schien nach
diesem Blutverluste aber noch schwiicher, als zuvor; man flisste
ihm daher von neuem so lange Blut aus dem Lamme ein, bis man
ihn unfihig glaubte, ohne Gefahr mehr zu empfangen. Dennoch
fubr er fort, sich sehr iibel zu befinden, war scheuer wie zuvor
und liess sein gewihnliches Fressen und Gelriink stehen, doch
bellte er und schnappte mit grosser Wuth in einen ihm vorgehal-
tenen Stecken. Nach 24 Stunden ilberfiel ihn ein Zittern, er
wurde schwicher und starb. Nach seinem Tode floss ihm
etwas Blutaus der Nase. Seinen Brustkasten und Unter-
leib fand man halb voll von blutigem Wasser, oder viel-
mehr von Blut; alle Gefisse waren sehr ausgedehnt und
die Gediirme schienen entziindet zu sein.®

»Einem Schaal entzog King **) Blut, bis es schwach wurde und
leitete hierauf das Blut eines Hundes so lange in dasselbe iiber,
his es seiner Reechnung nach ebenso viel Blut und mehr erhalten
hatte, als ihm abgelassen war und bis es lHusserst krank schien.
Er setzte es hierauf auf die Fiisse, es wollte aber nicht stehen,
sondern legte sich nieder und war in solcher Belingstigung (agony),
dass man fiirchtete, es werde sterben. Da man aus dem heftigen
Schluchzen (elapping of the diaphragm) schloss, dass es zu viel
Blut von dem Hunde erhalten habe, so liess man ihm zehn bis
zwilf Unzen abfliessen, worauf das Schluchzen sich legte und das
Athemholen viel freier wurde; doch befand das Thier sich noch
2—3 Siunden lang iibel. Am nichsten Morgen befand es sich
ertriiglich wohl und frass Heu. Wie man es auf die Weide schickte,

*) Birch L. c. 1. 8.190. Scheel I. ¢. S5 67—69.
**) Birch L. c. S, 166, 167. Scheel L. c. 8. 66, 67.
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frass es und schien sich 6—7 Tage lang wohl zu befinden, doch
hielt es sich nicht zur iibrigen Heerde; 3 oder 4 Tage spiiter starb
es. Die Wunde am Halse fand man, weil sie vernachlissigl war, von
der Hitze des Wetlers und von den Verletzungen der Fliegen sehr
iibel zugerichtet. Das transfundirte Blut war anfangs der V. jugu-
laris des Hundes entnommen, als es aber aus dieser nicht mehr
fliessen wollte, war man genithigt gewesen, das Blut aus der Art.
carotis zu nehmen. Der Sectionsbefund fehlt bis auf jene Angaben
beziiglich der Halswunde.* ‘

+King hatte einem Schaafe *) aus der V. jugularis 49 Unzen
Blut entzogen und ihm aus der V. jugularis eines Kalbes eine
vermeintlich entsprechende Quantitit Kalbsblat eingeflisst. Es hatte
das Schaal hiernach seine wblligen Kriifte wie zuvor, und ging um-
her, als man es aufl die Erde setzte. Gleich darauf hatte man es
aber geschlachlet und es war gestorben, nachdem 65 Unzen aus-
geflossen waren. Dieser Versuch wurde dem Wunsche der Socie-
tit gemiiss so wiederholt *¥), dass man das Thier nachher am Leben
zit erhalten suchte. Einem kleineren Sechaafe wurden mehr als
45 Unzen Blut entzogen, wodurch es in den Zustand der grisslen
Schwiiche gerieth und ohne Retlung verloren schien. Hierauf leitete
King aus der Vene eines grossen Kalbes das Blut 7 Minuten lang
in das Schaal iiber, so dass es nach seiner Rechnung mehr Blut
erhielt, als es verloren hatte. Als man es nach dem Versuche
losband, war es so muthig, dass es aul der Stelle den zufilliger
Weise gegenwiirtigen Hund, dem Dr. King Schaafsblut eingefliisst
hatte, sehr nachdriieklich angriff,  Man schickte es hieraof auf
die Weide s Gras, es befand sich 3 Wochen lang vollkommen
wohl, dann aber wurde es krank, zehrte ab und starb.*

Die genannten Forscher, deren volle Wahrheitsliebe man nicht
in Zweifel ziehen kann, hatten sich bei ihren zahlreichen Versuchen
von den Gelahren iiberzeugt, welche durch die Gerinnung des
Blates, durch zu schnelles Einspritzen und durch Transfusion zu
grosser Blutmengen entstehen und sie schrieben daher die un-
gliicklichen Fille, die sie bei Anwendung verschiedener Blutarten

*} Birch 1. ¢. S. 164, Philos. Trans. No. 25. Scheel L ¢c. S 63, 64
**) Birch L ¢, II. S. 166—169. Scheel I c. S.65.
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wahrnahmen, diesen Umstiinden, nicht aber der Fremdartigkeit des
Blutes zu. Dieser Gedanke lag ihnen, so wie allen anderen Expe-
rimentatoren jener Zeit viclmehr so fern, dass sie gar kein Be-
denken trugen, Lammblat, Hammelblut oder Kalbsblut dem Men-
schenblute bei der Transfusion an Menschen entschieden den Vorzug
zu geben. Mehrere dieser Fille sind in der That so interessant und
merkwiirdig, dass sie in kurzem Auszuge hier Platz finden mogen.
Ein undirvischer, iibrigens kiorperlich gesunder Baccalaureus der
Theologie, Arthur Coga, liess sich von Lower und King?®*) fiir
eine Guinee (!) 6—7 Unzen Blut entziehen und sich dafiir etwa
10—11 Uncen Blut aus der Carotis eines Lammes einflossen. Als
man ihn fragte, warum er sich vorzugsweise das Blut eines Lammes
habe einflissen lassen, antwortete er auf Latein mit komischer
Ernsthaftigkeit: Quia sanguis agni habet symbolicam quandam fa-
cultatem cum sanguine Christi. Christus enim est ovis Dei. Er
rauchte danach Tabak und trank Wein. In der Folge schwitzte er
ein Paar Stunden lang, halte im Laufe des Tages 3 bis 4 Stuhl-
giinge, befand sich aber dabei so wobl, dass er sich erbot, die
‘Operation noch einmal an sich vornehwen zu lassen, was auch
etwa 3 Wochen spiiter geschah. Es wurden ihm bei diesem zweiten
Versuche 8 Uncen Blut entzogen und dafiir 14 Uncen Lammblat
transfundirt. Hiernach litt er an einem voriibergehenden fieber-
haften Zustande, den man aber dem Weine zuschrieb, den er ge-
nossen hatte. Uebrigens befand er sich bleibend korperlich wohl,
blieb aber so ndrrisch wie vorher. Zum dritten Male hatte er
jedoch keine Lust, die Operation an sich vollziehen zu lassen und
er pflegte sich in der Folge den Mirtyrer der philosophischen Fa-
cultiit zu nennen.
. Auch bei den in Frankreich und in ltalien in dieser Periode
ausgefiibrten Transfusionsversuchen fiel es Niemanden ein, die Frage
u verfolgen, ob das Blut derselben oder einer anderen Thierspe-
ies bei der Transfusion besser vertragen wiirde, und man ver-
andte fiir die Transfusion bei Menschen immer das Blut von
iederkiiuern. So wurde in Italien die Transfusion 3 mal von
iva und einmal von Manfred ausgefithrt, indem man das Blut

*)} Scheel Le L 1T0-—=177.
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aus der Carotis eines Hammels oder Widders in die Armvene
kranker Menschen iiberstromen liess. Von Diagnose und Indica-
tion war dabei kaum die Rede und beziiglich des Erfolges scheint
nur so viel festzustehen, dass die betreffenden Patienten wederf
starben noch einen merklichen Schaden von der Operation hatten.
Dennoch wurde dieselbe von Rom aus 1668 formlich verboten, \
offenbar aber aus geistlichen, nicht aus medicinischen Rﬁcksichten.}
Unter den in Italien um diese Zeit an Thieren angestellten Ver-
suchen verdienen einige von Ippolito Magnani®*) hier genannt
zu werden, weil bei ihnen ein Symptom nolirt wurde, das in der
Folge wichtig erscheint. Ein Hund, dem er Hammelblut transfun-
dirt hatte, entleerte nimlich blutigen Harn und starb. Nach|
dem Tode fand man die Adern sehr mit Blut angefiillt und die’
Harnblase voll Blut. Magnani vermuthete deshalb, dass zu viel
Blut transfundirt sei und warnte sehr hiergegen. — Ein zweiler
(kriitziger und stumpfsinniger) Hund, der unmittelbar nach der
Operation umherging, viel munterer schien als vorher, und sich
mehrere Male schiittelte, harnte Blut und starb, wie man meinle-,
weil er sich unversehens mit den Pfoten die Vene aufgerissen hatte,
an Yerblutung. Wie viel Blut diesen beiden Hunden entzoge
und wieder eingeflisst wurde, ist nicht angefiihrt. Einem dritten
Hunde, dessen Blut vorher durch Transfusion in einen -
hiniibergeleitet war, wurde von einem Hammel so viel Blut beige-
bracht, dass er nach der Operation zwar wieder zu Kriiften kam
sich aber wunderlich gebehrdete, indem er immer im Kreise her-
umlief und sich darauf in eine Ecke des Zimmers hinlegte. In
der Nacht und am ganzen folgenden Tage entleerte er viel blu-
tigen Harn; dabei trabte er mit schnellen Schritten im Kreise
herum und man hirte dann in den Cedirmen ein Gerdiusch, wie
wenn Wasser in einem Gefisse geschiittelt wird. Er starb am |
niichstfolgenden Morgen. Den Unterleib fand man dann von einer
dunkelrothen, seriisen Fliissigkeit angefiillt; eine #hnliche, aber
dunklere, etwas griinliche Materie fand sich im Magen; die Ge-
diirme und Nieren enthielten ebenfalls eine blutihnliche, seriise !
Fliissigkeit. Im Herzen, in der Blase und in der linken Hilfte des

*) Scheel L ¢ 11, 8. 10—]14.
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Craniums war ein iihnliches blutiges, aber mehr dickliches Fluidum.
Auch in diesem Falle erklirte Magnani die Erscheinungen aus
der zu grossen eingeflissten Blutmenge. Endlich wird ein Ver-
such angefiilhrt, wo man einem alten, sehr mageren Windspiel auf
gewbhnliche Weise Hammelblut eingeflosst hatte, ohne dass irgend
einer der obigen Zufille entstand; dasselbe bekam, heisst es, viel-
mehr neue Krifte und befand sich fortdauernd wohl. Magnani
schrieb dies dem Umstande zu, dass man sich vor Blutiiberfiillung
gehiitet hatte. Wie viel Blut aber eingebracht wurde, ist nicht
angegeben. Die von Denis, Carassini, Harwood und Anderen
mitgetheilten zahlreichen Versuche an Thieren sind ebenso werth-
los als die in dieser Angelegenheit von der Konigl. Societiit zu
Paris angestellten Versuche, da sie nicht sowohl zum Zweck wissen-
schaftlicher Forschung angestellt wurden, als vielmehr um vorge-
fassten oder angeblichen Meinungen zur scheinbaren Stiitze zu
dienen und von persitnlichem Ehrgeiz, Habsueht und Animositit
diktirt wurden. Es kann daher unter solchen Verhiiltnissen nicht
vefremden, dass von diesen Experimentatoren nicht nur keine schiid-
ichen Folgen von der Uebertragung des Blutes von Wiederkiuern
n Hunde oder umgekehrt berichtet werden, sondern sogar Hei-
ungen der wunderbarsten Art erdichtet wurden. Nur in 2 unter
mehr als 50 Versuchen, die Denis an Thieren, meist Hunden, an-
stellte, und welchen meist Kalbs- oder Lammblut transfundirt wurde,
ird des Blutharnens erwiihnt, aber als eines Symptoms, dem man
urch gehiirige Priiparation mit Sicherheit vorbeugen kinne ¥).
eziiglich dieses Symptoms verdienen dahingegen die von Gurye
ngefiihrten Versuche eines Ungenannten bemerkt zu werden, indem
s heisst: ,,dass die Hunde nach einer reichlicheren Transfusion
mmer Blut pissten *#¥).“ Ob dabei jedoch Blut derselben oder einer
remden Art transfundirt wurde, ist nicht bemerkt. Bemerkens-
erther als seine Experimente an Thieren, sind die von Denis an
enschen, immer mit Lamms- oder Kalbsblut vorgenommenen Trans-
sionsversuche, weil diese der Controle seiner eifersiichtigen Col-
egen nicht entzogen werden konnten. Dies gilt freilich weniger

*) Scheel I c. L S.131.
| **) Scheel L c. I. 8. 119.
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von seinen beiden ersten Versuchen. Der erste wurde nimlich an
einem in Folge grosser Andimie schlafsiichtigen Menschen, den er
in seinen Dienst genommen hatte, ausgefiihrt, und der zweite an
einem dazu fiir Geld gemietheten, iibrigens gesunden Menschen.
Beiden wurde arterielles Lammsblut unmittelbar aus der Art. ca-
rotis eines Lammes in eine Armvene eingeflisst. Im ersteren Falle
wurden dem Betreffenden 3 Uncen Blut entzogen und dafilr elwa
9 Uncen Lammsblut beigebracht; im letzteren Falle wurden dem
Menschen 10 Uncen Blul entzogen und ebenso viel eingeflisst.
Beide Subjecte sollen sich unmittelbar nach der Operation sehr
wohl befunden haben und scheinen auch spiter keinen Schaden]
von derselben gehabt zu haben. Der Diener verlor jedoch einige !
Stunden nach der Operation einige Tropfen Blut aus der
Nase. Beide scheinen iiberdies nach der Operalion etwas unruhig
gewesen zu sein, was jedoch, besonders bei dem schlafsiichtigen |
Diener, als Besserung gedeutet wurde. Seine dritte Transfusion
unternahm Denis an einem vornehmen Fremden, ecinem Baron Bond
aus Schweden. Die Prognose wurde hier sehr ungiinstig gestellt
und Denis entschloss sich nur widerstrebend, auf das Andringen
anderer Aerzte und der Verwandten des doch aufgegebenen Kranken
zur Operation. Die Transfusion, welche mit circa 6 Uncen Kalbs-
blut vorgenommen wurde, schien den Zustand des Kranken vor-
ibergehend zu bessern. Als derselbe wieder schlechter wurde,
wiederholte man am folgenden Tage die Transfusion, aber 12 Stunden’
spiiter starb der Kranke. Beziiglich der Diagnose heisst es, dass
der Kranke an einem ,,Fluxus hepaticus und lienterieus mit galliger
Diarrhoe und hefligem Fieber® gelitten habe. Nach der Transfusion
ist ebenfalls von Entleerungen des Darmkanals wiederholt die Rede.
Bei der Leichendffuung fand man eine Intussusception des lleums
nebst Verhiirtung und Vergrosserung des Pankreas, der Milz und‘ﬂ'
der Leber. — Bei weitem wichtiger als diese 3 Fiille erscheint
uns der 4te. Derselbe betraf einen Kammerdiener Mauroy, der{
mehrmals wahnsinnig gewesen war und bei dem letzten Anfalle,
ein Paar Monate lang im Freien umherirrend, viel von Hunger und |
Kilte ausgestanden hatte. Angeblich um ihn zu heilen, wurden
ihm 10 Uncen Blut entzogen und ihm dafiir 5—6 Uncen Blut aus
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der Art. cruralis eines Kalbes in eine Armvene transfundirt. Man
unterbrach die Operation, weil der Kranke ausrief, er falle in Ohn-
macht. Nachher ass und trank er, war aber verriickt wie varher.
Da Denis ihn jedoch etwas weniger verriickt fand, als gewohn-
lich, wurde die Operation am folgenden Tage wiederholt, indem
ihm diesmal nur 2—3 Uncen Blut entzogen und dafiir wenigstens
1 Pfd. Kalbsblut eingeflisst wurde. Hierbei hob sich sein Puls;
darauf brach starker Schweiss im Gesicht aus, der Puls wurde
unregelmiissig und der Kranke klagte iiber Schmerzen in der Nie-
rengegend, sowie iiber grosse Athemmoth. Wihrend des Verbin-
dens trat Erbrechen, Drang zum Harnen und zur Stublentleerung
ein. Er erbrach sich zwei Stunden lang und fiel darauf in Schlaf.
Beim Erwachen klagte er iiber Schmerz und Miidigkeit in allen
Gliedern und entleerte eine grosse Menge Harn, der so schwarz
war, als ob man Russ darunter gemischt hiitte. Uebrigens
war er ruhig und verniinftig (I?) geworden. Er schlief am fol-
genden Tage und in der Nacht viel. Am niichsifolgenden Tage ent-
leerte er wieder ein grosses (Quantum Urin, der beinahe ebenso
schwarz war wie der vorige. Auch blutete er reichlich aus
der Nase. Es wurde ihm ein kleiner Aderlass gemachl. Der Harn
nahm nun nach und nach ein helleres Aussehen an, sein Zusland
besserte sich und er war wieder so verniinftig geworden, wie frither
in den freien Perioden. Der Kranke lebte in 2 daraufl folgenden
Monaten keineswegs vorsichtig. Seine Ehefrau, die seiner iiber-
drilssig war, versuchte mehrmals ihn durch Arsenik zu vergiften
und veranlasste schliesslich durch vieles Bitten und Driingen Denis
dazu, die Transfusion zum dritten Male vorzunehmen. Wihrend
der Vorbereitungen zur Operation starb aber M., hichst wahrschein-
lich durch das ihm von seiner Frau beigebrachte Gift, bevor noch
die Arterie des mitgebrachten Kalbes geiiffnet war*). Nach dem
Berichte Lamy’s dahingegen soll M. wihrend der Transfusion ge-
~ storben sein und seine Angaben iiber den Erfolg der Operation
weichen wesentlich von denen des Denis ab. In Folge dieses
- Todesfalles wurde Denis in einen Process verwickelt. Da er
f inzwischen Doctor der Facultit und Leibarzt des Kiinigs wurde,
*) Scheel L. c. I. 8. 128—157.
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setzte er die Transfusion spiiter nicht fort, und diese Operation
verlor ganz ihren Credit in Frankreich, obgleich ein eigentliches
Verbot gegen dieselbe, Scheel’s Untersuchungen zufolge, daselbst
nicht erlassen zu sein scheint.

Der Gedanke, dass es fiir den Ausfall der Operation von Wich-
tigkeit sei, die Verwandtschaft der Thiere, mit deren Blut experi-
mentirt wird, zu beriicksichtigen, scheint zuerst durch die Experi-
mente, welche Rova mit Scarpa 1783—1785 anstellte, und welche |
ganz den Charakter wissenschaftlicher und glaubwiirdiger Unter- |
suchungen tragen, angeregt worden zu sein. Bemerkenswerth ist
hierbei, dass sich das Blut von Kilbern fiir Limmer vollkommen
brauchbar erwies, und dass weder Blutharnen noch andere bedenk-
liche Erscheinungen bei diesen Thieren auftraten, obgleich grosse
Blutmengen entzogen und transfundirt wurden (bei 40-—50 Pfund
schweren Ldmmern 20— 28 Uncen, bei Hammeln 61 Uncen bis
3 Pfd.). Die Limmer wurden in ihrem Wachsthum nicht beein-
trichtigt und wurden selbst ausnehmend fett und kriiftig. Auch
diese Forscher heben iibrigens die Gefahren der Transfusion einer
grisseren Blutmenge, als derjenigen, die den Thieren vorher ent- |
zogen wurde, slark hervor. — Mit diesem Resultate stimmt ein neuerer
Versuch von Milne Edwards gut iiberein, der einen Esel, der durch |
Blutung gettdtet war, durch Transfusion von Plerdeblut wieder belebte. |

Mit voller Schiirfe wurde aber erst von Prevost und Dumas,
ihren Experimenten zufolge, die Behauptung vorgebracht, dass das
Blut eines Wirbelthieres [iir ein Wirbelthier einer anderen Grd-;
nung und Familie unter Umstiinden wahrhaft giftig sei, und dass
man nur bei Anwendung des Blutes derselben Art giinstige Re-
sultate erwarten diirfe. Besonders gefihrlich zeigte sich das Blut |
von Vigeln im Kreislauf der Siugethiere. "

Dieses Resulltat wurde von Rayer, Leecock und Anderem}
bestitigt, aber durch die spiteren Untersuchungen von Bischof
und von Brown-Sequard wieder zweifelhaft gemachl. Bischoff
kam zuerst freilich zu dem Resuliate, dass der fremde Faser-
stoff Triger des Giftes sei, da das gequirlie Blut nicht dieselben |
schiidlichen Wirkungen hervorbrachte ). Als er sich aber spiter

*) Miiller's Archiv fiir Anatomie und Physiologie. Jahrg. 1835. S. 347—377.
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iiberzeugte, dass arterielles Blut bei direkter Transfusion, obgleich
es den Faserstoff enthielt, ebenso wenig schiidlich wirkte, wie das
geschlagene Blut, wiihrend venises Blut die von Prevost-Dumas,
Dieffenbach und ihm selbst beobachteten Erscheinungen und den
Tod herbeifiibrte, gab er diesen Gedanken auf und schrieb der
venidsen Beschaffenheit des fremden Blutes die giftige Wirkung
zu. Er warfl hierbei die Frage auf, ob es vielleicht die ,, Thier-
Schlacken® des ventsen Blutes seien, die so ttdtlich seien?*)
Am eingehendsten hat sich jedoch Brown-Sequard **) mit
hierher gehtrigen Experimenten beschiiftigt. Er kam, wie schon
oben p. 36 bemerkt, zu dem Resultate, dass es der Kohlensiiure-
reichthum des venisen Blutes sei, der die giftigen Wirkungen
desselben bedinge. Er fand niimlich, dass Hunde, Katzen, Kanin-
chen, Meerschweinchen und Vigel auch durch Injection ihres
eigenen Blules getidtet werden, wenn es stark mit Kohlensiiure
imprignirt ist. Die todtliche Wirkung erfolgte, wenn die Menge des
Kohlensiiure gesiittigten Blutes mehr als 54 des Korpergewichts be-
trug, einerlei, ob dasselbe von demselben Thiere, von einein anderen
Thiere derselben Art oder von einem Thiere einer anderen Art her-
rilthrte. Die Krimpfe bei der Asphyxie, welche selbst nach Durch-
schneidung des Rilckenmarks auch im Hinterkirper aufiraten, leitete
Brown-Sequard vom Kohlensiuregehalt des Blutes her. Ebenso
erklirte er diejenigen Krimpfe, die er in einzelnen Theilen des
Kirpers durch Injection kohlensiurereichen Blutes in die betrei-
fenden Arterien hervorbrachte. Wenn er z. B. den Unterleib eines
lebenden Thieres offnete und schwarzes Blut von der Aorla aus,
oberhalb des Abganges der Nierenvene injicirte, so traten Krimpfe
des Hinterkirpers ein, welche durch Injection von rothem, arte-
riellem oder mit Luft geschiitteltem geschlagenen Blute wieder ver-
schwanden. Je reicher das Blut dabei an Kohlensdure war, desto
heftiger wurden die Krimpfe, und je reicher es an Sauerstofi war,
desto schneller hiirten sie auf. Wenn er ferner einer trichtigen
Hiindin oder einem triichtigen Kaninchen kurz vor dem Werfen,

*) Ibid. Jahrg. 1838. S. 357.
**) Comptes rendus 1851. T.32. p. 855 v. 807; 18556. T. 41. p. 629; 1857.
T. £5. p. 562 v 925. Journal de physiol. L p.95—122.
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nach Aufhebung aller Verbindungen mit dem Nervensystem, veniises
Blut in die Aorla injicirte, so contrahirte sich der Uterus und oft
erfolgte Austreibung einer oder mehrerer Friichte. Die Uterineon-
tractionen hiirten augenblicklich auf, wenn er arterielles Blut inji-
cirte. Ebenso verhiclten sich die Muskeln des animalen Lebens,
wenn sie durch die Durchschneidung ihrer motorischen Nerven
gelihmt waren, aber ihre Contractionen waren weniger kriillig.
Brown-Sequard fiigt hinzu, dass alle durch schwarzes (kohlen-
siurereiches) Blut hervorgebrachten Conlractionen intermittirend
sind, oft mit regelmiissigen Intervallen. Je schneller das kohlen-
sdurereiche Blut injicirt wurde, desto heftiger und tddtlicher war
die Wirkung, und bei sehr langsamer Injection, wobei die Kohlen-
siure durch die Lungen entfernt werden konnte, gelang die Injec- |
tion bisweilen, ohne dass der Tod erfolgte. Auf diese Weise ge-
tidtete Thiere konnten bisweilen durch kiinstliche Respiration wieder
belebt werden. Hieraus schliesst er, dass das schwarze, kohlen- _
siurereiche oder venise Blut fiir die Nervencentra einen sehr
starken, fiir die Nerven und die contractilen Gebilde emmen schwi-
cheren Reiz abgebe, und dass es unfihig sei, die Lebenseigen-
schaften zu bewahren und noch mehr unfihig, sie zuriickzurufen.
Aus den schon bei einer fritheren Gelegenheit bemerkten Griinden
kann ich den Schlussfolgerungen nicht beitreten, die Brown-Se-
quard aus seinen Versuchen beziiglich der reizenden Eigen-
schaften der Kohlensiure abgeleitet hat. Dahingegen ist es ganz
gewiss richtig, dass das schwarze, kohlensiiurereiche oder venose
Blut unfihig ist, die Lebenseigenschaflen zu erhalten und zuriick-
zurufen.

Ueberdies kam aber Brown-Sequard zu dem Resultate, dass
das Blut eines Wirbelthieres, sofern es nicht mit Kohlensiure im-
priignirt sei, kein Gift fiir ein anderes Wirbelthier, ja dass es
sogar vollkommen tauglich sei, die durch Blutung erloschenen
Lebenskriifte wieder hervorzurufen, und zwar um so tauglicher, je
mehr es mil Sauerstoff gesittigt sei. Durch Schiitteln mit atmo-
sphirischer Luft hellroth gemachtes Blut eines jeden Wirbel-
thieres, kann nach Brown-Sequard ohne Gefahr in die Ve-
nen eines jeden Wirbelthieres injicirt werden, vorausgesetzt,
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dass nicht zu viel injicirt wird. Geschlagenes Blut von Kaninchen,
von Meerschweinchen, vom Hahn, von der Taube, Ente, Schildkrite,
vom Frosch und Aal wurde Hunden durch die Vena jugularis injicirt,
ohne andere Stirung, als eine momentane Einwirkung aufl Respira-
tion und Kreislauf, die auch bei Anwendung des Blutes derselben
Thierspecies eintritt — wahrscheinlich durch die Ausdehnung des
rechten Vorhofes. 20 - 40 Gramm fremdes Blut wurde Hunden ohne
vorhergehende Blutentziehung ohne wesentlichen Schaden fiir ihre
Gesundheit injicirt. Wurde aber vor der Transfusion soviel Blul
entzogen, als wieder injicirt wurde, so konnilen ohne Schaden 100,
ja selbst 150 Gramm Vogelblut den Hunden injicirt werden. In
gleicher Weise konnte Brown-Sequard den Kaninchen ungestrafl
Hiihner- und Taubenblut transfundiren, und Hiithner, Hihne und
Tauben ertrugen es sehr gut, wenn ihnen, nach Entziehung von
10-—20 Gramm Blut, eine gleiche Menge Hunde-, Meerschweinchen-
oder Kaninchenblut injicirt wurde. Nur wenn zu schnell oder zu
viel geschlagenes Blut injicirt ward, traten, besonders bei Visgeln,
heftige und selbst todtliche Stirungen des Kreislaufes und der
Respiration auf; dieselben Erscheinungen kamen aber zum Vor-
schein, wenn ihr eigenes, wie wenn fremdes Blut injicirt war.
Mittels des Mikroskopes will er die Blutkirperchen von Hunden
und Kaninchen noch einen Monat lang nach der Injection bei Viigeln
wieder aufgefunden haben; dahingegen konnte er die Blutkdrper-
chen der Vigel, nachdem sie in den Kreislauf der SHugethiere
gebracht waren, nicht wieder auffinden, nachdem 1 Stunde ver-
strichen war, wihrend sie } Stunde nach der Injection allenthalben
aufzufinden waren. Er schloss daraus, dass die Blutkdrperchen der
Visgel sich im Kreislaufe der Siugethiere schnell auflisen. Ich glaube
nicht, dass dieser Schluss berechtigt ist, da das allmiilige Ver-
schwinden im Laufe einer Stunde davon abhiingen kinnte, dass die
grisseren ovalen Blutkorperchen der Vigel allerdings manche
Capillaren passiren kinnen, in anderen aber stecken bleiben.
Bevor nun simmtliche Blutkiirperchen des Vogelblotes in den engen
Capillarnetzen stecken bleiben, muss eine gewisse Zeit verstreichen,
Besonders aus dem Mangel auffallender durch die Embolie bedingter
Erscheinungen scheint er, wie vor ihm Magendie, geschlossen
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zu haben, dass sie nicht in den Capillaren stecken geblieben sein
kinnten, sondern aufgelist sein miissten. Dieses Argument ist aber
den in Virchow’s und meinen Untersuchungen iiber Embolie mil-
getheilten Erfahrungen gegeniiber durchaus nicht stichhaltig, da solche

kleine Plripfe, wenn sie nicht ganze Gefiissbezirke verstopfen, sehr |

oft keine merklichen Stérungen hervorbringen. Es wiirde die Auf-
losung der Blutkirperchen der Vigel im Kreislaufe der Siugethiere
iiberdies auffallend sein, wenn es wahr ist, dass die Blutkiirperchen
der Siduger sich im Kreislaufe der Vigel so gut conserviren, wie
Brown-Sequard angiebt und wie aunch Marfels und Mole-
schot®) es constatiren. Die Erkennung der Blutkirperchen eines
Thieres im Kreislaufe eines anderen ist indess meinen Erfahrungen
2ufolge keineswegs so leicht und sicher, wie man es theoretisch
erwarten mochte. Die ovalen Blutkirperchen der Vigel und Frische

sind freilich den runden der Siuger gegeniiber leicht genug zu er-

kennen, aber schon die Blutkirperchen vom Hunde einerseits und
vom Schaafe oder Kalbe andererseits sind, obwohl in ihren Mittel-
grissen wesentlich verschieden, nicht immer mit einiger Sicherheit
zu erkennen, da im Hundeblute kleinere Blutkirperchen vorkommen,
welche von den griissten Exemplaren der Dlutkiirperchen jener
Wiederkiiuer an Grosse iibertroffen werden. '

Wie dem nun auch sei, so wiirde es von theoretischem und
auch von praktischem Interesse sein, wenn die Blutkdrperchen einer
Thierspecies in einer anderen funktioniren und fortbestehen kiinnten,
sofern ihre Grisse kein Hinderniss abgiibe. Die Menschen sind ja
jetzt vieler Orten, und nicht ohne guten Grund, so wenig geneigt, ihr
Blut zum Besten Anderer herzugeben, dass es ganz angenehm sein
wiirde, wenn man unbedenklich Thierblut zu Transfusionen be-
nutzen konnie, und nach Brown-Sequard’s Darstellung
scheint dieser Anwendung kein Bedenken weiter entgegen zu stehen,
vorausgesetzt, dass dasselbe durch Quirlen gehirig mit Sauerstoff
impriignirt ist. Falls man endlich daran denken michte, einen
grossen Theil des Blutes eines Individuums durch anderes Blut zu
substituiren, wie es obhigen Versuchen zufolge ja miglich ist das Blut
eines Hundes durch das gequirlte Blut eines anderen Hundes zu

*) Untersuchungen zur Naturlebre des Menschen. I. 5. 51—60. 1856.
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verdriingen und zu subslituiren, so wire es in den meisten Fillen
villig unmiglich, das nothige Quantum menschlichen Blutes auf-
zuireiben. Es stehen einer solchen fiir die Praxis verwerthbaren
Schlussfolgerung indess zweil gewichtige Bedenken entgegen. Einer-
seits ndmlich hat Brown-Sequard — die volle Zuverlissigkeit
seiner Angaben vorausgesetzt — die Nothwendigkeit der Imprig-
nation des Blutes mit Sauerstoff und die Schiidlichkeit der lmpriig-
nation desselben mit Kohlensiiure so stark betont, dass seine fernere
Behauptung, dass das Blut eines Wirbelthieres f[iir ein
anderes keineswegs giftig sei, sondern nur durch Mangel an
Sauerstoff und durch Ueberfluss an Kohlensiure dieselben giftigen Ei-
genschaften annehme, die auch an dem Blute derselben Species unter
gleichen Voraussetzungen wahrnehmbar wiiren, vielleicht nicht
s0 ganz strenge zu verstehen ist, sondern nur jene Aufstel-
lungen gewissermaassen bestirken soll. — Andererseits sind die
ilteren Mittheilungen, denen zufolge arterielles Blut eines Thieres,
in den Kreislauf eines Thieres einer anderen Art gebracht, schiid-
lich wirkte, und zur Wiederbelebung durch Transfusion ungeeignet
befunden wurde, indem die Thiere sich wohl anfangs erholten, aber
bald nachher unter heftiger Erkrankung starben, dadurch keines-
wegs entkriiftet.  Selbst ein von Brown-Sequard mitgetheilter
Fall erscheint sehr verdiichtig, indem ein krankes Plerd, dem man
120 Gramm Vogelblut injicirt hatte, nach 5 Tagen unter Beschleu-
nigung des Pulses und der Respiration starb. Allerdings kinnte
die vorher schon vorhandene Erkrankung des Pferdes hieran Schuld
sein, und allerdings kinnte miglicher Weise die Ueberfiilllung des
Gefisssystems in anderen Fillen, wo das fremde Blut schidlich ge-
wirkt hatle, ohne dass der Kohlensiuregehalt oder die Sauerstofi-
armuth desselben angeschuldigt werden konnte, den ungliicklichen
Ausgang veranlasst haben. Immerhin aber schienen mir fernere
Versuche nithig zur Entscheidung der Fragen, ob das fremde Blul
auch unabhiingig von dem Gehalte desselben an Kehlensiure und
Sauerstoff schiidlich wirke, und ob man das Blut einer Thierspe-
cies mit bleibendem Erfolge zur Wiederbelebung ven Thieren einer
anderen Species, die durch Blutverlust dem Tode nahe gebracht
waren, benutzen kann oder nicht?
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Folgende Versuche, die ich iiber diese Fragen angestellt habe,
ergeben ein der von Brown-Sequard angebahnten Meinung un-
giinstiges Resultat, wenigstens fiir die Verwerthung des Blutes der
Kilber und der Limmer im Kreislauf der Hunde:

1. Einem gesunden 7800 Gramme schweren Hunde wuorden 100 Cem. Blut
aus der Jugularvene entzogen und dafiir 64 Cem. so eben entleertes, noch warmes
defibrinirtes Kalbsblut injicirt.  Die Injection wurde langsam ausgefiibrt und es
traten bei derselben keinerlei bemerkenswerthe Symptome auf. Danach war aber
eine grosse Niedergeschlagenheit und Appetitlosigkeit des sonst munteren und ge-
friissigen Thieres auffallend. Ueherdies stellte sich eine sehr hartnickige und
schwer zu stillende Nachblutung aus den Lkieinen Hautgefissen der Halswunde
ein, welche sonst nach einer solchen Operation, auch bei fast ganz defibrinirten
Thieren, niemals zu bluten plegen. Er entleerte {iberdies einen stark blutig
gefdrbten Harn, der auch noch erbaltene Blutkirperchen, nehst vielem Eiweiss
enthielt und stark alkalisch reagirte. Diese Beschaffenheit des Harns erhielt sich
am folgenden Tage unverindert, nur dass Blutkirperchen nicht mehr mit Sicher-
heit in demselben avfzufinden waren. lm Laofe von 4 Tagen nach der Injection
des gequirlten Ralbshlutes wurde der Harn nach und nach beller und weniger
eiweisshaltig, bis er am Ende des ften Tages seine normale Beschalenheit wieder
angenommen hatte. Dabei verlor sich die blutige Firbung friiber als der Eiweiss-
gehalt. In demselben Verhiiltnisse, als der Harn wieder normaler wurde, kebrte
auch der Appetit und die friihere Munterkeit zoriick. Am 5ten Tage schien er
bis auf eine ziemlich bedeutende Abmagerung wieder hergestellt zu sein; er hatte
bei dem Versuche 750 Gramme an Gewicht verloren.

2. Derselbe Hund wurde nun 2 Monate lang reichlich gefiittert und es wurde
ab und zn seine 24stiindige Harnstoffmenge bestimmt. Um die 24stiindige Harn-
menge vollstindig zu sammeln, wurde er nach Entleerung des Harns mittelst eines
elastischen Ratheters in den Observationskasten gesetzt, der mit Zinkblech aus-
gekleidet den inzwischen entleerten Harn sogleich in eine darunter gestellte
Flasche ablliessen liess. Am Ende der 24stindigen Periode wurde der noch
in der Harnblase befindliche Harn darch den Katheter entleert und mit der in die
Flasche abgeflossenen Menge vereinigt. So secernirte der Hund, bei gemischter
Kost in beliehiger Menge, in 300 — 400 Cem. Harn duvehschnittlich 42,5 Grm.
Harnstoff in 24 Stunden. In den einer solchen reichlichen Fiitterungsperiode fol-
genden 24 Stonden, wihrend deren er keine Nabrung erhielt, secernirte er 13—
14 Grm. Harpstoff, vnd in den daraufl folgenden 24 Hungerstunden des nunmebr
als darmleer zu betrachtenden Thieres durchsehnittlich 7,5 Grm. Harnstoff, Am
26. Mai 1861 wog er pach 48stindigen Hungern 6990 Grm., am 27. Mai nach
dem Fressen 7650 Grm. Am 28. Mai wuorden ihm nuon 400 Cem. Blut aos der
Carotis entzogen, bis alle Lebenszeichen verschwnnden waren. Es wurde dabei die
Oberfliche der Hornhaut und der Conjunctiva unempfindlich bevor die Respirations-
bewegungen aufgehort hatten. Darauf wurden ibm nach und nach 320 Cem. so
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eben entleertes, noch warmes, gequirltes Lammsblut in die Jugularvene injicirt.
Bei der 2ten Spritze, deren jede 32 Cem. fasste, traten krampfhafte Zwerchiell-
zuckungen auf. Bei der 3ten Spritze wurden die Respirationsbewegungen regel-
missig.  Bei der 4ten wurden die Augen emplindlich und allmilig kelrte die
Empflindung sowohl als die willkiirliche Bewegung zurick, und die Empfindlichkeit
schien selbst grosser geworden zu sein, als normal. Nach beendigter Injection
bellte der Hund mit sehr kriftiger Stimme, aber olne iussere Veranlassung. Dabei
sah er wild aus und bewegte Kopf und Nacken mit grosser Kraft, wohingegen die
Extremititen so schwach waren, dass er nicht aufl den Beinen stehen konnte. Es
traten bald pachher ausserordentlich heltige Nachblutongen aus ganz kleinen
Gefassen der Schoittwunde ein, und es gelang erst nach mehr als einer Stunde
die Blutung durch Knopfnabt und Tamponade zu stillen. Ferner wurde der Liquor
aqueus beider Mgen stark blutig geliirbt, wodurch die Augen ein sebr eigenthiim-
liches Aussehen bekamen. Dabei hatte sich die Temperatur, welche nach der Ver-
blutung und anfangs nach der Injection sehr gesunken war, sebr auffallend ge-
hoben, so dass die Leistengegend sich ganz warm anfiihlte. Der Puls war sehr
krifig, ziemlich beschleunigt und die Respiration schien normal zu sein. Noch
2 Stunden nach der Operation bellte er unaulhirlich, mit eigenthiimlichem, aber
sebr Lriftigem und gleichsam muthigem Ton und sah sebr wild aus. Dann sanken
seine Krifte immer mehr, der Puls wurde schwach und vm 8} Ulr, 3% Stunden
nach der Operation starh er. — Bei der Section ergab sich Folgendés: In der
einen Lunge fand sich eine kleine, mit schwirzlichem Blute infiltrirte Stelle. Im
Magen sali man starke Suogillationen der Muskelbaut und 3—4 Unzen Schleim von
saurer Reaction und von sehr dunkler, schwirzlicher, chokoladeartiger Firbung.
Auch im Darm fand sich blutiger Schleim mit Injection und Imbibition der Schleim-
haut., In der Leber sah man viele kleine petechienartige Ecchymosen. Die Gal-
lenblase war voll von dunkler Galle. Das Pankreas war blass. Die Nieren hatten
durch enorme Injection ein fast ganz schwarzes Aussehen angenommen. Die Harn-
blase war contrahirt; die Schleimbaut derselben war durch Bluterguss im submu-
cisen Bindegewebe in grossem Umfange abgeboben. Das Aussehen der Milz war
normal. Das Hirn war dberall blutreich und weich. Die grane Masse war, be-
sonders stellenweise, selr stark gerdthet und erweicht und zeigte viele kleine
Extravasate. Die Cerebrospinallliissigkeit war blutig gefirbt. Der grisste Theil des
Blutes war bei der Section ziemlich dinnlliissig, dunkel und rithele sich kaum
an der Luft, gerann aber nachtriglich. Es kennlen nur einzelne Blutkorperchen
von solcher Grisse aufgefunden werden, dass sie unzweifelbaft als dem Hundeblut
angeborig erkannt werden konnten, Die Muskeln waren ungewdhnlich dunkel ge-
firbt. Fett war ziemlich reichlich im Unterhautbindegewebe ‘und im Netz vor-
handen. — Im blutigen Mageninhalte waren keine Blutkirperchen zu erkennen. Im
Harn kounten einzelne aulgefunden werden, der Hauptsache nach riibrte aber die
dunkle Firbung desselben von geldstem Blutroth her; er enthielt viel Eiweiss,
aber nur Spuren von Harnstoll. — Der Liquor aquens des Auges war stark blutig
gefirbt, aber es waren durchaus keine Blutkirperchen in demselben zu
entdecken, '
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3. Ein 15130 Grm. schwerer, fetter Hund, dem vor 10 Tagen 200 Cem. Blut
entzogen und der nur mit Brod und Wasser gefiittert worden war, wurde darauf
mehrere Tage lang der Inanition unterworfen, um das Maass seiner Harnstoffsecre-
tion wilrend der completen [oanition zu bestimmen. Nach 24stiindigem Hungern
lieferte er in den dorauf folgenden 24 Stunden 7,227 Grm. Harnstoff; in den
niichstfolgenden 7,42 Grm. und in den dann folgenden 24 Stunden 7,3535 Grm.
Sein Perspirationsverlust betrug dabei resp. 225 Grm., 195 Grm. und 175 Grm.
Darauf wog er am 21. Mai 13710 Grm. Es wuarden ibm nun, nach Entleerung
der Harnblase mittelst des Katheters, wm 5 Ubr Nachmittags 200 Cem. Blut ent-
zogen und dafiir 160 Cem. so eben entleertes, noch warmes, defibrinirtes Kalbs-
Llut in die Jugularvene injicirt. Wilrend der Injection traten dabei gar keine
Symptome auf. Spiiter erfolgte eine Nachblutung ans den kleinen Hautgefissen
der Wunde. In Folge derselben war der Observationskasten, in welchem das Thier
eingesperrt worden war, am folgenden Tage inwendig mit Blut besudelt. Das unter
dem HKasten zur Aufsammlung des Harns hingestellte Glas enthielt ¢. 30 Cem.
giner ziemlich dicken, blutigen Flissigkeit, die jedoch weder Gerinnsel enthielt,
noch an der Luft gerann. Die chemische Untersuchung derselben ergab viel Ei-
weiss und Blutroth, aber keinen Harnstoff Das Thier war am Tage nach der
Operation sebr matt und konnte nur mit Miihe auf den Beinen stehen. Die Pupille
war dilatirt, der Puls etwas beschleunigt, die Respiration natiirlich. Die Blase
enthielt nur etwa 10 Cem. einer sehr blutigen Fliissigheit, in welcher kein Harun-
stoff nachgewiesen werden konnte. Die Temperatur im Rectum betrng 36° C.
Die Lippen, die Haut und die Extremititen waren kalt anzufiihlen. Die alte Wunde
am Halse war ganz bliulich gelirbt. Abends lebte er noch, lag aber ganz still
und war sehr schwach. In der Nacht starb er, etwa 30 Stunden nach der ln-
jection des Kalbsblutes. Weder das Glas moch die Blase enthielten Fliissigheit.
Es war somit in den 30 letzten Lebensstunden des Thieres gor kein Harnstofl
secernirt worden.

Bei der Section waren die Lungen normal, bis auf etwas dunklere Fiirbung
der linken Lunge, die durch die Lage des Thieres aufl der linken Seite ihre Erkli-
rung fand. In den Gefiissen fand sich viel fliissiges Blut, besonders in der linken
Kammer. Der Magen enthielt 100 Cem. einer sauren, gelblichen, mit braunen
Flocken versetzten Fliissigkeit. Die Magenschleimhaut war an den Falten roth in-
filtrirt, sonst blass. Im ibrigens blassen Diinndarm fanden sich einige blassrothe
Streifen und Flecken und an den Falten der Uebergangsstelle des Dinndarms in
den Dickdarm, sowie an den Lingsfalten des Dickdarms, waren sehr dunkle Suogil-
lationen zu erkennen. Der Dickdarm war leer, ebenso die stark contrahirte
Harnblase. Die Nieren waren sehr hyperiimisch. Die Milz erschien normal,
das Pankreas blass. Die Leber war stellenweise gelb gefleckt. Die Gallenblase
war mit dunkler Galle erfiillt. Im Unterhaotbindegewebe und im Netz fand sich
noch viel Fett. Die Muskeln waren auffallend dunkel.

Aus den vorstehenden Versuchen geht hervor, dass das Blut
der Wiederkiuer (Schaaf und Kalb) durch Transfusion in die Venen
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eines Hundes allerdings das durch Himorrhagie erloschene Leben
wieder zuriickrufen, die Nerven- und Muskelthitigkeit, sowie die
Hespiration und Wiirmeproduction wieder beleben kann — aber
nur fiir kurze Zeit. Das injicirte fremde Blut erregt zwar bei der
Injection keine besonderen Symptome, wird aber wieder ausge-
stossen, theils durch Himorrhagie, theils durch Auflisung der Blut-
kiirperchen. Die Zersetzungsprodukte, unter denen sich nicht
Harstoff befindet, bringen ernstliche Stirungen hervor, die bei
Anwendung geringer Mengen des fremden Blutes und bei hinrei-
chender Menge des eigenen iiberstanden werden kinnen, die aber bei
grisseren Mengen fremden und bei grosserem Mangel eigenen Blutes
zum Tode fiihren, bald unter Erscheinungen eines stillen Hinster-
bens, bald unter denen der Hirnreizung. Remplacemenl von elwa
+—% der Blutmasse bewirkte den Tod nach cirea 30 Stunden, die
Substitution von etwa § der Blutmasse fiihrte schon in 34 Stunden
zum Tode, §—4' der Blutmasse riefl zwar ernstliche Erkrankung
hervor, ohne indessen einen tiédtlichen Ausgang zu bedingen. Weder
Kohlensiiurereichthum und Arinuth an Sauerstoff (veniise Beschaffen-
heit des Blutes), noch Ueberfiillung des Gefiisssystems, noch der
Faserstoff, noch irgend welche andere abnorme Beschaffenheit des
Blutes, als eben die, dass es von einer anderen Thierart
herriihrte, konnte bei diesen Versuchen als Ursache der krank-
haften Symptome und des tidtlichen Ausganges in Betracht kommen.

Die durch vorstehende Untersuchung gewonnenen Resultate
lassen sich in zwei Klassen bringen, nimlich in solche, die filr
die Physiologie von Bedeutung sind, und in solche, die fiir die
Praxis Interesse haben.

In physiologischer Beziehung diirften die wichtigsten Re-
sultate dieser Untersuchungsreihe folgende sein:

1. Die Entfernung des Faserstoffs oder die Defibrination des
Blutes hat an und fiir sich keine merklichen Stiirungen zur
Folge, selbst wenn das urspriingliche, faserstofthaltige Blut durch
gequirltes Blut eines anderen Individuums derselben Art substituirt
wird. Die Defibrination an und fiir sich ruft namentlich nicht die
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von Magendie angegebenen Blutstockungen und Ausschwitzungen
hervor, die diesen Forscher zu dem Sechlusse veranlassten, dass
der Faserstoff den Durchgang des Blutes durch die Capillaren be-
firdere. Es miissen also bei Magendie’'s Versuchen besondere
Nebenumstinde zu diesem irrigen Resultate gefiihrt haben.

2. Die Entfernung eines grossen Theiles des normal im Blule
vorhandenen Faserstoffs hat Keinen merkhchen Einfluss aul die
Griosse der IHarnstoffausscheidung. Also ist die Hypothese, der
zufolge der Faserstoff des Blutes das Material fiir den Harnsloff
abgeben sollte, unbegriindet.

3. Der Faserstoff wird bald vollstindig reproducirt, und we-
nigstens 48 Stunden nach Entfernung der grissten Menge dieser

Substanz aus dem Blute ist die normale Menge desselben wieder

vorhanden; bei aceidentell hinzutretender Entziindung wird aber
in gleicher Zeit ein Quantum gebildet, welches das normale Maass
weil iibersteigt. Diese Reproduction des Faserstoffes wird nicht
dadurch beeintriichtigt, dass der grisste Theil des dem Thiere ur-
spriinglich eigenen Blutes durch gequirltes Blut eines anderen
Individuums derselben Art substiluirt wird.

4. Da das seines Faserstoffes beraubte Blul nicht nur die
durch Blutverlust verloren gegangenen Lebenseigenschaflen des
Nervensystems vollstindig und bleibend zu restituiren und zu er-
halten vermag, sondern auch (beziiglich der Ernihrung der Ge-
webe, selbst des Waehsthums bei jungen Thieren, sowie bezliglich
der Verdauung, der Respiration, der Wirmebildung und der Ab-
sonderungen) das urspriingliche, faserstoffhaltige Blut vollkommen
ru erselzen vermag, so kann der Faserstoft filr diese Functionen
keine wesentliche Rolle spielen. Die von mir schon 1851 ausge-
sprochene und spiiter besonders durch Virchow zur Geltung ge-
brachte Ansicht, dass der Faserstoff nur ein Nebenprodukt der
Zellenbildung und Gewebserniihrung sei, der secundiir ins Blut
hineinkomme, nicht aber, wie z. B. Vogel wollte, das Material sei,
woraus die Gewebe gebildet werden, scheint somit durch diese
ganze Versuchsreihe wesentlich gestiitzt zu werden.

5. Die im gequirlten Blute enthaltenen, mit Sauerstofl gesiit-
tigten Blutkdrperchen vermigen, auch wenn sie yon einem anderen

g
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ndividuum derselben Species herrithren, die durch Blutverlust ver-
loren gegangenen Lebenseigenschaften des Nervensystems vollstindig
zi restituiren, wenn nur kurze Zeit nach dem Erloschen der Le-
benserscheinungen durch den Bluiverlust versirichen ist.

6. Da es miglich ist, die ganze Blutmasse eines Thieres,
wenigstens bis aul etwa 3 pro mille, durch gequirltes Blut eines
anderen Thieres zu verdringen und zu ersetzen, ohne dass die
normalen Functionen des Organismus dadurch aufgehoben, ja ohne
dass sie wesentlich gestirt werden, so kinnen also auch die fiir
diese Functionen jedenfalls sehr wesentlichen rothen Blutkdrperchen
in einen anderen thierischen Organismus derselben Art transplan-
tirt, d. h. so in denselben Ubertragen werden, dass sie in nor-
maler Weise fortfunctioniren, wie die eigenen, dem Thiere urspriing-
lich angehiirigen Blutkirperchen.

7. Das transplantirte, fremde Blut vermag nicht nur das dem
Thiere urspriinglich angehirige Blut beziiglich aller Functionen, der
Erhaltung der Nerven- und Muskelthiitigkeit, der Erndhrung, der
Verdauung, der Respiration, der Wiirmebildung und der Absonde-
rungen vollkommen zu substituiren, sondern es scheint sich auch.
ebenso lange lebensfihig zu conserviren, wie das nor-
'male Blut und schliesslich in derselben normalen Weise wie dieses
'zu zerfallen. Dieses lisst sich aus dem Umstande schliessen, dass
‘keinerlei abnorme Ausscheidungsprodukte das normale Fortbestehen
der gewthnlichen Absonderungen und der tibrigen Functionen stirt,
und beziiglich der rothen Blutk@rperchen auch aus dem Umstande,
‘dass der Gehalt des transplantirten Blutes an rothen Blutkbrper-
chen durchaus nicht grisseren Schwankungen zu unterliegen scheint,
als wenn das Thier mit den ihm urspriinglich eigenen Blutkirper-
chen fortfunctionirt, ja dass dieser Gehalt, nachdem der grosste
Theil des Blutes durch fremdes gequirltes Blut substiluirt ist, sich
mehrere Tage lang unveriindert erhalten kann.

8. Die Verminderung der urspriinglichen, normalen Bluimenge
durch Blulentziehungen oder durch einen Blultausch, bei welchem
mehr Blut entleert als wieder injicirt wird, gleicht sich sehr bald

us, theils durch den Lymphstrom, theils durch Aufsaugung von
Wasser vom Darm aus.

14-
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9. Das Maass der durch lingere Inanition auf eine fiir meh-
rere Tage ziemlich constante Grisse herabgebrachten Harnstoffsecre-
tion wird nicht dadurch veriindert, dass ein grosser, ja der grisste
Theil des dem Thiere urspriinglich eigenen Blutes durch gequirltes
Blut eines Thieres derselben Art substituirt wird, und die von der
Diéit abhiingigen Verdnderungen der Harnstoffausscheidung treten in
derselben Weise und in demselben Umfange ein, nachdem der
gritssle Theil des Blutes durch fremdes gequirltes Blut eines Thieres
derselben Art verdriingt und ersetzt ist, wie vorher.

10.  Auch das Maass der Perspiratio insensibilis scheint nicht
durch die Substitution eines grossen Theiles des Blules durch
fremdes gequirltes Blut eines Thieres derselben Art alterirt zu
werden, doch sind die Untersuchungen noch specieller auf diesen
Punkt zu richten.

11. Durch das gequirlte Blut der Wiederkiiuer (Schaal oder
Kalb) ist man allerdings im Stande, die durch Verblutung aufge-
hobenen Functionen des Nervensystems, der Respiration und der
Wiirmebildung bei Hunden wieder hervorzurufen, aber nur voriiber-
gehend, indem das transplantirte, fremde Blut im Organismus der
anderen Thierart zerfillt und in aulgeldstem Zustande wieder dureh
den Harn und Darm, sowie in das Parenchym und in die seriisen
Hihlen des Kirpers ausgeschieden wird.

12. Zu den Zersetzungsprodukien des Blutes der Wieder-
kiiuer im Kreislaute eines Fleischiressers ziblt nicht der Harn-
stoff, ja die Harnstoffsecretion wird durch dieselben ganz unter-
driickt.  Die Meinung Bischoff’s, dass der Harnstolf nicht direkt
aus dem Blule, sondern aus den Geweben des Kirpers gebildet
werde, scheint durch diese ganze Versuchsreihe wesentlich gestiitzt
7z werden.

Fiir die praktische Anwendung der Transfusion als Heil=
mittel bei Menschen glaube ich folgende Resultate aus der
vorliegenden Untersuchung ableiten zu diirfen :

1. Gequirltes Blut verdient bei der Transfusion unbedingt den |
Vorzug vor dem ungequirlten vendisen Blute, a) weil die offenbarenj
und verborgenen Gefahren der Uebertragung von Gerinnseln bei de'; |
Transfusion dadurch vermieden werden, b) weil das gequirlte Blut/|
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durch seinen grosseren Sauerstoffgehalt wirksamer ist, als venises
Blut, ¢) weil diejenizen Gefahren, welche der grisssere Kohlensiiure-
reichthum des venbsen Blutes bedingt, dadurch vermieden werden,
d) weil bei Anwendung des gequirlten Blutes, ohne in der Aus-
fiithrung irgend welchen Zeitverlust zu verursachen, die Vollendung
der Operation niemals durch zu friihzeilige Gerinnung des Blutes
vereitelt wird, selbst wenn man griossere Blutmengen anwenden
will, und endlich e) weil die Anwendung des gequirlten Blutes
durch die Abwesenheit des Faserstofis durchans nicht besondere,
etwa durch Anwendung veniisen Blules zu vermeidende Gefahren
bedingl.

2. Es ist nur statthaft gesundes Meunschenblut zur
Transfusion bei Mensechen zu verwenden. Denn obgleich
iiltere Versuche darzuthun scheinen, dass das Blut nahe ver-
wandter Thierarten mit Erfolg transplantirt werden und bleibend
im neuen Organismus fortfunctioniven kann, z. B. Kalbsblut im
Lamm (Rosa) und Pferdeblut im Esel (Edwards), und ob-
gleich die durch Blutung erloschenen Lebenseigenschalten eines
Siugethieres auch durch Transfusion des gequirlten Blutes einer
anderen, demselben ferner stehenden Siugethierart wieder hervor-
gerufen werden kinnen, so steht doch sehr zu befiirchten, dass dieser
Erfolg, wie bei Hunden durch das Blut von Limmern oder Kil-
bern, nur ganz voriibergehend sein wiirde, und dass die Zersetzung
und Ausscheidung des fremden Blutes secundir wiederum Gefahr
bringen und den Tod zur Folge haben wiirde,

3. Auch durch Eis gleich nach der Entleerung abgekiihltes
und kalt gehaltenes gequirltes Blut, das unmittelbar vor der An-
wendung wieder zur Korpertemperatur erwirmt wurde, erwies sich
zur Transfusion vollkominen brauchbar. Es kinnte daher z. B. in
der Militairchirurgie vielleicht in Frage kommen, ob diese Conser-
valionsmethode nicht in Betracht kommen konnte, obgleich man
natiirlich ganz frisch entleertem, gequirltem Blute den Vorzug
geben wiirde.

4. Man braucht, wenn die Zeil dringt und eine Verzigerung
Gefahr droht, nicht fingstlich bemiibt zu sein, das zur Trans-
fusion anzuwendende Blut vollkommen zur Kirpertempe-

4 #
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ratur zu erwirmen, da das gequirlte Blut, selbst bei missig warmer
Lufttemperatur, die Thiere ohne schiidliche Nachwirkung ebenso
gut restituirt. Erst wenn die Temperalur des Blutes etwa unter
16" R. (20" C.) gesunken ist, tritt bei der Transfusion Schiittel-
frost auf, der jedoch bald und, wie es scheint, ohne schiidliche
Folgen voriibergeht.

5. Bei der wegen starker Blutverluste vorgenommenen Trans-
fusion braucht man sich nicht immer darauf zu beschriinken, die Indi-
catio vitalis zu erfiillen, indem man nur so geringe Blutmengen
transfundirt, dass die Lebenskriifte nur eben wiederkehren, sondern
man kann wohl in den meisten Fillen die Reconvalescenz mit ihren
Gefahren durch Anwendung einer grisseren Blutmenge bedeutend
‘abkiirzen. Denn die erloschenen oder beinahe erloschenen Kriifte
steigen in dem Maasse, als die Blutmenge und der Reichthum an
Blutkijrperchen sich der Norm niihert; das transfundirte Blut wird
ferner wirklich transplantirt und functionirt im neuen Organismus
derselben Art ebenso gut und ebenso lange, wie das urspriingliche
Blut, ohne abnorme Zersetzungsprodukte zu liefern, deren Folgen
zu befitrchten wiiren; der Uebertragung einer beliebig grossen Blul-
menge steht aber (sofern dieselbe zu haben ist) bei Anwendung
gequirlten Blutes auch kein Hinderniss beziiglich der Ausfilhrung
entgegen.

6. Indem man jedoch durch Anwendung einer griisseren Blut-
menge sich bemiiht, das Maass und den Reichthum des Blutes
miglichst zur Norm zuriickzufiihren, und dadurch die Kriifte des
Kranken miglichst vollstindig zu restituiren, muss man sich sehr
sorgfiltig hilten a) dass man nicht das Gefisssystem {iber die
Norm hinaus fiille und b) dass man nicht die Herzthitig-
keit durch zu schnelles Injiciren stére. Die Ueberfiillung
des Gefisssystems, deren Gefahren schon die iillesten Beobachter
erkannten, macht sich besonders im Venensystem und in den
Capillaren bemerkbar, wenn zugleich die Herzthiitigkeit gestort
wird. Durch Ueberfiilllung und Ausdehnung des rechten Atriums
kann leicht Herzlihmung und Tod erfolgen, und die Steigerung
des Blutdruckes in den Venmen kann bei gestorter Herzthiitigkeit
auch alsdann zu Blutungen in den inneren Organen filhren, wenn
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der arterielle Druck (durch Schwichung oder Unregelmissigkeit der
Herzthitigkeit) stark gesunken ist, oder starken Schwankungen
unterliegt. Um sich hiergegen miglichst zu sichern, muss man sehr
langsam injiciren, dabei den Puls, namentlich beziiglich seiner Span-
nung, genau beobachten und es ist iiberdies rathsam, am anderen
Arm eine Vene zu 6ffnen, aus der das Blut bei steigender Spannung
im Venensystem frei abfliessen kann. Dieses ist besonders alsdann
wichtig, wenn die Transfusion wegen mehr chronischer Blutungen
vorgenommen wird, weil alsdann die Blutmenge durch den Lymph-
strom und durch Wasseraufnahme wieder nahezu normal geworden sein
wird, und weil man alsdann durch die Transfusion nicht sowohl
die Indication hat, das normale Quantum des Blutes beziiglich seines
Volums, als vielmehr den durch die Blutung ausserordentlich ge-
sunkenen Gehalt des DBlutes an rothen Blutkérperchen wieder her-
znstellen. Man hat somit bei chronischen, langsam erfolgenden
Verblutungen nicht einfach das Quantum des Blutes durch Injec-
lion von neuem, gequirltem Blute eines anderen Menschen zu ver-
mehren, sondern vielmehr eine Substitution des Blutes vorzu-
nehmen, indem man das eigene, durch die Blutung an Blutkor-
perchen viel zu arm gewordene Blut in demselben Verhiltniss
abfliessen lisst, als man das neue, gequirlte, beziiglich seines Blut-
kirperchengehalts reiche und normale Blut in den Kérper iiber-
stromen lidsst. Nur bei sehr acuten Blutungen ist die einfache
Injection ohne gleichzeitige Bluteniziehung indicirt, weil nur da
wirklich die Blutmenge und nicht, wie bei den langsamen Blu-
tungen, nur die Blutkrperchenmenge vermindert ist. Selbst
bei sehr acuten Blutungen diirfte es jedoch zweckmissig sein, sich
gegen Ueberfiillung der Venen durch Oeffnen einer Vene am anderen
Arm zu sichern, weil die Wiederanfiillung des Gefisssystems mit
einer wissrigen Fliissigkeit durch die Aufsaugung und durch den
Lymphstrom so ilberaus rasch erfolgt.

7. Man darf nicht den letzten Augenblick flir die Ausfiihrung
der Transfusion abwarten, weil die Erschiitterung, welche die Sti-
rung der Erndhrung des Nervensysiems bei dem Ohnmachten und
Kréimpfen bewirkt, die grossten Gefahren bedingl. Wihrend die
Substitution des fremden Blutes an sich gefahrlos ist und all-
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milig, in kleineren Reprisen bis auf die letzten Blutreste bei Thieren
ohne irgend welche Stérung ausgefiibrt werden kann, wird die
Herstellung bei zu starken, aul einmal erfolgten Blutentziehungen
und Blutverlusten immer zweifelhafter je weiter sie gehen und je
ofter sie wiederkehren. Eine jede Ohnmacht und eine jede Er-
schiitterung des Nervensystems vermindert in starkem Maasse die
Hoffnung eines giinstigen Erfolges.

8. Die Gefahren der Transfusion oder Subslitution frischen, ge-
sunden, gequirlten Blutes eines Individuums derselben Art, anstatt
des verloren gegangenen Blutes, und namentlich anstatt der verloren
gegangenen Blutkirperchen, hingen allerdings nur von Nebenumstin-
den, nicht von der Substitution des fremden Blutes an und fiir sich
und von dem frither so gefiirchteten Zerfall desselben im neuen Orga-
nismus ab; es ist aber diese Operation eben wegen der zahlreichen
bedenklichen Nebenumstinde doch keineswegs ganz gefahrlos. Die
Hauptgefahren, welche von zu schneller Injection, ven Ueberfiillung
und Ausspannung des Gelisssystems, besonders des rechten Vor-
hofs, der Venen und Capillaren, und von den zu starken Erschiit-
terungen des Nervensystems durch zu starke, auf einmal vorge-
nommene Blutentziehungen abhiingen, lassen sich zwar, wenigstens
grivsstentheils, vermeiden; ebenso ist Einspritzung von Luft bei
vorsichtigem Operiren nicht zu besorgen; es bleiben aber doch
noch immer nicht nur die Gefahren einer Phlebitis, die wohl nicht
pverade sehr gross sind, sondern auch wohl noch andere, bisher
nicht niher gekannte Umstinde iibrig, welche einen ungliicklichen
Ausgang herbeifiihren konnen. Es ist daher die Substitution des
Blutes schon in solchen Fillen nicht ohne Bedenken anzuwenden,
wo die Ursache des Mangels rother Blutkiirperchen in irgend einem
Fehler der Blutbereitung liegl, und noch weniger in solchen Fillen
zu empfehlen, wo das Blut durch irgend einen Krankheitsstoff abnorm
geworden ist, der immer wieder, z. B. von den Geweben her reprodueirt
wird, und der daher das neue, substituirte Blut binnen kurzer Frist
wieder verunreinigen wiirde. Dass aber weder die Transfusion allein
(ohne Blutentziehung), noch die Substitution desselben (mit Blutent-
ziehung) in denjenigen Fillen Anwendung findet, wo ein schein-
barer Blut- und Blutkérperchenmangel durch Inanition entstanden
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ist, das geht zur Geniige aus der nachfolgenden Untersuchungs-
reihe hervor. Bei grosser Verarmung des Blutes durch Eiterungen
wiirde man durch einfache Einspritzung des neuen Blules eine ge-
fihrliche Ueberfiillung des Gefiisssystems zu besorgen haben, wenn
man nicht gleichzeitiz einen entsprechenden Theil des an Blut-
kirperchen viel zu arm gewordenen Blutes entziige, die grosse und
langdauernde Schwichung und Erschiipfung des Nervensystems
wiirde aber den Erfolg in diesen Fillen gewiss immer sehr zweifel-
haft machen. Vorzugsweise oder ausschliesslich scheint mir daher
die Anwendung dieser Operation auf direkte starke Blutungen
zu beschrinken zu sein. Nur bei sehr acuten Blutungen, wie
sie bei Entbindungen und in der Militairchirurgie vorkommen, kann
man sicher sein, dass das Quantum des Blutes ,quoad spatium wirk-
lich vermindert ist, und nur in diesen Fillen darf man sich damit
begniigen, das neue Blut einfach einzuspritzen. Bei langsamer
erfolgender Verblutung und bei chronischen Blutverlusten ist es, um
gine Ueberfiillung des Geliisssystems zu verhindern, durchaus indi-
cirt, gleichzeitig mit der Transfusion einen der zu injicirenden Blut-
menge entsprechenden Antheil des durch die Verdiimnung und na-
mentlich durch den enormen Verlust an Blutkérperchen zur Unter-
haltung der Functionen untauglich gewordenen eigenen Blutes zu
entleeren. Da man also wohl niemals Blut transfundiren darf, ohne
dass absichtlich oder, wie es gewihnlich geschiehl, unabsichtlich
ein wenigstens ebenso grosses Quantum des eigenen Blutes ent-
leert wird, so wiire es eigentlich am richtigsten, die in Rede ste-
hende Operalion Substitution des Blutes zu nennen, anstatt
wie bisher nur von der Transfusion zu reden.
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Bei den Untersuchungen iiber die Physiologie des vegetati-
ven Lebens im gesunden und kranken Zustande geniigt es meist
‘nicht, die Verhiiltnisse in einer einzelnen Beziehung an einigen
Individuen und in einer anderen Beziehung an anderen Individuen
‘zu verfolgen, weil eben die individuellen Compensationsverhéll-
‘nisse hier so mannigfaltig variabel sind, dass die Geselze des Stofl-
i-w'nrs:r:hsnﬂ:la sich bei einer solchen Untersuchungsweise der Wahrneh-
mung des Forschers meist ganz entziechen. Die Harnanalysen z. B.
ekommen erst ihre volle Bedeutung, wenn man sie in ihrem Ver-
hiiltniss zur Nahrungsaufnahme, zur Respiration, zur Gewebsernih-
rung, zu den iibrigen Secretionen, zur Zusammensetzung des Blutes
und zur Blutmenge gleichzeitic bei demselben Individuum unter-
sucht. Da es aber fiir den einzelnen Forscher nicht mbglich ist,
lﬂen Einzelfall nach allen diesen Seiten hin vollstindig zu bearbei-
ten, weil die Zeit dafiir immer viel zu kurz wird, so muss man,
sofern man nicht seine Kriifte durch Association tiichtiger und zu-
 verlissiger Mitarbeiter verstirken kann, theils suchen die Compli-
calion geringer zu machen, z. B. indem man das Moment der Nah-
rung dadurch ausschliesst, dass man die Thiere durch eine be-
‘stimmte, mehr oder weniger lange Inanitionsdauer darmleer macht,
theils muss man aber seine Untersuchung auf solche Verhiilinisse
beschriinken, die zuniichst mit einander in solidarischem Zusam-
menhange stehen. So ermiglichte z. B. in neuerer Zeit bekanni-
lich die Beriicksichtigung des solidarischen Zusammenhanges der
‘Harnstoffseeretion mit der Nahrungsaufnahme und mit der Gewebs-
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ernihrung die Feststellung sehr wichtiger Gesetze des allgemein
Stoffwechsels. Ja schon durch die Beriicksichtigung der 24stiin
digen Harnmenge neben der quantitativen Untersuchung des Harn
stoffs im Harn unter bestimmten Lebensverhiiltnissen und bei ver-
schiedenen Krankheiten wurden wichtige Verhiiltnisse aufgedeckt,
die frither, als man sich mit der procentischen Analyse be-
gniigte, nicht an den Tag kommen konnten,

In einem ganz ihnlichen solidarischen Zusammenhange wi
die Menge des in 24 Stunden ausgeschiedenen Harns zur procen
tischen Zusammensetzung dieses Secrets, steht nun aber offenba
die Blutmenge zur quantitativen Blulanalyse. Denn wenn man bei}
der Analyse ein concentrirtes, an Blutktrperchen reiches Blut fin
det, so konnte dieses entweder nur von einer reichlichen Wasser-}
oder Serumabscheidung und einer dadurch bewirkten Vermind
rung der Blulmenge abhéingen, oder aber es konnte das Blu
wirklich und absolut reicher geworden sein, wenn niimlich di
Blutmenge unverindert geblieben wire — und umgekehrt: ein a
festen Bestandtheilen armes Blut konnte diese Beschaffenheit ent-
weder dem Umstande verdanken, dass die Blutmasse durch Wasser
aufnahme vermehrt wurde, bei gleich gebliebener absoluter Meng
der festen Theile, oder aber es kinnte wirklich die Menge der fe-
sten Theile geringer geworden sein, bei gleich gebliebener Blut-
menge. Der Werth aller quantitativen Blutanalysen fi
Theorie und Praxis ist somit ganz und gar von de
Frage iiber die Grisse der Schwankungen der Blut
menge unter den verschiedenen Lebensverhiltnisse
abhingig. Da man nun aber a priori vermuthen kann, un
manche Erfahrungen wirklich dafiir zu sprechen scheinen, dass
die bedeutendsten Schwankungen der Blutmenge durch die Ver-
hiltnisse der Nahrungsaufnahme bedingt werden, namentlich dass
sie durch die Inanition sehr sinkt, und da ferner ein i#hnlicher
Einfluss der Nahrungsaufnahme und der Inanition auf die quan-
litative Zusammensetzung des Blutes a priori vermuthet werden
kann und durch manche Erfahrungen wahrscheinlich gemacht zu
werden scheint, so ist es durchaus nothig, vor Allem gerade die-
sen Einfluss der Nahrungsaufnahme auf die Blutmenge und auf
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die Zusammensetzung des Blutes in Angriff zu nehmen, wenn man
sich der Hoffnung hingeben will, auf diesem Wege zu einer we-
sentlichen Ausbeute zu gelangen. Gewiss wiire es nun auch sehr
wiinschenswerth in den Einzelfillen die Verhiiltnisse der Harnstofl-
ansscheidung, der Respirationsverhiilinisse und der iibrigen Aus-
scheidungen zugleich zu verfolgen, aber andererseils liegen, na-
mentlich beziiglich der Harnstoffausscheidung, so wohl constalirte
Resultate des Einflusses der Inanition vor, dass der Ausfall die-
‘ser Seile der Untersuchung weniger wesentlich erscheint.

Beriicksichtigt man nun zuniichst das bisher schon vorliegende
wissenschaftliche Material, so slisst man auf die grissten Wider-
spriiche, die durchaus nicht durch eine einfache Kritik zu besei-
tigen sind, und zwar sowohl beziiglich der quantitativen Verinde-
rungen der einzelnen Blutbestandtheile durch die Inanition, als auch
beziiglich der normalen Blutmenge und endlich beziiglich des LKin-
flusses der Inanition auf die Blutmenge :

Chossat®*) gibt freilich nur im Allgemeinen, ohne Analysen
mitzutheilen, an, dass er das Blut verhungernder Thiere sehr diinn
und seris gefunden habe. Hiermit stimmen die Angaben von An-
dral-Gavaret und von Delafond**) gut liberein, denen zufolge der
Blutktrperchenreichthum bei den kriiftigsten Thieren durchschnitt-
lich am griossten ist. Wenn im Mittel als Ausdruck fiir die Blut-
kiirperchenmenge im Schafblut 93 gefunden wurde, so ergab sich
im Blute recht schoner und kriftiger Schafe 101 — 110 und fiir
das sechinste Schaf der ganzen Heerde wurde 123 gefunden. Bei
einem sehr kriiftigen Hunde wurde als Ausdruck fiir die Blutkir-
perchenmenge 176 gefunden, wihrend sonst bei Hunden 136 bis 165
als Ausdruck fiir die Blutkiérperchenmenge gefunden wurde. Auch die
klinischen Blutuntersuchungen haben, besonders bei Beriicksichti-
gung der ausserordentlichen Uebereinstimmung der Symptome bei
Verdiinnung des Blutes durch Blutentziehungen und vieler bei der
Inanition zu beobachtenden Erscheinungen, allgemein die Meinung

*) Recherches expérimentales sur l'inanition. Mémoires de [I'académie royale
des sciences T. VIl des savants étrangers. Paris, 1843,
**) Apnales de chimie et de phys. 1842; Je série. T. 5.
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begriindet, dass das Blut bei der Inanition ausserordentlich ar
an lesten Bestandtheilen, besonders aber an Blotkrperchen werde
Besonders stark scheint dieses in ein Paar von Andral und Ga-
varet ¥*) mitgetheilten Analysen ausgesprochen zu sein, weleh
Kranke mit Cancer ventriculi betrafen. Bei einem solchen Kran
ken, der Alles erbrach, ohne jedoch Blutbrechen gehabt zu haben
fanden sich nur 125 pr. m. feste Theile und darin nur 49,1 pr. m
Blutkorperchen, wiihrend Andral - Gavaret’s Normalzahl fiir di
Blutkiirperchen 127 pr. m. ist. Die organischen Stoffe des Serums
waren in fast normaler Menge vorhanden. Bei einem zweiten Kran
ken mit Cancer ventriculi, der fast Alles erbrach, fanden sich 76,7
pr. m. Blutkirperchen. Der Einfluss der Nahrungsentziehung schein
noch dadureh stirker hervorzutreten, dass die Krankheit an un
fiir sich nicht diese Wirkung auf das Blut zu haben schien, d
die Untersuchung des Blutes eines dritten Kranken mit Cance
ventriculi, der aber nicht Alles erbrach, 219,2 pr. m. feste Theil
und 130,6 pr. m. Blutkdrperchen ergab, also mehr als das nor-
male Mittel. Fiir die Meinung, dass die Menge der Blutkirper-
chen durch langdaunernde Inanition sehr stark abnehme, spricht
dann auch noch eine Mittheilung von Vierordt **), der bei einem)
Murmelthiere wiihrend des Winterschlafes die Menge der Blutkiirper-|
chen nach der von ihm angegebenen Zihlungsmethode bestimmte.
Er fand ndmlich die Zahl der Blutkiérperchen in 1 Cubikmillimeter|
Blut am 1. November = 7748000, am 5. Januar = 5100000 und
am 4. Februar = 2355000. Inwiefern aber dieses Verhiiltniss)
bei dem wintersehlafenden Murmelthier und den Winterschlifern:
iiberhaupt constant ist oder von zufilligen Nebenumstinden ab-
hing, und inwiefern man ferner berechtigt ist bei dem~Winter-
schlaf, der doch in so vielfachen Beziehungen ein Ausnahmszustand
ist, gerade die Inanition als das fiir eine solche Abnahme der|
Blutkiirperchen maassgebende Moment zu betrachiten, das Alles wird |
freilick nicht erirtert.

*) Annales de chimie 1840. 2e série. T. 75.
**) Vierordt, Beitriige zur Physiologie des Blutes. Archiv fiir physiologische
Heilkunde 1834. T. XIIL 5. 409,
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. Mit diesen Angaben und mit der durch dieselbe begriindeten

Annahme stimmen aber die von Magendie, Simon, Collard
de Martigny und Arnold mitgetheilten Analysen durchaus
nicht iiberein.

Magendie *) liess eine 9jihrige, mit Rotz behaftete Stute zu
Tode hungern, indem ihr alle feste Nahrung vollstindig entzogen
ward, wiihrend ihr nur alle 24 Stunden 6 Litres Wasser gereicht
wurden. Sie erlag am 24. Tage. Die Blutanalyse wihrend dieses
Versuches ergab in 1000 Theilen:

nach nach nach nach
Gligigem Btigigem  1htigigem 17tligigem
Hungern. Hungern. Hungern.  Hungern.
an festem Riickstand . . 178,33 191,120 197,08 244,479
an trockenen Blutkirperchen 86,96 86,51 97.61 161,89
aaclibE - g sl iy 3.45 2,23 6,91 6,09
an Eiweiss und Salzen . . 87,92 102,46 92,79 76,81

Diese Analysen wurden von dem Chemiker Leconte aus-
gefiihrt.

Ein von Simon **) ebenfalls an einem mit Rotz behafteten
Pferde angestellter Versuch ergab ebenfalls eine Zunahme der fe-
sten Theile und namentlich der Fiweissstoffe des Serums, aber
eine Abnahme der Blutktrperchenmenge, die freilich nach der
Simon eigenthiimlichen, sehr unvollkommenen Methode bestimmt
wurde. Er fand niimlich:

festen Riickstand  Fibrin Albumin  Hidmaloglobulin
ga Anfang o. o« oeova 18241 b.1 62,14 96,1

nach 4tigigem Hungern 191,191 9,011 103,74 58,96

in 1000 Theilen Blut. — Collard de Martigny **#) fand bei

seinen Untersuchungen an 3 Kaninchen desselben Wurfes in 119
Gran Blut:

*) Lecons faites an Collége de France pendant le semestre d'hiver 1851—1852.
Paris, 1852. p. 20-33.
**) Simon, Physiologische und pathologische Anthropochemie. Berlin, 1842,
8. 235. :
***) Collard de Martigny: Recherches expérimentales sur les effets de 'ahsti-
nence complete etc. sur la quantité du sang et de la lymphe (Magendie,
Journal de physiol. T. 8. p. 152 -210). -
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Eiweissstoffe und

Blutkirperchen Fibrin Wasser u. Salze

bei dem normal gefiitterten K. 10,2 Gr. 2,5 106,3
bei dem 2ten K. nach Stigigem

Hungern und Dursten 12,6 Gr. 1,9 104,5
bei dem 3ten K. nach 11tigigem

Hungern und Dursten 13,79 Gr. 0,97 104,24

Bei einem Hunde fand er in 112 Gran Blut vorher 15,4 Eiweiss-
stoffe und Blutkérperchen, 3,2 Fibrin und 93,4 Wasser und Salze,
nach 36tigigem Hungern und Dursten bei demselben Thiere aber,
ebenfalls in 112 Gr. Blut, 23,9 Eiweissstoffe und Blutkérperchen,
1,1 Fibrin und 87 Gr. Wasser und Salze. Bei einem anderen
Hunde in 125 Gr. Blut vorher 17,4 Eiweissstoff und Blutkérper-
chen, 3,7 Fibrin und 103,8 Wasser und Salze, nach 10tigigem
Hungern in derselben Blutmenge 21,3 Gr. Eiweiss und Blutkiir-
perchen, 2,9 Fibrin und 100,8 Wasser und Salze. Arnold fand
bei Versuchen iiber die Wirkung des Salmiaks, wobei die Thiere
den Appetit so verloren, dass sie als hungernd betrachtet werden
konnten, einmal vorher 46,56 pCt. Cruor, 53,48 pCt. Serum und
0,48 pCt. Fibrin, nach 10tigiger Appetitlosigkeit 56,65 pCt. Cruor,
43,35 pCt. Serum und 0,41 pCt. Fibrin. Ein anderes Mal vorher
53,44 Cruor, 46,56 Serum und 0,77 Fibrin; nach 13tigiger Ap-
petitlosigkeit 46,03 Cruor, 53,97 Serum und 0,52 pCt. Fibrin. Die
Menge der Lymphe, welche die Lymphgefisse erfiillt, soll wihrend
der 10—12 ersten Hungertage sebr stark zunehmen, und die Chy-
lusgefdsse werden dabei nicht leer. Nachher soll die Menge ab-
nehmen.  Auch soll die Lymphe concentrirter werden. Vorher
betrug die Eiweiss-, Fett- und Farbstoffmenge 57 pro mille, die
Menge des Fibrins 3 und die Menge des Wassers und der Salze
940 pro mille; nach 9tigigem Hungern fanden sich 62,8 pro mille
Eiweiss, Fett und Farbstoff, 5,8 Fibrin und 931,4 pro mille Wasser
und Salze; nach 21tigigem Hungern 60 pro mille Eiweiss, Fett
und Farbstoff, 3,2 pro mille Fibrin und 936,8 pro mille Salze und
Wasser. Chevreul fand, damit in Uebereinstimmung, nach mehr-
tigigem Hungern in der Lymphe 61 pro mille Eiweiss, Fett- und
Farbstoff, 4,2 Fibrin und 934,8 pro mille Wasser und Salze.
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Dieser Mangel an Uebereinstimmung der Resultale, welche be-
ziiglich der Blutkiirperchenmenge besonders in Magendie's Ver-
suche hervortritt, wiirde allerdings auf leichte Weise dadurch be-
seitigt werden kinnen, dass man die letztangefiibrien Versuche auf
‘irgend einem Irrthum in den Analysen beziige, ein solches Ver-
fahren bleibt aber immer achtbaren Forschern gegeniiber sehr
misslich. Ueberdies bin ich von der Zuverlissigkeit der wvon
Leconte angestellten Untersuchung und von der in diesem Falle
vorhandenen Unmiglichkeit einer Verwechselung, nach den von
ihm mir miindlich gemachten Mittheilungen, persidnlich vollkommen
iiberzeugt. Um so auffallender bleiben also die angefiilirten Wider-
spriiche beziiglich des Einflusses der Inanition auf die Zusammen-
setzung des Blutes. L4

Nicht geringer sind aber die Widerspriiche beziiglich des Ein-
flusses der Inanition aufl die Gesammtblutmenge. Dieses kann nun
allerdings weniger befremden, da die Bestimmung der Blutmenge
tiberhaupt, auch fiir den normalen Zustand, recht misslich erscheint.

Herbst*) bestimmte die Blutnrenge, welche bei dem Verblu-
ten aus der Carotis und Jugularis ausfliesst, fand dabei aber sehr
grosse Verschiedenheiten, bei Hunden z. B. von 4} — B pCt. des
Korpergewichts. Er fand die Menge auf diese Weise ungeliihr am
' grijsssten  beim Ochsen (c. %) und am kleinsten bei Hiihnern
:(ilf-—-;g)., sehr klein auch bei Kaninchen (e. 5%), was ziemlich
mit den dlteren Resultaten Anderer {ibereinstimmt. Er belrachtet
diese Methode, obgleich er ihre Unvollkommenheiten anerkennt,
‘ doch noch als weit besser als diejenige, die Blutmenge durch die
aufgenommene Injectionsmasse zu bestimmen u. dErgl.' Falk be-
~ diente sich 1854 mnoch derselben Methode und fand bei 8 jiinge-
ren Teckelhunden die Blutmenge = 4,556 —6,15 pCl. des Kirper-
gewichts., Heidenhain **) fand, wie zu erwarten war, dass die
| Menge des auf diese Weise erlanglen Blutes sehr viel grisser wird,

*) E. F. G, Herbst, Comment. historico-critica et anat. -physiel. in qua de
sanguinis quantitate etc. demonstratio tentata est. Gittingen, 1822, jte.
59 pp.

**) Disquisitiones criticae et experimentales de sanguinis quantitate in mamma-
lium corpore exstantis. Halis, 1857. 4te. 36 pp.
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wenn man nicht nur diejenige Menge sammelt, die frei aus den
Gefissen ausfliesst, sondern auch durch Driicken, Kneten und Strei-
chen das im Kirper noch zuriickgebliebene Blut zu gewinnen
sucht, dass aber die durch diese letzteren Manipulationen gewon-
nene Menge sehr variabel ist. Bei Kaninchen erlangte er duarch
freies Auvsfliessen des Blutes %> — % des Kirpergewichts, kam
aber die durch Driicken und Kneten gewonnene Menge hinzu, so
erhielt er 4% — 5'; des Korpergewichts. Bei Hunden erlangte er
durch freies Ausfliessen nur %5 — S, im Mittel %, wenn aber
die durch Driicken und Kneten gewonnene Menge hinzukam % — 4,
im Mittel 4'5 — 5% des Kiorpergewichts. Die Menge des freiwillig
ausgeflossenen zu der Gesammtmenge, in welche auch das durch
jene nachtriglichen Manipulationen gewonnene Quantum einbegrif-
fen war, wechselte wie 1 : 1.5 und 1:25. Die Menge des frei-
willig ausfliessenden Blutes steht offenbar in genauem Zusammen-
hange mit dem Zeitpunkte, wo das Herz seine Thiiligkeit einstellt,
und hiervon diirfte es grossentheils abhiingen, dass die Viigel bei
ihrer Verblutung so wenig Blut liefern. Die Methode leidet aber
noch an anderen sehr wesentlichen Mingeln, obgleich man den
grisssten Theil des Blutes auf diese Weise sammeln kann und ob-
gleich sehr grosse Unterschiede durch dieselbe jedenfalls erkenn-
bar sein werden, wenn man gleichmiissig verfibrt. Diese Fehler
aber liegen theils darin, dass immer eine gewisse Blutmenge im
Kiirper zuriickbleibt, deren Griisse man nicht bestimmt; hierdureh
wird die Blutmenge natiirlich kleiner gefunden. als sie wirklich
ist. Theils aber sind sie auch darin begriindet, dass wihrend der
Verblutung ein nicht unerhebliches Quantum seriiser und wiissri-
ger Fliissigkeit resorbirt wird. Zimmermann fand z. B. bei
demselben Aderlass in der zuerst ausgeflossenen Portion 110, in
der zuletzt gewonnenen nur 106,7 pr. m. Blutkérperchen, und
Vierordt fand mittelst der Zihlungsmethode in dem bei der Ver-
blutung eines Thieres zuletzt ausgeflossenen Blute nur 68 — 52
pCt. der anfangs vorhandenen Zahl der Blutkbrperchen. Auch bei
meiner Untersuchung iiber die Transfusion war diese Aufsaugung
wiihrend des Bluttausches sehr deuntlich. Durch diesen Umstand
erscheint die ausgeflossene Blutmenge griisser, als sie es wirklich
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ist, und es kann, wie Vierordt senr richtig bemerkt, bei sehr
langsamer Verblutung selbst mehr Blut aus dem Kiirper ausflies-
sen, als urspriinglich in demselben vorbanden war. — Valen-
tin’s *¥) Methode, die Blutmenge dadurch zuo bestimmen, dass
man, nachdem wman eine Blutprobe entzogen und untersucht hatte,
gin bestimmtes Quantum destillirtes Wasser durch die Jugular-
vene injicirte, um dann nach Verlaul von ein Paar Minuten eine
zweite Probe zu untersuchen und aus der gefundenen Veriinde-
rung des Wassergehalts die Blutmenge zu berechnen lieferte je-
denfalls viel zu hohe Resultate — im Mittel 4 oder ¢. 20 pCt. des Kor-
pergewichts (42—49). Sie ist fiir absolule Bestimmungen jeden-
falls unbrauchbar, weil die Menge, in der das Wasser wiihrend der
Paar Minuten, die zur gleichmiissigen Mischung erforderlich sind,
aus den Gefiissen aussehwitzt, gar nicht zu berechnen ist. Im-
merhin ist es jedoch miglich, dass die ausschwitzenden Mengen
einigermaassen proportional, dass mithin die Resultate doch eini-
germaassen vergleichbar sind, und in der That scheint die Ueber-

einstimmung seiner Resultate untereinander hierfiir zu sprechen.

Die von Lehmann und Weber angewandte Methode ist wohl
eher bei Thieren anwendbar, als bei Hinrichtungen von Menschen.

| Denn wezn nach dem Kipfen Fliissigkeit durch den Oesophagus

ausfliesst, die Blase sich entleert u. dergl., so miissen diese Fliis-
sigkeiten bei der Riickwigungsmethode als Blut in Rechnung ge-

" bracht werden. Hierzu kommen aber noch ein Paar Umstinde

hinzu, welche die Anwendung dieser Methode auch bei Thieren,
wo man das Blut direct sammeln und wiigen kann, zweifelhaft

' machen. Das Wasser list niimlich die Blutkérperchen auf, und

transfundirt durch die Gefisswandungen in die Gewebe und in die
Hiohlen des Kiorpers mit einer solchen Leichtigkeit, dass der Kir-
per sogleich tdemats wird und dass die blutig gefiirbte Fliissig-
keit aus allen Orificien, namentlich Mund und Nase ausfliesst.
Ferner aber kann das injicirte Wasser noch andere feste Stoffe

'} ausspiilen, als die Blutbestandtheile. Man weiss also nicht, wie

viel Blut mit dem Wasser in die Gewebe infiltrivt und daher fiir

*) Repertorium Bd. III. S. 2853, Lehrbuch der Physiologie I. 8. 490 u. fgde.
15 %
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die Untersuchung verloren geht, und auch nicht, wie viel feste
Stoffe man dem Blute irrthiimlich zu Gute rechnet, wenn man die
im Blutwasser enthaltene Blutmenge aus dem Verhiilinisse des fe-
sten Ruckstandes oder der Eiweissstoffe bei Vergleichung mit dem
Blute bestimmt. Das von Lehmann-Weber bei einem Hinge-
richteten gefundene Verhiltniss § oder 12} pCt. und das durch
Giinther durch einfaches Riickwiigen gefundene Verhiiliniss scheint
namentlich wegen des oben zuerst genannten Umstandes zu hoch
ansgefallen zu sein. Vierordt berechnele die Blutmenge aus
den Kreislaufsverhiiltnissen zu etwa ' oder 7,5 pCt. des Kiarper-
gewichts. Angenommen, dass der Querschnilt der Aorta 4,39
(yuadratcentimeter betriigt, dass das Blut in der Carolis mit einer
Geschwindigkeit von 281 Mm. pr. Secunde, in der Aorta } Mal
schneller strémt, so ergibt sich 219 Gramm als die durch dieselbe
in 1 Secunde durchstromende Blutmenge. Kommt nun 1} Systo-
len aufl die Minute, so ergibt sich 180 Grm. oder 172 Ce. als die
mit jeder Systole ausgetriebene Blutmenge. Da nun nach He-
ring’s, von Vierordt verbesserler Methode der Kreislauf nach
23,7 — 31,6, im Mittel nach 27 Systolen beendigl ist, so ergibt
sich die Blutmenge = 27 > 172 Ce. = 4760 Ce. oder 27 < 180 Grm.
= 5000 Grm. Nimmt man dann 65000 Grm. als das mittlere Kor-
pergewicht an, so findet man jenes Verhiiltniss der Blutmenge. Es
ist einleuchtend. dass diese Methode sich nur eignet, um eine all-
gemeine Vorstellung iiber die Blutmenge zu geben, nicht aber fiir
Einzelversuche und Versuchsreihen geeignet ist. Der Gedanke,
die Blutmenge aus dem Eisengehalt des eingelischerten Kirpers zu
bestimmen, ist natiirlich durchaus unbrauchbar, da das Blut nicht
der einzige eisenhaltige Bestandtheil des Kirpers ist, und da, ab-
gesehen von der immensen Arbeit, kleine Fehler der Analyse, ganz
enorme Fehler des Gesammiresuliats ergeben miissen.

Einen sehr wesentlichen Fortschritt in der Bestimmung der
Blutmenge machte Welcker *), indem er von der Beobachtung
ausging, dass man schon sehr geringe Unterschiede der einem

*) Archiv des Vergins fiir gemeinsame Arbeiten ete. von Vogel, Nasse und
Benecke. Bd. 1. Hft. 2. 5. 195. — Prager Vierteljahrsschrift 1854.
Bd. 4. S.11.



229

bestimmten Wasserquantum (bei bestimmter Dicke der Fliissigkeits-
schicht) zugesetzten Blutmengen durch die Verschiedenheit der Fir-
bung des Wassers unterscheiden kann, und dass der Blutfarbstoff
seine Fiihigkeit in gleicher Menge ein gleiches Wasserquantum in
- gleicher Weise zu firben sehr lange bewahrt. Hierauf griindete
er eine Methode der Bestimmung der Blutmenge, die, obwohl nicht
ganz fehlerfrei, doch der Wabrheit jedenfalls nabe kommt. Er be-
stimmte hiernach die Blutmenge bei Miusen und Sperlingen zu
% — 4% oder 7,6--8,5 pCt. des Kirpergewichts, bei einem
neugebornen Kinde zu 5'; oder 5,2 pCt., in der Placenta dieses
Kindes 12 oder 21,9 pCt., fiir das Kind mil der Placenta zusam-
men 54 oder 7 pCt., bei Eidechsen 4% — 4% oder 5,94 — 6,13
pCt., fiir Fische 4% — %% oder 3,87 — 6,42 pCt., fiir Fische
5 — o'y oder 1,07 — 1,87 pCt. und fiir Kaninchen 5'g oder 5,5 pCt.
In entsprechender Weise bestimmie Bischoff *) die Blutmenge

. in einem Hingerichteten zu 5 — % oder 7,56 pCt. Heidenhain**)

fand bei Anwendung 1m Wesentlichen derselben Methode, die von
ihm mit vieler Sorgfalt und kritischer Riicksicht auf die Fehler-
quellen ausgefithrt wurde, im Mittel fiir 6 gesunde, wohlgeniihrte
Hunde %% oder 7,42 pCt.

Obgleich man mit Riicksicht auf die schwankenden Angaben
der normalen Blutmenge schon erwarten konnte, dass die Mitthei-
lungen iiber die Verinderungen der Blutmenge durch die Inani-
tion wesentlich auseinander gehen wiirden, muss man doch iiber
den Grad der Meinungsverschiedenheiten erstaunen.

Chossat®*) fand niimlich bei gesunden Tauben 12,74 Grm.
Blut, bei solchen die der Inanition unterworfen gewesen waren
nur 4,88 Grm.; es wiirden demnach wiihrend der Inanition von
1000 Theilen Blut 617 verschwunden sein. Mit Riicksichtnahme
auf das Korpergewicht fand er die normale Blutmenge bei Tauben
gleich 3.3 pCt.,, nach der bis zum Tode fortgesetzien Inanition aber
nur gleich 1,3 pCt. des Kérpergewichts. Da er aber das Blut zu-

*) Sieboldund Kdlliker's Zeitschrift fiir wissenschafil. Zoologie. Bd. 7. 1855,
**) Disquisitiones eriticae et experimentales ete. Halis, 1857. dte.
***) Chossat, Recherches expérimentales sur l'inanition. 1843, dte, p. 69,
Tabl, 40 u. 41, ;
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gleich sertiser und durchsichtiger als im Normalzustande fand,
hilt er die procentische Abnahme fiir noch stirker und schligt
dieselbe auf 0,750 des urspriinglichen Gewichtes an, so dass von
1000 Theilen des urspriinglich vorhandenen Blutes bei dem Hunger-
tode nur 250 Theile zuriickgeblieben, 750 aber verschwunden sein
sollten. Demnach sollte das Blut bei der Inanition viel stldrker ab-
nehimen, als alle tibrigen Bestandtheile des Kirpers, mit alleiniger
Ausnahme des Fetles, und die grosse Blisse der Schleimhiute und
noch mehr des Kammes der dem Verhungern nahe gebrachten
Viigel bestiirkte Chossat in dieser Meinung.

Dieses merkwiirdige Resultat fand die vollkommenste Bestiti-
gung in der zum Theil mit Recht beriilhmten Arbeit von Bidder
und C. Sehmidt: die Verdauungssiifte und der Stoffwechsel 1852,
8. p. 328—332. Tab. 16 —18. Bei der Gewichtsbestimmung der
Organe und Theile einer durch Inanition zu Grunde gegangenen
Katze und bei Vergleichung derselben mit den Gewichtshestim-
mungen der entsprechenden Organe und Theile einer gesunden,
normal gefiitterten Katze kamen sie niimlich zu dem Resultate,
dass das Gesammitblut bei der Inanition 93,7 pCt., die festen Blut-
bestandtheile aber 90,4 pCt. verloren hiitten. Von 1000 Theilen des
urspriinglich vorhandenen Blutes sollten also bei dem Inanitions-
tode nur 63 Theile zuriickgeblieben, 937 Theile aber verschwun-
den sein und von 1000 urspriinglich vorhandenen festen Bluibe-
standtheilen sollten nur 96 restiren. Es wiirde demnach der Verlust
des Blutes nach Sc¢hmidt noch grisser sein, als nach Chossat
und den des Fettes erreichen oder selbst iibertreffen.

Es kann bei der leider zu gewihnlichen Weise die Klassiker
zu lesen nicht Wunder nehmen, dass diese ,Resultate® zweier Ar-
beiten, die in der Physiologic Epoche gemacht haben wie wenige
andere, in fast alle Handbiicher de: Physiologie und Pathologie
iibergegangen sind. Sie waren den Pathologen und Klinikern ganz
vorziiglich willkommen, weil sie in sehr befriedigender Weise die.
Uebereinstimmung der Symptome, welche durch Blutverluste und
derjenigen, welche durch Nahrungseniziehung beobachtet werden,
erklirten.

Wenn man sich indessen bemiiht hiitte nachzusehen, wie
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Chossat und C. Schmidt verfubren, indem sie zu jenem merk-
Ll wiirdigen Resultate kamen, so wiirde man freilich bald zu der
Ueberzeugung gelangt sein, dass ihre Resultate, beziiglich der Ab-
nahme der Blutmenge bei der Inanition, vollkommen werthlos sind,
und bei einigem Nachdenken wiirde man auch erkannt haben, dass
die Uebereinstimmung der Symptome nach Blutverliisten und nach
. Nahrungsentziehung in dieser Beziehung Nichts beweisen.

Chossat gelangte nimlich auf folgende Weise zu seinem Re-
' sultate. Er rupfte die Vogel, entfernte den Musculus pectoralis,
| unterband die Axillargefisse, driickte das Blut aus dem Muskel
: und sammelte es. Dann Offnete er die Axillargefisse und fing
- das Blut mit vorher gewogenen Schwimmen auf, entleerte die
Stimme durch Drock und entfernte den Rest des Blutes aus den
gedfineten Gefissen. Dieselbe Operation wurde dann an der an-
deren Seite vorgenommen und nachdem das mit den Schwimmen
aufgefangene Blut miglhichst gesammelt war, wurde so schnell als
mioglich gewogen (um den Verlust durch Verdunstung zu vermei-
- den) und endlich das bekannte Anfangsgewicht der Schwimme
abgezogen. Dass bei einem solchen Verfahren durch Verdunstung
ein Verlust entsteht, hat Chossat freilich eingesehen, er hiilt die-
sen Verlust indess fiir gering, da man die Operation miglichst
beschleunigte und fiir irrelevant, da derselbe Fehler sich sowohl
bei den normal geliitterten, als bei den verhungerten Thieren
wiederholen miisste. Man sieht aber einerseits ein, dass der durch
die Verdunstung erlittene Verlust bei der starken Ausbreitung der
verdunstenden Oberfliche auf den Schwimmen sehr gross ge-
wesen sein muss, dass die mbglichste Beschleunigung ein sehr
dehnbarer Begriff ist, und dass die Grisse der Verdunstung je
nach der Trockenheit der Luft, der Temperatur u. s. w. sehr star-
ken Schwankungen unterworfen sein musste, Andererseits ist es
aber klar, dass es anch mit der Vergleichbarkeit der Resultate sehr
schlecht bestellt isl. Denn die verschiedene Kraft, mit der die
Herzthiitigkeit wihrend des Aufsammelns des Blutes geschieht, die
verschiedene Schnelligkeit, mit der die Gewinnung erfolgt, die ver-
schiedene Trockenheit und Imbibitionsfihigkeit der festen Theile
und manche andere Umstinde kinnen dazu beitragen, dass bej
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einem solchen Verfahren in den durch Inanition geschwichten
Thieren mehr Blut zurlickbleibt (oder respective verdunstiet), als
in den normal erndhrten. Wenn aber die Thiere durch Inanition
schon gestorben waren, musste der Unterschied natiirlich noch
grisser erscheinen, wenn man die aus den todten Thieren gesam-
melte Blutmenge mit der aus einem noch lebenden gewonnenen
verglich. Die Blisse des Kammes, der Schleimhiute u. s. w. ist
hierbei natiirlich ganz bedeutungslos, da sie von der Blutverthei-
lung abhiingen kinnte; ein Mensch kann ja oft blass werden, ohne
dass darum seine Blutmenge abgenommen haben miisste! — Die
von Chossal ferner von 617 auf 750 vorgenommene Verinde-
rung der supponirten, bei der Inanition vermeintlich zu Grunde
gegangenen Blutmenge stiitzt sich endlich nicht etwa auf bestimmte
Blutanalysen, sondern nur darauf, dass das Blut sertser und wiiss-
riger aussah, als im Normalzustande !

Das von Bidder und Sehmidt®) angewandte Verfahren war
wo miglich noch unzulidssiger. Sie sammelten bei der verhun-
gerten Katze ,die Blutcoagula im Herzen und den grossen Venen®
und erhielten pro Kilo Katze 7,96 Grm. frische Coagula, wel-
che 1,9 Grm. festen Riickstand lieferten. Bei einem gesunden
wohlgeniihrien jungen Kater, der dureh Aetherisation getodtet wurde,
floss bei der Section heraus® per Kilo 60,36 Grm. frisches
Blut, welche 9,6 Grm. festen Riickstand lieferten. Hieraus leitete
man nun den Verlust des Gesammtblutes bei der Inanition ab
und berechnete denselben, wie gesagt, zu 93,7 pCt. und fiir den
Verlust an festen Bestandtheilen zu 90,4 pCt. Dieses suchten Bid-
der und Schmidt zu rechtfertigen, indem eine Anmerkung hin-
zugelligt wurde, in der es heisst: ,Im vorliegenden Falle durfte
nicht die Gesammtblutmenge, sondern nur die bei der Section des
obne Blutverlust (dureh Aether) getidieten Thieres ausfliessende
(uantitit in Anschlag gebracht werden. Erstere ist natiirlich viel
bedeutender, gestattet aber keinen Vergleich mit dem (der Inani-
tion) gleichfalls ohne Blutentweichung erlegenen Thiere.* — Dem-
nach sollte also die Menge der ,,im Herzen und den grisseren

) Die Verdauvungssiifte und der Stoffwechsel. Von Dr. F. Bidder und Dr
C. Sehmidt, Professoren in Dorpat. Mitau und Leipzig, 1832,




233

Venen gesammmelten Bluteoagula® vergleichbar sein ,der bei der
Section eines durch Aetherisation getidteten Thieres ausfliessenden
Blutmenge® #)!

Man wird jedenfalls zugeben miissen, dass die von Chossat
und von Bidder-Schmidt angewandten Methoden zur Bestim-
mung der Blutmenge unter allen versuchten die sehlechtesten sind,
und dass die auf solehe Weise gewonnenen Resultate durchaus
nicht das ihnen gespendete Lob und Vertrauen verdienen.

Mit den durch so unvolliommene Methoden gewonnenen Re-
sultaten von Chossat und Bidder-Schmidt stimmten iibrigens
die iilteren Resultate von Collard de Martigny **) iiberein, des-
sen Versuche insofern mehr Beachtung zu verdienen scheinen, als
die Thiere, die der Inanition unterworfen waren, durch Verblutung
gettdtet wurden, ohne den tidtlicben Ausgang der Nahrungsent-
ziehung abzuwarten. Fiir die eine Versuchsreihe wurden 5 Ka-
ninchen gleichen Alters, von derselben Mutter und von gleicher
Griisse verwandt. Von zwei derselben, welche bis zum Tode nor-
mal gefiittert waren, lieferte eines 1 Unze 17 Gran Blut, das zweite
7 Drachmen 49 Gran. Ein drittes lieferte nach 3tigigem Hungern
nur 5 Drachmen 21 Gran, ein viertes nach Ttigigem Hungern
3 Drachmen 37 Gran und das finfte nach 11tigiger Nahrungsent-
ziehung nur 1 Drachme 63 Gran. Hiermit stimmt die zweite Ver-
suchsreihe, fir welche 3 Kaninchen gleichen Alters und von der-
selben Mutter verwandt wurden, vollkommen iiberein. Das normal
gefiitterte Thier, das schwicher war als die anderen, lieferte 1 Unze
1 Drachme 21 Gran Blut, das zweite gab nach Stigigem Hungern

*) Auf analoger Grundlage ruben auch die ,Hesnltate®, die unter Leitung Carl
Schmidt's von Schrioder und Griinewald beziglich des Magensaftes
gewonnen wurden. Einer mit einer engen Fisteliffnung in der Magengegend
versehenen Kranken worde ein elastischer Katheter durch dieselbe in den
Magen hineingeschoben. Das ausfliessende Fluidom wurde als Magensalt be-
trachtet und untersucht und auns der wilhrend bestimmter Zeiten ausiliessen-
den Fliissigheitsmenge trug man kein Bedenken, die Grisse dieser Secretion
zu hestimmen, um dadureh die ,Resultate® zu controlliren, die von Bidder-
Schmidt dorch einfache Uebertragung und Berechnung der Secrelions-
grossen des Hundes aul den Menschen gewonnen waren!

**) Magendie, Joornal de physiclogie. T.8. p. 152-—210.
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5 Drachmen 41 Gran und das dritte nach 11tigigem Hungern nur
1 Drachme 57 Gran. Fiir die Bestimmung der Blutmenge wurde
jedesmal das aus der gedbffneten Cruralarterie ausfliessende Blut
gesammell und dann wurden noch die Blutgerinnsel, die im Her-
zen und in den grossen Gefissen gefunden wurden, hinzugefiigt.
Auch bei diesen Versuchen bleibt man indess dariiber in Zweifel,
ob nicht mehr Blut im Korper der durch Hungern sehr geschwiich-
ten Thiere zuriickgeblieben ist, indem bei der verminderten Kralt
der Herzaction weniger ausfloss.

Diesen Resullaten Chossat’s, Bidder - Schmidt’s und
Collard de Martigny’'s gegeniiber stehen nun diejenigen, zu
welchen Valentin und Heidenhain gelangten.

Valentin *) fand n#mlich bei Anwendung seiner oben be-
sprochenen Methode, deren Resultate freilich absolut unrichtig, aber
doeh vielleicht unter einander vergleichbar waren, bei sehr ge-
schwiichten Thieren die Blutmenge nicht geringer, als bei den krif-
tigen. Er fand z. B. bei einem durch zu hiufigen Coitus sehr
abgemagerten Widder die Blutmenge = £32 und bei einem Hunde,
der durch Hydrorhachis paralytisch war = }9§. Er schloss da-
her: .die Nator hat eine gewisse unveridnderliehe Blut-
menge festgestellt und behauptet ihre Menge auch in
den Zehrkrankheiten, wo fast keine Nahrung genom-
men wird, durch Aufnahme aus den Geweben.®

Hiermit stimmen nun diejenigen Resultate, zu welchen Hei-
denhain **) gelangte, vollkommen iiberein. Er verwandte (iir
diese Untersuchung 3 Hunde. Der erste wog anfangs 1484 Grm.,
nach Gtigigem Hungern und Dursten 1207 Grm.; er hatte also
188 pro mille an Gewicht verloren. Seine Blutmenge betrug, nach
Welcker’s Methode untersucht, 85,569 Grm., also %% oder 7,47
pCt. des Kirpergewichts. — Der zweite wog anfangs 8090 Grm.,
nach 9tigigem Hungern und Dursten 6270 Grm.; er hatte also
227 pro mille an Gewicht abgenommen. Seine Blutmenge betrug
498,53 Grm., also 4% oder 8,11 pCt. des Korpergewichts. —
Der dritte wog anfangs 3566 Grm., nach 14tigigem Hungern und

*} Repertorium Bd. 11, 289,
**) Disq. criticae et experimentales ete. Halis, 1857.
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Dursten 2418 Grm.; er hatte also 321 pro mille an Gewicht ver-
loren. Seine Blutimenge betrug 134,39 Grm., also y%%% oder 7,83
pCt. des Kiirpergewichts. Da nun Heidenbain nach derselben
Methode als Mittel aus 6 an gesunden und bis zum Tode wohl-
geniihrten Hunden, wie bereits oben bemerkt, die Blutmenge =
1% oder 7,42 pCt. fand, so schloss er, dass die Blutmenge bei
der Inanition ihr Verhiltniss zum Korpergewicht nicht veriindere,

Sofern Heidenhain’s Versuche mit grosser Sorgfalt nach
einer Methode angestellt wurden, die jedenfalls bei Weitem besser
ist, als die bis dahin angewandten und welche der Wahrheit je-
denfalls nahe kommende Resultate lieferte, muss man ihnen das
griosste Gewicht beilegen. Es fehlen indess bei denselben die
Blutanalysen, und man erfihrt daher nicht, ob auch die festen Blut-
hestandtheile, namentlich die Blutkdrperchen in normaler Menge
vorhanden gewesen sind. Wenn nun das Verbiltniss der Blutbe-
standtheile, des Wassers, der festen Stoffe im Serum und der
Blutkbrperchen durch die Inanition in seinen Fillen wesentlich
verindert worden wiire, so wire eine starke Abnahme, z. B. der
Blutktrperchen in ibhrem Verhiiltniss zum Korpergewicht doch sehr
wohl denkbar. Sowohl mit Riicksicht hieranf, als aul die ausser-
crdentliche Tragweite dieser Fragen und aunf die eingewurzelten
Meinungen, die sich bei den Pathologen und Physiologen iiber
dieselben gebildet haben, diirften meine Beobachlungen, die ich
nun mittheilen werde, von Interesse sein.

lch muss zuniichst die Bemerkung vorausschicken, dass der
Anfang dieser Untersuchungen schon im Winter 1854 bis 1855
gemacht wurde, also nicht nur vor Heidenhain’s Arbeit, son-
dern auch bevor Welcker's Methode bekannt geworden war, und
dass ich schon, auf die damals gewonnenen Resultale gestiitzt, in
meinen Vorlesungen und anderen miindlichen Miltheilungen den
von Chossat und Bidder-Schmidt vertffentlichten Resultaten
und der gangbaren Vorstellung entgegentrat. Mit dieser Bemer-
kung bezwecke ich nicht eine Wahrung meiner Prioritit, da es
fiir die Wissenschaft gleichgiiltig sein kann, wer zuerst etwas [est-
gestellt hat, sondern ich will damit nur erkliren, warum die er-
sten Yersuche nach einer anderen und uonvollkommneren Methode
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angestelll wurden als die spiteren, und zugleich den Gedanken-
gang bezeichnen, durch den ich, urspriinglich von einer anderen
Frage ausgehend, dazu kam, diese Untersuchung anzustellen.

Bei einer Vorlesung iiber allgemeine Palhologie driingte sich
mir die Frage auf, ob es nicht moglich sein sollte, ein Thier z. B.
einen Hund, ohne Nahrungsaufuahme in den Darm, einfach durch
ab und zu wiederholte Transfusion des Blutes eines Hundes, der
fir ihn das Fressen besorgte, am Leben zu erhalten? Wenn
nimlich Chossat’s und Bidder-Schmidt’s Angaben iiber die
enorme Abnalhime der Blutmenge bei der Inanition und die An-
gaben Chossat’s, Andral und Vierordt's, dass das Blut iiber-
dies beim Verhungern sehr arm an DBlutkdrperchen werde, der
Wahrbeil entspriichen, woran ich damals eigentlich nicht zweifelte,
und wofiir mir auch die Uebereinstimmung der Symptome nach
Blutentziehungen und bei Beschrinkung der Nahrungsaufnahme zu
sprechen schien, so wiire es einerseits doch sehr wahrscheinlich,
dass eben der Mangel an Blut und besonders an Blutkorperchen
die pathologischen Erscheinungen bei der Inanition und den Tod
durch dieselbe bedingte und andererseils, dass es miglich sein
wiirde, das Leben durch Zufiihrung dieses unentbehrlichen Factors
auch dann zu erbalten, wenn er von einem anderen Individuum
bereitet wiire. :

Die von diesem Gesichtspunkte aus angestellten Versuche ent-
sprachen nicht den Erwartungen, waren aber in mehrfacher Be-
ziehung lehrreich, weshalb ich sie hier mittheilen will:

1. FEinem jungen gesunden Hunde, der am 4§ November 1854 5300 Grm.,
am 13, Nov. 5320 Grm. wog, wurde am letztgenannten Tage die feste Nahrung
vollstiindig entzogen. Ein Geliss mit reinem Wasser warde ibm hingestellt, damit
er noch Beliehen trinken kinnte, er genoss davon aber nur sehr wenig. Bis zum
19. Nov. verdnderte sich sein Gewicht wie folgt: Am 14. Nov. 6§ Uhr Nachmittags
wog er 4910 Grm., am 15ten 64 Uhr Nachm. 4670 Grm., am iﬁlenr iy Ubr
Nachm. 4490 Grm., am 17ten 8% Ubr Abends 4330 Grm., am 18ten 33 Uhbr
Nachm. 4220 Grm. uwnd am 19ten 111 Ubr Yorm. 4100 Grm. Wihrend dieser
G ersten Hungertage hatte er also 23 pCt. verloren. Am 13. Nov., fi Stunden nach
der lelzten Mahlzeit, worden ihm 60,62 Grm. Blut behufs der Analyse entzogen
und am 19. Nov., zur Vergleichung der Menge der festen Theile und des Wassers

im Blute, noch fernere 3,361 Grm.
Dus am 13ten entzogene Blut ergab folgendes Verhiltniss der Blutbestand-
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theile: In 37,07 Grm. Blut fand sich 0,107 Grm. Fibrin, in 2,227 Grm. defibri-
nirten Blutes 0,337 fester Riickstand, in 1,297 Grm. Serum 0,077 fester Riickstand,
in 5,06 defibrinirtem Blute 0,687 Eiweissstoff (mit Blutkérperchen), in 6,283 Se-
rum (0,284 Eiweissstoffe des Serums, also in 1000 Theilen Serum 59,367 feste
Theile, darunter 453,196 Eiweiss; in 1000 Theilen geqoirlten Blutes 151,329 feste
Theile, dacunter 135,710 Eiweiss und Blutkirperchen  Hiernach berechnet sich
die Menge der trockenen Blutkdrperchen nach Becquerel-Rodiers Methode zu
97,948 pro mille, nach Scherer’s Methode zu 05,14 pro mille. Die einfache
Differenz der Summe fester Stoffe im Sernm und im gequirlten Blute betriigt aber
91,962, die der Eiweisssioffe des gequirlten Blutes vnd des Serums 90,574, Das
specifische Gewicht des Serums betrug 1020, das des gequiriten Blutes 1044, die
Differenz also 24. Die Fibrinmenge herechnet sich zu 2,886 pro mille.

Das am 19ten, nach Gtigigem Hungern demselben Hunde entzogene Blut ent-
hielt dahingegen in 3,361 Grm,. 0,574 feste Theile oder 170,7 pro mille. Die
Menge der festen Blutbestandtheile dieses Thieres hatte also betrichtlich zugenom-
men, von 154,215 auf 170,7 pro mille, obgleich es nach Belichen Wasser saufen
konnte, Es war mir indess schon auflgefallen, dass es von dieser Freiheit gar
nicht oder fast gar nicht Gehrauch machte. Am 19. Nov. worden ihm ans der
Carotis eines anderen Hundes 160 Grm. Blut in das untere Ende der Jugularvene
hinein transfundirt. Vorher war vergebens versucht worden, das Blut aus dem
oberen Ende der Jugularvene des anderen Hundes in das untere Ende seiner
Jugularvene iiberstrimen zu lassen; es war dabei das Blut im Rohre geronnen,
und es waren chne Zweifel durch das Driicken und Streichen des Robres Gerinnsel
in den Kreislanf gebracht worden. Vor der Transfusion war der Hund sehr lehhaft
gewesen. Jedesmal wenn ich in das abgesperrte Zimmer bineintrat, fusserle er
grosse Freude und wollte Futter suchen, er war aber sehr abgemagert. Nach
dieser ersten Transfusion wurde er viel rubiger; anfangs liess er einen eigenthiim-

. lichen Ton horen, wie fette Mopse ihn auszostossen pllegen.  Aber schon am fol-

genden Tage wollte er wieder mit hinaus, um Fuotter zo suchen und war fast so
lebhaft wie friher. [Puls und Respiration waren so unregelmissig, dass sie nicht
mit Sicherheit gezihlt werden konnten, was, obgleich es bei Hunden oft wenig zu
bedeuten hat, doch vielleicht von einem durch die bioeingebrachten Gerinnsel be-
dingten localen Prozesse in den Lungen herrviibrte.

Da das Gewicht am 20sten um 10} Uhr Vorm. wieder aul 4100 Grm., am
2isten um 1} Uhr Nachm. auf 3960 Grm. gesunken war, in 43 Stonden also um
300 Grm., wurde nun cine 2te Transfusion in derselben Weise gemacht, Diesmal
wurden 260 Grm. transfundirt *).  Danach befand sich unser nun offenbar sehr

~ plethoriseh gewordener Hund schlecht. Er stibinte unablissig und hatte ganz seine

Munterkeit eingebiisst. Der Puls war anfangs voller geworden, wurde aber im
Laufe des Tages und noch mebr am folgenden Tage sehr schwach und ungemein
langsam ; er war dabei aber so unregelmiissig, dass er nicht genan geziihlt werden

*) Die Menge wurde beide Male durch Wigung und Rickwigung dieses Hundes

bestimmt und durch Wigung und Rickwiigung desjenigen Hundes, der das
Blut hergab, controllirt.
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konote, Der Hund war Abends sehr traurig, lag still hin wnd érhob sich kaum
beim Zurofen. Am 23sten war die Langsamkeit und Schwiiche des Pulses ungemein
gross; die Augen waren eher prominent als eingefallen; der erste Herzton war von
einem blasenden Gerinsche begleitet.  Die Mattigkeit war so gross, dass er nicht
mehr stehen konnte. Das Gewicht, das durch die Transfusion wieder auf 4220 Grn.
gebracht war, war am 22sten 9% Ubr Vormittags anf 4100 Grm. vund am 23sten
%% Ubr Vorm. aul 3800 Grm. gesunken; vm 2 Ulr Nachm. desselben Tages hatte
er, ohne Entleerangen gehabt und ohine Wasser getrunken zo haben, noch 40 Grm.
verloren, wog also 3760 Grm. Die hedeutende und schnelle Gewichtsabnabme, die
stihnende, langsame und tiefe Respiration, sowie periodisch anftretende allgemeine
Krimple deuteten in Verbindung mit den dbrigen Symptomen an, dass sein Ende
nale sei. Ieh heschloss nun, das Thier derch Verblutung zo todten und sammelte
das avs den Carotiden vnd den Jugularvenen ausfliessende Blut, 268,58 Grm.
Darauf wurde noch dourch Ausspritzen der Gefiisse 418 Grm. blutig gefirbtes Wasser
erlangt. 11,961 Grm. desselben hinterliessen 0,122 Grm. festen Riickstand, also
418 Grm. 4,26 Grm. Da nun 1000 Th. Blut 245,82 festen Riickstand hinterliessen,
so entsprechen jene 4,26 Grm. 17,2 Grm. Blut. Es wiirde der Hund hiernach
also 268,58 4 17,2 == 285,78 Grm. Blut enthalten haben. Das Endgewicht des
Hundes betrug aber wie gesagt 3760 Grm.; davon geht dann noch der Darminhalt
mit JO7 Grm. und der in der Harnblase enthaltene Harn mit 60 Grm. ab. Das
darmreine Thier wog also 3593 Grm.; das Verhiltniss des Blutes zum Kirperge-
wicht wiirde demnach = 4% oder 7,9 pCt. sein. In Wirklichkeit war die Blut-
menge jedoch jedenfalls noch grisser, da das Blut so schnell ausgeflossen war,
dass die Aufsavgung oder der Lymphstrom seine Masse nicht wesentlich vermehrt
haben konnte und da das Auswaschen nur unvollstindig das restirende Blut aus
dem Kirper entfernen koonte. Das am 19. Nov. transfundite Blut enthielt in
3.931 Grmm. 0,763 Grm. [feste Theile, also in 1000 Theilen 194,67 Tfeste Theile
und in den tronsfundirten 160 Grm. Blut 31,13 Grm. feste Theile. Das am 21. Nov.
transfondirte Blut enthielt in 2,541 Grm. 0,525 Grm. feste Theile, also 206,611
pro mille und in den trapsfundirten 260 Grm. Blut 533,71 Grm. feste Theile. Zu-
gammen waren also 460 Grm. Blut mit 84,8% Grm. festen Bestandtheilen trans-
fundirt worden. — Das bei der Verblutung des Thieres am 23sten zuerst auns-
fliessende Blut warde zur Analyse verwandt. 39,88 Grm. enthielien 0,163 trockenen
Faserstofl oder 4,08 pro mille. 2,382 Serum enthielten 0,126 festen Riickstand,
also in 1000 Serum 54,15 feste Theile. 2,188 Grm. Serum enthielten 0,087 Ei-
weiss, also 1000 Serum 39,76 Eiweiss. 5,721 Grm, defibrinirten Blutes lieferten
1,383 festen Rickstand, also 241,74 pro mille. 6,159 Grm. defibrinirien Blutes ent-
hieften 1,408 Grm. Eiweissstoffe (mit den Blutkdrperchen), also 229,25 pro mille.
Hiernach herechnet sich die Menge der trockenen Blutkorperchen nach Becquerel-
Kodiers Methode zo 198.3% pro mille, nach Scherer zo 196.86 pro mille des
gequirlten Blutes. Der durch die einfache Differenz der festen Theile des Serums
und des gequirlten Blutes gegehene Ausdruck wirde 187,59, der durch die Diffe-
renz der Eiweissstoffe des Serums und des gequirlten Blutes 189,49 sein. Diesem
ausserordentlichen Reichtbume an Blutkirperchen entsprach das hohe specifische
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Gewicht des gequirlten Blotes 1067,77. In den 285,78 Grin. Blut, welche am
23sten im Thiere gefunden waren, wiirden demnach 70,25 Grm. feste Blutbestand-
theile enthalten sein. Es war also jedenfalls eine enorme Menge Blot ausgeschie-
den und zersetzt worden, da von den transfundirten 84,84 Grm. fester Bluthestand-
theile plus dem urspriinglichen, eigenen Blute des Thieres nur 70,25 Grm. im
Ganzen zuriickgeblichen waren. Es musste aber dabei auffallen, dass die Eiweiss-
stofle des Serums in einem viel stirkeren Verhilllnisse geschwonden waren, als die
Blutkiirperchen, da das restirende Blot so reich an Blotkirperchen war,
wie man es normal kanvm jemals findet, und dass die absolute Menge des
Faserstoffs kaum geringer war, als in der Summe des urspriioglichen und des trans-
fundirten Blutes. — Bei der Section des Thieres fand sich Folgendes: Hirn uond
Gehirnbiiute waren ziemlich blotreich, besonders mit Ricksicht anf die Blisse und
Blutleere des iibrigen Korpers, welche in Folge der Verblotung entstanden war.
Es fand sich eine geringe Menge Cerebrospinalilissigheit vor; das Gewebe des Ge-
Lirns schien nicht veriindert zu sein. Am Rande der Lungen fanden sich mehrere
lobulire pnenmonische Heerde von der Grisse einer griinen Erhse und einer von
dem Umfange eines Sperlingseies. Der Durchschnitt dieser gapz luftleeren Stellen
zeigte eine braunrothe, leicht granolicte Schnittfiiche, das Gewebe war miirbe wie
Lebersubstanz, die heravsfliessende Flissigheit enthielt Eiterkirperchen und hatte
einen Stich ins Weissliche. Die Lungenarterie enthielt vor dem grissten lohuliren
Prozesse ein der Wandung fest adhiirentes, unregelmiissig geformtes, geschrumpltes
und gewundenes Blutgerinnsel, gerade an der Eintrittsstelle in die verdichtete Partie
auf einer Bifurcation der Arterie reitend. Das Herz war gesund; es war ganz
blutleer, da es, nachdem das Blut aulgehirt hatte aus der Cuarotis zu Diessen, noch
wiihrend es pulsirte, geiffnet wurde, um von da das Wasser in Arterien und Venen
auszuspritzen, bis es farblos abfloss. Der Magen war mit einer ganz schwiirzlichen,
zum Theil schleimigen, hier und da die dunkelsten Blutlarbenniiancen darbietenden
Fliissigkeit einigermaassen gefillt, Die Schleimhaut zeigte in der Gegend des Pylorus
eine Menge schwarzer, von Bluterguss in das submucise Gewebe herriihrender Flecke
von der Grisse einer Erbse und meist von runder Gestalt. An mehreren derselben
war die Schleimbaut oberflichlicl: erodirt und der Anfang eines Ulcus ventricali
gesetzt. Der Diinndarm war oben elenfalls mit schwirzlicher, zom Theil dunkel-
blutfarbiger, schleimiger Flissigkeit ziemlich gefiillt und enthielt Tipien ound Asca-
riden. Der mittlere Theil des Dinndarms enthielt gelblichen Sehleim. Der ontere
Theil des Diinndarms wnd der Dickdarm enthielten viel pechschwarze Flissigheit,
von der ein Theil beim Absterben aus dem After entleert worden war.  Dieselbe
rihrte offenbar von zersetztem Blute her, das in den Darm ergossen war. Die
Darmhiiute waren sowobl anf der Schleimhant als aufl der Peritonealfliiche lebhaft
gerithet, und die feinen blotgefiillten Gefdsse zeigten, dass diese Rithung von In-
jection, nicht von Imbibition herriibrte. Nieren, Milz, Pancreas, Peritoneom, Pleura
und Blase waren gesund. Die Blase enthielt klaren gelben Harn. Die Orgape
waren iibrigens sebhr blutleer, die Muskeln so blass wie bei Kaninchen, und von
Fett war im Unterhautbindegewebe, im Netz und an den Nieren keine Spur zu
entdecken.



240

9. Einem Hunde, der am 29. November 1854 Vormittags um 11 Ubr, nach
dem Fressen, 3000 Grm. wog, wurde alle feste Nahrung entzogen; es wurde ihm
ein Gefiss mit einer abhgewogenen Menge destillirten Wassers hingestellt, damit er
trinken kinne, und damit man die Menge des Gelrunkenen messen kinnte. Ein
anderes Gefiss von gleicher Grisse und Form mit einer ganz gleichen Menge de-
stillirten Wassers wurde zur Controlle der Verdunstung an einen dem Huonde unzu-
ginglichen Platz in demselben Zimmer hingestellt. Bis zum 6. December benutzte
er gar nicht die ihm gebotene Gelegenbeit zum Trinken; es war immer die Menge
des Wassers in beiden Gefiissen vollkommen gleich geblieben. Er wog am 30. Nov.
um 12 Ubhr Mittags 3660 Grm., am 1. Dee. Nachmittags & Uhr 3560 Grm., am
2. Dec. Mittags 12 Ubr 3500 Grm., am 3. Dec. Mittags 12} Uhr 3340 Grm., am
4. Dec. Vormittags 104 Uhr 3230 Grm., am 5. Dee, Vormittags 104 Ubr 3170 Grm.
und am 6. Dee. um 10} Ubr Vormittags 3080 Grm. Am 7. Dec. hatte er zum
ersten Male getrunken und zwar 125 Cem., daber er-als er um 1} Ubr gewogen
wurde, ein Wenig an Gewicht zugenommen hatte, indem er 3100 Grm. wog.

Am 29, Nov. waren ihm 53,5 Grm. Blut behufs der Analyse entzogen worden.
In 27,3 Grm. Blut fanden sich 0,031 Grm. Fibrin, also in 1000 Theilen 1,135
Fibrin. In 2,331 Serum ergaben sich 0,177 fester Rickstand, also in 1000 Serum
75,033 feste Serumtheile; in 3,877 Serum 0,218 Eiweiss, also in 1000 Serum
36,229 Eiweiss. In 3,537 defibrinirtem Blute fand sich 0,751 fester Riickstand,
also in 1000 Theilen 212,327, In 3,960 gequirltem Blute ergaben sich 0,800 Ei-
weissstolfe (mit den Blutkdrperchen), also in 1000 gequirltem Rlute 202,02 Eiweiss-
stolfe mit den Blutkirperchen. Also fanden sich in 1000 Biut nach Beequerel-
Rodiers Berechnungsweise 147,697, nach Scherer’s Rechnungsart 154,03 pro
mille trockne Blutkirperchen; bei Beriicksichtigung der einfachen Differenz der
festen Stoffe im Serum und im gequirlten Blute ergibt sich der Ausdruck 136,384,
bei Beriicksichtigung der einfachen Diferenz der Eiweissstoffe im Serum und im
gequirlten Blute 145,793,  Das specifische Gewicht des gequirlten Blutes betrug
1060,7, das des Sernms 1025,5, die Dilferenz also 33,2, — Bei dieser verhilt-
nissmiissig, fiir Hundeblut, concentrirten Beschalfenheit des Blutes war der Mangel
des Durstes sehr anffallend, um so mehr als der Hund iibrigens gesund war. —
Am 7. Dec. wurden ihm zundchst 70,47 Grm. Blut behufs der Analyse entzogen.
In 36,12 Grm. fand sich 0,063 Fibrin, also 1,74 pro mille. [n 2,128 Seram
0,138 feste Theile, in 3,985 Serum 0,205 Eiweiss, also in 1000 Serum (4,84%
feste Theile ond darunter 51,442 Eiweissstoffe. In 3,681 gequirltem Blute 0,737
feste Theile, in 2,224 Grm. gequirlten Blutes 0,412 Eiweissstoffe mit Blotkirperchen,
also in 1000 Theilen 200,217 feste Theile und daronter 185,251 Eiweissstofle
mit Blutkirperchen. Die Menge der Blutkorperchen berechnet sich demnach nach
Beequerel-Rodiers Weise zu 144,857 pro mille, nach Scherer’s Manier zn
141,36, der der blossen Differenz der festen Serumtheile und der Theile des ge-
quirlten Blutes entnommene Avsdrock wiirde 135,368, der aus der einfachen Dif-
ferenz der Eiweissstoffe des Serums und des gequirlten Blotes 133,809 sein. Das
specilische Gewicht des Serums betrug 1022,2, das des gequirlten Blutes 105704,
die Differenz also 34,84.
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Es war also das Blut ein wenig #rmer an festen Bestandtheilen und ent-
sprechend reicher an Wasser geworden ; diese Verinderung betral aber die Serom-
theile, besonders das Eiweiss, in einem weit stirkeren Verhiiltnisse als die Blut-
kirperchen und findet ihre vollkommene Erklirung durch die Aufnahme des kurz
vorher getrunkenen Wassers.

Demnéichst wurde aus der Carotis eines anderen Hundes Blut in seine Jugu-
larvene hineingeleitet. In 3 Minuten striimten 270 Grm. iiber, wie sich aos der
Gewichiszonahme des Versuchshundes und aos der Gewichtsabnahme des anderen
Hundes ergab. Das transfundirte Blut dieses anderen Hundes hatte folgende Zusam-
mensetzung: In 2,740 Gr. Serum 0,204 Grm. lesten Riickstandes, und 3,4405 Grm,
desselben enthielten 0,212 Grm. Eiweissstoffe, also in 1000 Serum 74,45 festen
ickstandes, wovon 61,61 Eiweissstoffe. In 3,228 gequirltem Blate 0,707 fester
Riickstand und in 2,852 desselben 0,584 Eiweissstolle mit Blutkirperchen, also
in 1000 gequirlten Blutes 219,02 fester Rickstand, worin 204,76 Eiweiss mit Blut-
kirperchen. Hiernach berechnet sich die Menge der trockenen Blutkérperchen nach
Becquerel's Weise zu 156,35, nach Scherer’s zu 152,90 pro mille. Die ein-
fache Differenz der festen Riickstinde des Serums und des gequirlten Blutes ergibt
144,57, die Dilferenz der Eiweissstoffe im Serum und im gequirlten Blute 143,15.
Das specilische Gewicht des Serums betrug 1025,02, dasjenige des gequirlten Blu-
tes 1063,86, die Differenz also 38,84. In 35,77 Grm. Blut fand sich 0,063 Grm.
Fibrin oder 1,76 pro mille. Nach beendigler Transfusion wog der Hund 3300 Grm.,
vor derselben uod vor der Blutentziehung 3100 Grm. Er hatte also 200 Grm. Blut
mehr als vorher und dberhaupt fiir 70 Grm. Blut 270 Grm. wieder bekommen.
Er war nach der Transfusion etwas triige geworden, aber schien sich sonst im
Ganzen recht wobl dabei zu befinden und zeigte keine aufallenden Symptome,
Am 8. Dec. war er nicht gewogen worden, am 9ten um 104 Ubr Vormittags wog
er aber 3020 Grm., batte also in 44— 45 Stunden 280 Grm. verloren. Blutige
Ausscheidungen batten picht stattgebabt, und er hatte keinen Tropfen Wasser zu
sich genommen, obgleich er trinken konnte, wenn er wollle. Am 10. Dec. 11§ Uhr
Vorm. wog er 2900 Grm., am 11ten 103 Ubr Yorm. 2830 Grm., am 12ten 10 Ubr
Yorm. 2750 Grm. Seit der Transfusion hatte er Nichts getrunken. Er war sebr
mager und ziemlich schwach, zeigte aber ausser den durch die Inapition und durch
den Hupger hervorgebrachien Erscheinungen upichis Besonderes. Wibrend der 13
Hungertage hatte er 1529 oder etwa 29 pCt. an Gewicht verloren.

Er wurde non durch Oeflnen der Carotiden getddtet. Es worden 164,49 Grm.
Blat gesammelt und asusserdem durch Avsspritzen der Gefisse 1371,5 Grm. blutig
gefirbtes Wasser gewonnen. Yon diesem enthielten 14,555 Grm. 0,255 Grm. feste
Theile, also 1371,5 Grm. 24,028 Grm. festen Rickstand, entsprechend 93,3 Grm.
Blut, Also wiirden im Ganzen 257,79 Grm. vorbanden gewesen sein, das Verhilt-
piss der Blutmenge zum Kirpergewicht wiirde also %55 oder &% oder circa
9 pCt. betragen haben.

Die Analyse dieses Blutes ergab: In 47,67 Grm. Blut 0,077 Fibrin, also
1,615 pro mille. In 2,662 Grm. Serum 0,204 fester Riickstand, in 3,4835 Grm.
Serum 0,203 Grm. Eiweisz, alse in 1000 Serum 73,88 [lester Rickstand, wovon
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58,21 Eiweissstoffe des Serums. In 3,811 Grm. gequirlten Blutes 0,977 Grm. fester
Riickstand, in 2,585 Grm. 0,637 Grm. Eiweissstoffe mit den Blutkérperchen, also
in 1000 Theilen gequirlten Blutes 256,36 fester Riickstand, woven 246,42 Ei-
weissstofl mit den Blotkorperchen. In 1000 Theilen Blut wiirden also nach
Becquerel's Berechnungsweise 193,44, nach Scherer's 199,69 trockene Blat-
kirperchen sein, Die blosse Differenz des festen Riickstandes des Serums und des
gequiriten Blutes gibt 180,48, die Differenz der Eiweissstoffe des Serums und des
gequiriten Blutes 188,21, als relativen Ausdrock fir die Blutkirperchenmenge. Das
specifische Gewichit des Serums betrug 10206, das des gequirlten Blutes 1070,53,
die als relativer Ausdrock fiir die Blutkirperchenmenge brauchbare Differenzzahl
also 44,53,

Der Darm, wie simmitliche Organe dieses Hundes, war normal beschaflen,
abgeschen von der durch die Entziehung und durch das Ausspritzen mit Wasser
entstandenen Blisse und Blutleere. Von jenen blutigen Ausscheidungen, die bei
dem anderen Hunde hemerkt worden waren, fand sich hier keine Spur. Das Fett
fehlte aber so vollstindig, dass bei der Section weder im Unterbautbindegewebe,
noch im Nelz, noch anderswo eine Spur davon aufzufinden war.

Es ging aus diesen Versuchen zuniichst hervor, dass man
den Gedanken, die Erniihrung eines hungernden Thieres (oder Men-
schen) dureh Transfusion eine Zeitlang zun unterhallen, aufgeben
muss. Der fortschreitenden Gewichisabnahme und dem Schwunde
des Feltes bis aul die letzten Spuren kann man durch die Trans-
fusion offenbar nicht Einhalt thun, ja die Krifte und das Gewicht
sanken cher schneller als langsamer nach der Transfusion als vor-
hin, und zwar nicht nur im ersteren Falle, wo wahrscheinlich in
Folge des gesteigerten Blutdrueckes in Venen und Capillaren be-
triichtliche Blutungen in den Darmkanal hinein staltgehabt hatten,
sondern auch im letzten Falle, wo diese Blutungen fehlien. Wenn
man aber bedenkt, eine wie betriichlliche Stoffmasse nothig ist,
um allein den Kobhlensiureverlust bei der Respiration zu decken,
so wird dieses Resultat und namentlich der totale Schwund des
Fettes sehr erklirlich, und man begreift leicht, dass die Trans-
fusion fiir die Zufuhr der nithigen Respirationsmittel durchaus
unzuliinglich sein muss. Das Blut enthilt von Fett wie von Zucker
ja nur eine Spur, aber durch die fortwihrende Zufuhr wird
die starke Consumplion dieser Stoffe gedeckt, ebenso wie ja die
Kohlensiiure in grosser Masse ausgeschieden und Sauerstoff in
noch grissserer Menge aufgenommen wird, obgleich die in einem
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jeden gegebenen Augenblicke von diesen Stoffen im Blute vorhan-
dene Menge nur sehr gering ist.

Ein #hnlicher von Blundel friiher angestellter Versuch hatte
ein ganz enlsprechendes Resultat gehabt. Er suchte einen 26 Pld.
schweren Hund, der nur Wasser, aber keine feste Nahrung er-
hielt, durch Transfusion am Leben zu erhalten. Im Laufe von
3 Wochen wurden ihm theils mittels einer Spritze, theils dureh un-
mittelbare Transfusion, 83—8&4 Unzen Blut eines anderen Hundes
in die Jugularvene injicirt. Er wurde dabei aber immer schwii-
cher und starb hichst abgemagert, nach einem Gewichtsverluste
von 7 Pfd. Wenn man *) hieraus geschlossen hat, dass es mig-
lich sei, das Leben bloss durch Einspritzung in die Venen zu er-
halten, so vergass man, dass in der Regel circa 4 Wochen ver-
gehen, bevor ein Hund der completen Inanition erliegt.

Es schien aber ferner, bei Beriicksichtigung friiherer Versuche
fiber die normale Blutmenge, dass das Blutquantum dieser Thiere
keinesweges vermindert war, wenigstens nicht bedeutend und noch
weniger war das Blul an fesien Bestandtheilen arm geworden —
im Gegentheil, es zeichnete sich durch einen ganz ausserordent-
lichen, sonst bei Hunden kaum jemals vorkommenden Reichthum
an festen Theilen und namentlich an Blutkérperchen aus. Hieraus
schien aber ferner zu folgen, dass die Uebereinstimmung der Symp-
tome, welche bei Blutungen und bei der Inanition zum Vorschein
kommen, nur eine iiusserliche und scheinbare sein kann und ven
etwas ganz Anderem herriibren muss, als von Blutmangel und
Armuth an rothen Blutktrperchen. Es bleibt immer bemerkens-
werth, dass ein Hund verhungern kann, auch wenn seine Blut-
menge wahrscheinlich grisser als normal oder doch jedenfalls nicht
irgend erheblich gesunken ist, wenn dabei sein Blut iiberreich an
festen Theilen, namentlich an Blutk@rperchen ist, und wenn es
dem Thiere dabei frei steht, sein concentrirtes Blut durch Wasser-
trinken beliebig zu verdiinnen und dadurch das Volumen dessel-
ben zu vergriissern, wiihrend es zugleich die Mischung desselben
dem normalen dhnlicher machen wiirde. Nicht weniger bemer-

*) Dieffenbach, Die Transfusion des Blotes. Berlin, 1828. S. 202.
16 *
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kenswerth ist es dabei, dass der Hund unter solchen Verhiiltnissen
nicht dureh den Instinkt zum Wassertrinken getrieben wird, son-
dern das Getriink ginzlich verschmiiht.

Noch ein Punkt, der bei diesen Versuchen geeignet ist, das}
Nachdenken anzuregen, ist die Anhdiufung der rothen Blutkirper-
chen im Blute dieser Thiere. Obgleich niimlich offenbar ein sehrd
grosser Theil des ohne eine entsprechend starke vorhergegangene
Blutentziehung transfundirten Blutes zu Grunde gegangen und aus-
geschieden war, besonders im ersten Versuche, wo die Blutiiber-
fiillung und die Uebertragung von Gerinnseln bedeutende Stérungen
hervorgerufen hatte, so war es doch klar, dass gerade die Blut-
kiirperchen diejenigen Beslandtheile des transfundirten Blotes wa-
ren, die sich am lingsten und am vollstindigsten conservirt hatten.
Da in beiden Fiillen das Blut viel reicher an Blutkdrperchen war,
als vor dem Versuche und als es wohl iiberhaupt bei Hunden unter
normalen Verhiillnissen vorkommt, so war es offenbar, dass ein
grosser Theil der fremden transfundirten Blutkbrperchen den Thie-
ren bis zum Tode verblieben war, und dieser Umstand regte bei
mir die in der vorhergehenden Arbeit erdrterte Frage iiber die
Transplantation der Blutkirperchen oder liber ihre Functionsfihig-
keit im Organismus eines anderen Thieres an.

Iis waren nunmehr aber durchaus vergleichende Versuche no-
thig, um dariiber zu enlscheiden, ob die Blutmenge bei diesen
Thieren normal oder ob sie zu gross oder zu klein war, und fer-
ner, ob die vorgefundene Blutmenge und die Concentration des
Blutes ausschliesslich von der Transfusion herriihrte, oder ob die
von Chossat und Bidder-Schmidt zur Gellung gebrachte Lehre
von der enormen Abnahme des Blutquantums und die allgemein
angenommene Verdiinnung und Verarmung des Blutes bei der
Inanition auch wirklich in Wahrheit begriindet sei?

3. Ein kleiner gesunder Hund mit korzen Haaren und langen Beinen wurde
durch Verblutung aus beiden Carotiden getddtet. Es flossen 153,53 Grm. Blut aus.
Durch Ausspritzen der Gefisse mit Wasser worden 579,15 Grm. blutig gefirbtes
Wasser erlangt. 11,2915 Grm. dieser blutigen Fliissigkeit enthielten 0,1555 Grm.
festen Riickstandes, also in 537915 Grm. waren 7,975 Grm. fester Rickstand eot-
halten. Dieser, als fester Riickstand des Blutes berechnet, entspricht 43,9 Grm. | .
gequirlten Blutes. Danach wiirde der Hond 197,2 Grm. Blut enthalten haben. Er{p
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wog 2630 Grm.; der Darminhalt nebst dem Harn betrug 160 Grm.; das darmreine
Thier wog also 2470 Grm. Dieses ergibt also als Verhaltniss der Blutmenge zum
Karpergewicht L *7Th oder etwa " oder cirea 7,9 pCt. des Korpergewichts. —
Die Analyse des Blutes ergab: In 36,23 Grm. Blut 0,082 Fibrin, also 2,26 pro
mille Fibrin. In 2,402 Grm. Serum 0,171 Grm. fester Riickstand, in 3,7265 Grm.
Serum 0,207 Grm. Eiweissstoffe, also in 1000 Serum 71,190 fester Riickstand
mit 55,54 Eiweiss. In 3,832 Grm. gequirlten Blutes (,695 Grm. fester Rickstand,
in 2,7795 Grm. gequirlten Blutes 0,464 Eiweissstoffe mit Blotkirperchen, also in
1000 gequirltem Blute 181,367 fester Riickstand, worin 166,936 Eiweissstolle mit
den Blutkirperchen. Hiernach berechnet sich die Menge der trockenen Blutkir-
perchen nach Becquerel za 118,66 pro mille, nach Scherer zu 118,036 pro
mille. Der durch die einfache Differenz des festen Rickstandes des gequirlten
Blutes und des Serums gegebene Auvsdrock ist 110,170, der durch die entspre-
chenden Differenzen der Eiweissstoffe gegebene 111,396, Das specilische Gewicht
des Sernms betrug 1024,54, das des gequirlten DBlutes 10532,65, die Differenz
also 28,11.

4. Ein gesunder kriftiger Pudel, der am 18. December 1854 10170 Grm.
wog, wurde der completen Inanition unterworfen (auch das Wasser wuarde ibhm
entzogen). An demselben Tage wurden ibm cirea 20 Grm. Blut entzogen und ana-
lysirt. Die Fibrinmenge desselben betrug 1,6 pro mille. In 3,425 Grm. Serum
fand sich 0,294 Grm. fester Riickstand, in 2,217 Gem. Serum 0,145 Eiweiss, also
in 1000 Serum 85,83 fester Riickstand mit 63,403 Eiweiss. In 2,715 Grm. ge-
quirlten Blutes fand sich 0,381 Grm. fester Riickstand, in 1,870 Grm. desselben
0,367 Eiweiss mit Blutkirperchen, also in 1000 gequirltem Blute 213,99 [lester
Riickstand, worin 196,25 Eiweiss mit Blutkirperchen. [Hiernach berechnet sich
die Menge der trockenen Blutkirperchen nach Becquerel's Manier zo 140,19,
nach Scherer's Berechnungsweise zu 140,23. Der durch die blosse Differenz
des festen Riickstandes des gequirlten Blutes und des Serums gegebene Auvsdrock
ist 128,16, der von der Differenz der Eiweissstoffe beider Flissigheiten abgeleitete
Ausdruck 130,847. Das Gewicht des Hundes nahm non ab wie folgt:

Am 18. December wog er . . 10170 Grm.
Am 20. Dec. 10 Ubr Vorm. wog er 9650 Grm., verlor also in 2 Tagen 520 Grm.

= 2. - = - 92300 - - 24 Stund. 350 -
- 22. - - - doa0 - - - 250 -
= .23 - - - B8R0 - - - 170 -
- 2k - - - 8740 - - - 140 -
| = 2B, - - - 8580 - =g - 160 -
- 26, - - - 8380 - - - 200 -
=BT - - - 8260 - - - 120 -
- 28. - - - 8125 - - - 135 -
= 29 - - - 7998 - - - 128 -
- 30, - - - 7870 - - - 128 -
3l. - = - 7706 - - - 165 -

Er verlor also wibrend der 13tdgigen Inanition 2463 Grm. oder reichlich 24 pCt.
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Dem Hunde wurden nun die Carotiden geiffnet, und es fossen 474,05 Grm.
Blut auws. Durch Ausspritzen der Gelisse und des Herzens wurden 2498 Grm.
blutig gefirbtes Wasser gesammelt, von dem 11,107 Grm. 0,185 Grm. festen Riick-
stand eothielten. In den 2498 Grm. warea also 41,607 Grm. fester Riickstand,
entsprechend 211,76 Grm. Blut. Die Gesammtblutmenge wiirde danach 685,81 Grm.
betragen baben. Vom Endgewicht des Kdrpers (7705 Grm.) gehen noch 335 Grm.
Schleim ab, der im Magen und Darm enthalten war. Das Verhiiltniss der Blut-
menge zum Gewicht des darmreinen Thieres wiire demnach 573%°0%Y% oder circa '
oder 8,9 pCt. des Kirpergewichts. Die Analyse des Blutes ergal folgendes Resultat:
Der Gebalt an Fibrin betrug 1,48 pro mille. In 3,047 Grm. Serom fand sich
0,214 Grm. fester Riickstand, in 3,043 Grm. desselben 0,164 Grm. Eiweissstoff,
also in 1000 Serum 70,233 fester Riickstand, worin 53,89 Eiweiss. In 2,733
gequirltem Blute 0,537 fester Riickstand, in 3,248 desselben 0,589 Eiweissstofle
nebst Blutkorperchen, also in 1000 geqguirltem Blute 196,48 fester Riickstand, worin
181,34 Eiweissstofle mit Blutkirperchen. Die Menge der trockenen Blutkirperchen
wiirde dann nach Becquerel’s Berechoungsweise 135,78, noch Scherer's
134,94 pro mille sein. Der durch die einfuche Differenz der festen Stolfe des
gequirlten Blutes und des Serums gegebene Ausdrock ist 126,247, der aus der
Dilferenz der Eiweissstoffe beider Fliissigkeiten abgeleitete 127,45. Das specilische
Gewicht des gequirlten Blutes betrug 1056,2, dasjenige des Serums 1024,3, die
Differenz also 31,9. 4

Vergleicht man die Zusammenselzung des Blutes dieses Hun-
des am 18. und am 31. Decbr., so sieht man, dass die Fibrin-
menge fast unveriindert und normal geblieben ist, dass die Menge
der festen Stoffe des Serums, wie in den beiden ersten Versuchen,
wiihrend der Inanition ziemlich stark abgenommen hat, und dass
diese Abnabhme namentlich die Eiweissstoffe des Serums betroffen
hat. Eine viel geringere Abnahme der Blulkirperchenmenge, die
ebenfalls aus der Vergleichung der Analysen resullirt, kann mil
grosser Wahrscheinlichkeit darauf zuriickgefiihrt werden, dass das
fiir die letzte Analyse benutzte gequirlte Blut nicht, wie bei den
tibrigen Analysen der zuers! entleerten Portion eninommen war,
sondern erst nachdem 45,5 Grm. filr die Serumanalyse und 51,05
Grm. fiir die Faserstoffbestimmung ausgeflossen waren.

Ueberblickt man nun die Resultate dieser ganzen Versuchs-
reihe in der anliegenden tabellarischen Uebersicht, so ergibt sich
Folgendes:

Die Blutmenge des bis zum Tode normal gefiitterten Hundes
war im Verhiliniss zum Gewichte des darmreinen Thieres nicht
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erisser, sondern geringer, als die Blutmenge des Thieres, das
giner 13tigigen completen Ilnanition unierworfen gewesen war.
Vergleicht man das Verhiiltniss der Blutmenge zum Anfangsgewichte
des Thieres am 18. Dechr., anslalt zum Endgewichle des darmreinen
Thieres am 31. Decbr., so zeigt sich allerdings, dass Blut wiihrend
der Inaunition verschwunden ist, aber jedenfalls nicht in einem
stiirkeren, ja micht einmal in einem so starken Verhiltnisse als die
Kiirpermasse in toto. Auch bei den Thieren, denen wihrend der
Inanition Blut transfundirt wurde, zeigte sich ungelihr dasselbe Ver-
hiiltniss der Blutmenge zum Kirpergewicht des darmreinen Thieres
am Schluss des Versuchs, indem der Hund No. 1 genau dasselbe
Verhiiltniss darbot, wie der bis zum Tode normal gefiitterte Hund
No. 3, wiihrend der Hund No. 2 nur ein klein wenig mehr Blut ent-
hielt, als der Hund No. 4 nach 135tigiger einfacher Inanition (ohne
Transfusion). Legt man das Anfangsgewicht der Thiere zu Grunde,
s0 zeigt sich allerdings auch in diesen Fillen, dass Blut wihrend
der Inanitionsdauer verschwunden ist, ja dass die Abnahme trolz
der betriichtlichen transfundirten Blutmengen betriichtlicher ist,
als bei dem Hunde, welcher der einfachen Inanition, ohne Transfusion,
unterworfen worden war. Dieser Schwund des Blutes war aber auch

" in diesen Fillen durchaus nicht grisser, als der Schwund des
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Kirpers in toto. Hiernach scheint also das Verhiltniss der Blut-
menge zum Kirpergewicht, wie Valentin es schon vermuthete, ein
individuell ziemlich constantes zu sein und weder durch die In-
anition noch durch Transfusion bedeutender Blutmengen in irgend
erheblicher Weise bleibend alterirt zu werden, indem das iiber-
fliissig transfundirte Blut bald wieder auf das frithere Volumen zu-
riickgebracht wird.

Auch beziiglich der Zusammensetzung wird aber das Blut
ebensowenig durch die Inanition erbeblich und constant veriindert.
Unter den 3 Versuchen, die uns hier beziiglich der Veriinderungen
des Blutes durch die Inanition allein, ohne Zwischenkunft der Trans-
fusionen, vorliegen, niimlich fiir den Hund No.1 vom 13. bis 19. Nov.,
fiir den Hund No. 2 vom 29. Nov. bis 7.Dec. und fiir den Hund No. 4
vom 18. bis 31. Dec. war die Menge der festen Bestandtheile in
einem Falle vermehrt, in zweien etwas vermindert. Diese Vermin-
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derung war aber unerheblich und fand in einem Falle ihre Erkli-
rung darin, dass das Thier kurz vorher 125 Cem. Wasser getrun-
ken hatte, im anderen aber in dein Umstande, dass ausnahmsweise
nicht das zuoerst ausgeflossene Blut zor Darstellung des bei der
Analyse benutzten gequirlten Blutes verwandt worden war, sondern
eine spiter aufgelangene Portion. Am unerbeblichsten, und kaum
irgend in Anschlag zu bringen, war dabei die Abnahme der Blut-
kiirperchenmenge, wiihrend der feste Riickstand des Serums, und
besonders die Eiweissstoffe desselben, ziemlich stark und wie es
schien constant abgenommen hatte, — Dasselbe Resultat ergibt
die Vergleichung der Zusammensetzung des Blutes des bei nor-
maler Fiitterung getidteten Hundes mit dem der hunéernden Hunde,
dass niimlich die Menge der Blutkiirperchen bei normaler Fiitte-
rung jedenfalls nicht grissser ist als bei Hungernden (hier ist sie
viel geringer), dass aber das Secrum wohlgeniihrter Thiere reicher
an festen Bestandtheilen und besonders an Eiweissstoffen ist als
bei den hungernden Thieren. — Die Fibrinmenge schien durch die
Inanition gar nieht alterirt zu sein; sie war nur in dem einen Falle,
wo in Folge der Transfusion lobulire pneumonische Heerde in den
Lungen und andere Storungen entstanden waren, wesentlich ver-
mehrt. — Die Transfusion bedeutender Blutmengen in die Gefisse
der hungernden Thiere hatte auf die Zusammensetzung des Blutes
nur insofern einen bemerkenswerthen Einfluss gehabt, als das Men-
cenverhiiltniss der Blutkirperchen dadurch enorm gesteigert wurde,
wiihrend die Menge der Eiweissstoffe des Serums, ebenso wie bei den
Thieren, die nur einfach der Inanition unterworfen waren, abnahm.

Diese HResultate waren so auffallend und so sehr mit den
gangbaren Vorstellungen in Widerspruch, dass ich wiinschen musste,
dieselben mittelst einer schiirferen Methode fiir die Bestimmung
der absoluten Blutmenge zu priifen, bevor ich sie veriffentlichte.
Trotz der Miingel der angewandten, frither von Lehmann und
Weber benutzien Methode musste ich aber doch, da ich immer
iibereinstimmend verfuhr, erwarten, dass die Resultate untereinan-
der vergleichbar sein wiirden, und es war mir durch dieselben
die volle Ueberzeugung geworden, dass die von Chossat und
Bidder-Schmidt gemachten Mittheilungen iiber die starke Ab-
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nahme der Blulmenge bei der Inanition grundfalsch seien. Beziig-
lich der Aufschliisse aber, die mir durch diese Versuche iiber den
Einfluss der Inanition und der Transfusion einer iiberfliissigen Blut-
menge auf die Zusammensetzung des Blutes zu Theil geworden
waren, konnte ich meiner Sache ganz sicher sein, da hier, bei
der Sorgfalt, mit der ich die Analysen gemacht hatte, kein Irrthum
miglich war.,

Ieh versuchte nun zunichst durch verschiedene Zusitze, von
kohlensaurem Natron, verschiedenen neutralen Alkalisalzen, Leim
u. . w, zn der Fliissigkeit, die nachtriiglich, nachdem das Blul zu
fliessen aufgehort hatte, in die Adern injicirt wurden, es miglich
zu machen, das Blut vollstindig auszulreiben oder auszuspillen,
Alle Versuche, die ich in dieser Beziehung anstellte, strandeten
aber daran, dass die Fliissigkeiten durch die Gefisswandungen
durchschwitzten und Blutfarbstoff mitnahmen. Die Cadaver wur-
den meist ebenso Gdematis, wie bei Anwendung von destillirtem
Wasser, und blutige Fliissigkeit floss aus der Nase und dem Ra-
chen und erfiillte das Unterhautbindegewebe. Durch blosses Aus-
fliessen des Blutes bei erwachsenen Hunden erhielt ich ganz iihn-
liche Blutmengen, wie Herbst, 6,3 — 7,5 pCl. des darmreinen
Thieres.

Meine Arbeit wurde nun durch verschiedene Umstiinde unterbro-
chen und ruhte bis zum August 1861. Mittlerweile waren die Ar-
heiten von Weleker, Bischoff und Heidenhain erschienen.
Letzterer hatte die Welcker'sche Methode einer kritischen Prii-
fung unterworfen und die Fehlergrenzen derselben zu bestimmen
gesucht. Er fand dieselbe im Ganzen ihrem Zwecke durchaus ent-
sprechend und in ihren Resullaten mit den nach Lehmann und
Weber's Methode gewonnenen gut iibereinstimmend.

Heidenhain besprach als die wichtigsten Fehlerquellen
folgende:

1) Die Bestimmung der Blutmenge durch die Beurtheilung
der Farbennuancen ist weniger genau als andere quantitative Be-
stimmungen, da Uniibereinstimmungen von 2,5 — 4 pCt. auch bei
dem Geiibtesten vorkommen, wibirend dieser Fehler bei Ungeiibten
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bis auf 10 pCL steigen kann. Hiermit stimmen sowohl Welcker's
als meine Erfabrungen ganz idiberein. Durch einige Uebung ge-
langt wan dahin, die Unterschicde der Farben neben einander sicher
s unterscheiden, welche von etwa 5 pCt. betragenden Verschieden-
heiten der Blutmenge herrithren, vorausgesetzt, dass man sich eines
passenden Apparats bedient. Ich wende dazu zwei viereckige Glas-
kasten mit planen Wiinden von gleicher Griisse an, deren siimmi-
liche Seiten 10 Centimeter lang sind. An jeder Ecke habe ich
von der imneren Iliche des Bodens anfangend mit dem Diamanten
cine Millimetertheilung angebracht. Hierdurch wird es iiglich,
dem Gefisse eine solche Stellung zu geben, dass die Dicke der
I'lilssigkeitsschicht in demselben Gefiisse iiberall von oben nach
unten ganz gleich ist. Indem ich ferner genaue Maassgefisse fiir
das Abmessen der in die beiden Gefisse einzufiillenden Flissigkeil
anwende, kann ich unbthigenfalls durch Einsetzen von Glasstiben
in das eine oder andere Gefidss cine ganz gleiche Dicke der Fliis-
sigkeitsschicht in beiden Gefissen von oben nach unten herstel-
len. Ich stelle dann beide Gefiisse aufl einen Bogen weisses Pa-
pier so dem Fenster gegeniiber auf, dass beide Gefiisse gleich viel
Licht bekommen und kann dann die Farbe theils von oben nach
unten durch die Fliissigkeitsschichten hindurchsehend, theils bei
reflectirtem Lichte, theils bei durchfallendem Lichte vergleichen. Auf
diese Verhdltnisse muss man sehr genan Ricksicht nehmen, da
ein Unlerschied in der Dicke der Fliissigkeitsschicht von einigen
Procenten sonst dem Beurtheiler entgeht und entsprechende Fehler
in der procentischen Bestimmung bedingt. — Wenn nun bei sol-
chem Verfahren 5 pCt. als die dusserste Fehlergrenze fiir ein ge-
iibtes Auge bezeichnet werden darf, so kann man noch durch Dop-
pelversuche diesen Fehler wesentlich verkleinern, indem man
das eine Mal den Farbenton in eben kenntlicher Weise zu dunkel,
das andere Mal in eben kenntlicher Weise zu hell macht und dann die
Mittelzahl nimmt. Die hierdurch auf etwa 2,5 pCt. herabgebrachte
ausserste Fehlergrenze wird dann aber noch sehr wesentlich da-
durch redueirt, dass etwa 0,6 der Blutmasse direct gesammelt und
gewogen werden kinnen und nur etwa 0.4 derselben, die im Kér-
per zuriickbleiben, aus der Firbung des Waschwassers bestimmt
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werden. Eine aul diese Blutmasse beschriinkle Fehlergrenze von
2,5 pCt. wird dadurch fiir die Gesammiblutmenge aufl etwa 1 pCt.
reducirt, eine Grissse, welche bei dergleichen Untersuchungen win
so mehr irrelevant bleibt, als das Verhiiltniss zum Korpergewicht
in Betrachl gezogen wird.

25 Allerdings fiihrt das genannte Verfahren, iiber die Hilfte
des Blutes zu sammeln und direct zu wigen, wie Heidenhain
ganz richtig bemerkt, einen anderen Fehler mit sich, indem das
zuerst ausfliessende Blut concentrirter ist, als das zuletzt ausflies-
sende. Dieses riihrt besonders davon her, dass der Lymphstrom
wiithrend der Verblutung verstiirkt wird und das Blut verdiinnt; in
jedenfalls viel geringerem Grade kinnte dabei auch die Aufsaugung
von Wasser aus dem Darm mbglicher Weise in Anschlag kommen.
Es wird also die Blutmenge durch diesen Umstand etwas grosser
sefunden, als sie wirklich ist und als sie gefunden werden wiirde,
wenn man das von Welcker vorgeschlagene, aber nur fiir sehr
kleine Thiere gut ausfiihrbare Verfahren, die ganze Blutmenge
nach der Farbe zu bestimmen, in Anwendung bringen wollte und
kinnte. Dieser IFehler wiirde sich, wo es sich um die miglichst
genaue Bestimmung der absoluten Blutmenge handelte, ziemlich
controlliren und eliminiren lassen, indem man die Menge der festen
Bestandtheile sowohl in der zuerst ausgeflossenen kleinen Blut-
portion, als auch in der ibrigen Masse bestimmte. Aus der Menge
der in der grisssten Masse gefundenen festen Beslandtheile liesse sich
dann die derselben entsprechende urspriingliche Blutmasse unter
Zugrundelegung des in der ersten kleinen Probe gefundenen Ver-
hiiltnisses berechnen. Wo es sich aber weniger um die genaueste
Bestimmung der absoluten Blutmenge, als um unter einander
vergleichbare Resultate handelt, darf man von diesem Fehler, durch
welchen die absolute Blutmenge in der Regel um etwa 2—3 pCt.
hither erseheint, als sie wirklich ist, absehen. Denn wenn man
hei Entziehung des Blules immer mbglichst gleichmiissig verfihrt
und moglichst gleich lange Zeit darauf verwendet, so werden die
gewonnenen Resultate jedenfalls unter einander vergleich-
bar sein. -

3) Ein besonderes Gewichl hat Heidenhain auf die Fehler-
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quelle gelegt, die dadurch entsteht, dass das ventse Blut stirker
(iirbe, als das arterielle, durchschnittlich etwa in dem Verhiiltniss
von 112:100, Er sueht nun diesen Febler dadurch zu corrigi-
ren, dass er eine Normallisung mit arteriellem und eine mit ve-
niosem Blul bereitet, miltelst beider den Gehalt des Blulwassers
an Farbstoff untersucht und die Mittelzahl in Rechnung bringt.
Hiergegen aber lassen sich mehrere Einwendungen machen. Zu-
niichst ist es sehr zu tadeln, dass Heidenhain, bei seiner Ver-
gleichung der firbenden Eigenschaften des arteriellen und des ve-
nisen Blutes ein Verfahren anwandie, dureh welehes der Unler-
schied, wenn iiberhaupt vorhanden, jedenfalls grisser erscheinen
muss, als er wirklich ist. Er sagt niimlich p. 16: Sanguis ubi-
que ita collectus est, ut primum duo vel quinque cubica cm. san-
guinis ex vena jugulari externa detraherem, eaque subligata pro-
linus carotidem aperirem, ut prima duo vel quingue cubica em.
effluentia exciperem. Da nun aber das Blut bekanntlich wihrend
desselben Aderlasses an Blulkiirperchen drmer wird, so musste das
venose Blut, schon weil es zuerst entzogen wurde, stirker firben,
als das spiler entzogene arterielle. Bei kleineren Thieren, beson-
ders Kaninchen, aber anch (besonders kleineren) Hunden isl in
der That dieser Einfluss schon nach Entziehung von 2—5 Cubik-
centimeter Blut kenntlich. Es ist also klar, dass der von Hei-
denhain gefundene Unterschied der Firbung darch arterielles
und ventses Blut wenigstens iibertrieben ist. Ueberdies ist er
Heidenhain’s eigenen Beobachtungen zufolge nicht constant, da
er in ein Paar Fiillen, trotz seines Verfahrens, das arterielle Blut
ebenso stark firbend fand. Es diirfle sich denn hiermit wohl
verhalten, wie mit der Verschiedenheit des Gehaltes des veniisen
und arteriellen Blutes an Blutkirperchen, an welchen das veniise
Blut ebenfalls den meisten Analysen zufolge reicher, nach anderen
aber irmer gefunden wurde. Solche Schwankungen sind aber je
nach der Verschiedenheit der Lebensfunctionen, namentlich je nach-
dem das Thier sich in der Verdauungsperiode befindet oder niich-
tern ist, je nachdem es vorher ruhig war oder sich stark bewegte,
sehr begreiflich. Es kann ferner kaum einem Zweilel unterliegen,
dass das Venenblut, das aus den verschiedenen Organen zuriick-
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kehrt, und namentlich auch das Pfortaderblut mancherlei Verschie-
denheiten des Gehaltes an Blutkdrperchen wie an firbender Eigen-
schaft darbieten. Diese Verschiedenheiten sind aber wegen des
miichtigen Einflusses der bBlutentziehungen der Untersuchung so
schwer zugiinglich, dass wir bisher dariiber, trotz der von Leh-
mann und Anderen auf diesen Punkt gerichteten Untersuchungen
kaum irgend etwas Zuverlissiges wissen. Bei der Bestimmung der
Blutmenge miissen wir daher von diesen Schwankungen und Ver-
schiedenheiten um so mehr absehen, als wir das Mengenverhilt-
niss des arteriellen, vendsen und Plortaderblutes zu emander nicht
kennen. Indem wir also diesen Fehler bei der Bestimmung der
absoluten Blulmenge, der von der Verschiedenheit des in den ver-
schiedenen Abtheilungen des Gul'iiss::aysteﬁns befindlichen Blutes ab-
hiingt, als unvermeidlich ansehen miissen, kionnen wir uns indess
einerseits damit trosten, dass derselbe die Bestimmung der ab-
soluten Blutmenge nicht wesentlich alteriren kann, anderer-
seits aber damit, dass derselbe Fehler, bei gleichem Verfahren, sich
immer in demselben oder sehr nahe zu demselben Verhiiltnisse wie-
derholen wird. Sofern es uns aber zunichst nur daraul ankommt,
die Blutmengen unter einander vergleichen zu kinnen,
verdient dasjenige Verfahren den Vorzug, das in allen Versuchen
am gleichmiissigsten durchgefithrt werden kann. Aus diesem
Grunde habe ich es in allen folgenden Versuchen vorgezogen, im-
mer das aus den Carotiden ausfliessende Blut zu sammeln und
die erste Portion zur Darstellung des gequirlten Blutes und zur
Farbenpriiffung in der sogleich zu besprechenden Weise zu ver-
wenden. Denn wenn man zuerst Venen- und dann Arterienblut
sammelt, so wird dadurch die Operation bald mehr bald weniger
verzogert und dadurch werden die Verinderungen, die das Blut
wiihrend der Verblutung erfihrt, bald (bei langsamer Verblutung)
grosser, bald (bei schnellerer Verblutung) geringer.

4) Heidenhain hat ein bestimmtes Volum Blut, mit einem
bestimmten 500 — 1000fachen Volumen Wasser verdiinut, als Probe-
fMliissigkeit benutzt, um danach den Gehalt des blutigen, durch
Auswaschen des Thieres erhaltenen Wassers an Blut zu bestimmen,
und dann das Gewicht berechnet, indem er 1050 als die Mittel-
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zahl filr das specifische Gewicht des Blutes annahm,. Die Schwan-
kungen dieses specifischen Gewichts schligt er so gering an, dass
er die Grenzen des durch diese Uebersetzung von Volum in Ge-
wicht entstandenen Fehlers nur auf etwa } pCi. anschligt. In der
That sind aber die Schwankungen des specifischen Gewichtes, die
hier in Betracht kommen, grissser. Wie die vorhergehende Tabelle
zeigt, kam, allerdings nach vorhergehenden Transfusionen, ein spe-
cifisches Gewicht von 1070 vor, und wie aus dem Folgenden her-
vorgeht, kann dasselbe auf 1031 sinken. In solechen Fillen wiirde
der Fehler, der aus Benutzung der Mittelzahl hervorgeht, auf 2 pCt.
steigen kinnen, und Fehler von 1— 14 pCt. wiirden oft vorkom-
men. Die Herstellung einer solchen Mischung, die fiir die ganze
Untersuchung als Normalfliissigkeit dient, hat aber noch andere In-
convenienzen. Es wird dadurch npiimlich nithig, die durch Aus-
waschen gewonnene Iliissigkeit zur variabeln Griisse zu machen,
da sie aber schon sehr verdiinnt ist, muss man bedeulende Fliis-
sigheitsmengen dem Wasser zusetzen, um den rechien Farbenton
zu lreffen; dabei veriindert man aber auch wesentlich die Fliissig-
keitsmenge. Diese Schwierigkeiten, den reehten Farbenton herzu-
slellen, werden noch grisser, wenn es sich im Folgenden heraus-
stellt, dass man das Auswaschen nicht mit einem Male vollstindig
bewerkstelligen kann, also wiederholte Proben machen muss. Es
wird ferner gegen Schluss der Arbeit der Farbenton der letaten
Portionen so schwach, dass man die Normalldsung weiter verdiin-
nen muss. Endlich erleiden die mit Wasser verdiinnten Fliissig-
keiten beim Stehen an der Luft oft bald Veriinderungen des Far-
bentons, die die Bestimmung unsicher machen. — Alle diese
Schwierigkeiten und Fehlerquellen habe ich auf folgende Weise
miglichst zu beseitigen gesucht: Die zuerst und rasch ausfliessende
Blutportion wird in einem gewogenen, mit gut eingeschliffenem
Stopsel versehenen Glase aufgefangen und nach Versehluss des
Gefiisses tiiehtiz und anhaltend geschiittelt. Hierdurch wird der
Faserstoffl abgeschieden und im Schaum suspendirt. Man filtrirt
nun rasch durch ein Stiick reine und dichte Leinwand oder durch
ein Atlasfilter in einen kleinen trockenen Kolben und presst den
aul dem Filter zurlickgebliebenen Faserstoff im zusammengelegten
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Filter iiber dem Trichter aus, so dass man ihn mit nur wenig
Blut und Blutkiirperchen durchsetzt anf dem Filter zuriickbehilt
und zur Faserstoffbestimmung verwenden kann. Das so gewon-
nene gequirlte Blut wird nun sowohl zur Bestimmung des festen
Riickstandes und des specifischen Gewichts, als zur Farbenbestim-
mung benulzt, indem es jedesmal wenn es gebraucht wird, vorher
so geschiittelt wird, dass die Blutkiirperchen gleichmiissig vertheilt
werden.  Bei der Bestimmung der Blutmenge des Waschwassers
wird ein genau gemessenes Quantum desselben in das eine, vor-
ber mit einem genau gemessenen Quantum Wasser versehene
viereckige Gefiiss gethan, und zwar so viel, als eben nidthig ist,
um die ersten deutlich rothen Farbenténe herzustellen. In das an-
dere gleiche viereckige Gefiiss wird dann genau eben so viel Was-
ser hineingethan, als die im anderen Gefiisse befindliche Flilssig-
keit ausmacht. Aus dem sehr gut verkorkten, genau gewogenen
Kolben mit dem gequirlten Blute nimmt man mittelst eines in
eine lange Capillare ausgezogenen, kleinen, pipettenartigen Rihr-
chens nach vorhergehendem Umschiitteln Blut heraus und lisst es,
unter fortwiihrendem Umrithren des Wassers mittelst eines Glas-
stiibchens, so lange tropfenweise in das Geliiss mil reinem Wasser
hineinfliessen, bis der Farbenton beinahe ganz genau erlangt ist.
Den Rest des Blutes lisst man dann in das Kilbchen zuriick-
fliessen, spiilt die Capillarpipette noch in dem gefirbten Wasser aus
und wiigt das Kilbchen zuriick. Die Gewichtsabnahme zeigt dann
an, wie viel Blut in dem vorher abgemessenen Quantum des
Waschwassers enthalten war. Das einzige Bedenken, das gegen
dieses Verfahren erhoben werden kinnte, wiire der Zweifel, ob die
Menge der Blutkirperchen und also auch des Farbstoffs im ge-
quirlten Blute der im urspriinglichen Blute vorhandenen ein-
fach suobstituirt werden kann? Dieses wiirde bei vergleichenden
Versuchsreihen nur dann bedenklich sein, wenn die Menge der
Blutkérperchen durch die Abscheidung des Faserstoffs ungleich-
. miissig, bald mebhr, bald weniger, veriindert wiirde. Dieses kann
. pun, wie ich friilher *) gezeigt habe, in der That geschehen, wenn

*) Om Fibrinen i Almindelighed og om dens Coagulation i Sirdeleshed. Inau-
guraldissertation af P. L. Panum. Kjihenhavn, 1851.
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die Abscheidung des Faserstoffs ungleichmissig erfolgt. Wenn man
nimlich schnell quirlt, so wird das specifische Gewieht des geschla-
genen Blutes ein wenig hoher, wenn man langsam quirll etwas
niedriger, als das des urspriinglichen Blutes. Dieses beruht nicht,
wie Polli und nach ihm Vogel meinten, auf einer Verschieden-
heit des Faserstoffs (Parafibrin), sondern aul die Entfernung einer
verschiedenen Menge der Blutkdrperchen mit dem Faserstoff. Diese
Unterschiede sind indess unter allen Umstinden nicht grisser, als:
dass sie eine nicht sehr bedeutende Aenderung in den Tausendsteln
des specifischen Gewichts veranlassen; bei dem angefiihrten gleich-
missigen Verfahren sind die Differenzen aber so verschwindend|
klein, dass sie gar nicht in Betracht kommen konnen. Gewichti-
ger als die bisher besprochenen Bedenken kiinnten aber vielleieht
folgende Zweifel erscheinen, die Heidenhain nicht niiher beriibrt
hat: a) Kann man in der That allen Blutfarbstoff des Korpers durch]
Auswaschen sammeln? b) Hat man nicht zu befiirchlen, dass die
firbenden Eigenschaften des DBlutfarbstoffs sich wiihrend des Aus-
waschens so veriindern, dass dadurch die Bestimmung unsicher
wird? ¢) Konnen nicht andere Farbstoffe des Kirpers, der Gallen-
larbstoff, Harnfarbstoff und der Farbstoff der Muskeln die Richtig--
keit des Resultats beeintriichtigen?

Wenn man nur nach Welcker's und Heidenhain’s An-
gabe verfiibrt und das Auswaschen miglichst schnell und fleissig!
betreibt, bis das Wasser nicht linger durch die zerhackten Theile
des Thieres gefiirbt wird, so erlangt man in der That dadurch nicht)
die ganze Masse des Blutfarbstoffs, denn wenn man die das Was-
ser nicht mehr kenntlich firbenden Theile mit Wasser iibergossen |
24 Stunden stehen lisst, so wird das Wasser wieder ganz roth
und dieses wiederholt sich mehrere Tage lang, wenn man jedes-
mal die moglichst zerkleinerten Theile wieder und wieder wmit
Wasser so lange auswiischt, bis es nicht mehr im frischen Aufguss
gefirbt erscheint, bis man endlich den Punkt erreicht, wo das
Wasser auch nachdem es 48 Stunden mit den Theilen in Beriih-
rung blieb, ungefiirbt bleibt. Dieser letzte, nur durch mehrere
Tage lang fortgesetztes Maceriren ausziehbare Theil des Blutfarb-
stoffs, der besonders in den Koochen, auch wenn sie fein zerschnit-
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ten waren, beim schnellen Auswaschen zuriickbleibt, ist von Wel-
I cker und Heidenhain vernachlissigt worden und seine Menge
belduft sich nach meinen Versuchen zu 8—11 pCt. der Gesamml-
blutmenge. lIch habe daher das Auswaschen allerdings, wie Hei-
denhain rith, miglichst schnell bis zu dem Punkte betrieben, wo
" das Wasser nicht mehr keuntlich geliirbt wurde, sondern ganz klar
blieb, wenn es aus den Theilen ausgepresst war, und ich habe die
in diesem zuerst gewonnenen (Juantum enthaltene Blutmenge so-
gleich bestimmt. Dann habe ich aber auch noeh den nur durch
Maceriren gewinnbaren [iesl.’l'ag fiir Tag gesammelt und die daraus
dureh neues Auswaschen erhaltenen Blutmengen in gleicher Weise
bestimmt und erst dann die Operation als beendigt angesehen, wenn
' das Wasser noch nach 48stiindiger Maceration keinen rothlichen
Farbenton annabm. [Diesem Umstande ist es zuzuschreiben, dass
meine Zahlen durchgehends etwas hiher ausgefallen sind, als die
meiner beiden Yorginger.
Die Befiirchtung, dass die lirbenden Eigenschaften des Blut-
. farbstoffs sich wilhrend des Auswaschens so veriindern kinnten,
| dass die Bestimmung dadurch unsicher wiirde, trifft natiirlich be-
sonders denjenigen Theil des Blutfarbstofis, der nur durch Mace-
riren zu gewinnen ist. 1o dieser Beziehung haben aber schon die
Versuche Welcker's beziiglich der Aechitheit und Haltbarkeit des
Blutfarbstoffs im gequirlten Blute sehr beruhigende Resultate
gegeben. Er fand nimlich, dass Wochen und Monate lang in
. einer wobhl verschlossenen Flasche aufgehobenes gequirltes Blut
" seine firbenden Eigenschaften so wenig geiindert hatte, dass die
zu verschiedenen Zeiten gewonnenen Resullate fast genau inner-
halb der gewihnlichen Fehlergrenzen iibereinstimmien. Fir den
Zeilraum etwa einer Woche kann ich diese Angabe, auf die von
mir angestellten Controlversuche gestilizt, durchaus bestitigen. Es
fragte sich also nur noch, ob nicht die verdiinnte Fliissigkeit, wel-
- che durch Maceriren des zerhackten ThierkGrpers gewonnen war,
in ihrer firbenden Eigenschaft verdinderlicher sein sollte, als das
gequirlte Blut? Um dieses zu priifen, liess ich die durch Macera-
tion der Reste zweier Hunde nach vorhergehendem miglichst voll-
~ stiindigen Auswaschen gewonnenen, blutig gefirbien Fliissigkeiten
17
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vom 2. bis 9. November in verkorkten Flaschen, von den festen
Theilen abgegossen, in einem warm gehaltenen Zimmer stehen,
wiihrend die Kdlbehen mit dem gequirlten Blute dieser Hunde an
einem kalten Orte aufbewahrt wurden. Je 50 Cem. dieser Fliissig-
keiten wurden, schnell filtrirt und mit einer bestimmten Menge Wasser
(etwa 600 Cem.) verdiinnt, in das eine viereckige Gefliss gethan,
wihrend das andere Geliiss eine der Summe dieses Wassers 4 den
50 Ccm. blutiger Flilssigkeit genau entsprechende Wassermenge
enthielt. Es wurde diesem Wasser das gequirlte Blut bis zur
miglichsten Farbengleichheit zugesetzt. Am 2. Novbr. waren fiir
das Waschwasser des Hundes A 0,085 Grm., am 9. Novbr. aber
0,106 Grm. gequirltes Blut fiir die Herstellung der Farbe erfor-
derlich, fiir das Waschwasser des Hundes B waren am 2. Novbr.
0,137 Grm., am 9. Novbr. 0,167 Grm. n&thig. Es war also jeden-
falls nicht weniger Blut am 9. als am 2. Novbr. erforderlich,
sondern etwa 20 pCt. mehr, es war also kein Farbstoff verloren
gegangen, wohl aber schien er etwas dunkler geworden zu sein.
Danach wiirde also der durch Maceration gewonnene Blutfarbstoff
ein etwas zu grosses Blutquantum anzeigen. Da aber dieser Feh-
ler nur einen kleinen Theil der Gesammtblutmenge betrifft, so fillt
er nicht schwer ins Gewicht. Selbst ein Irrthum wvon 20 pCt.
fiir 45 der Gesammtblutmenge gibt fiir diese einen Fehler von
2 pCt.  In Wirklichkeit kann er aber lange nicht so gross wer-
den, weil die durch Maceration gewonnene Fliissigkeit niemals so
lange stehen bleibt, sondern tiglich nach dem Auswaschen be-
stimmt wird. Besonders wichtig ist es uns aber, dass das rela-
tive Verhiliniss der firbenden Eigenschaften der von verschiede-
nen Thieren durch Maceration gewonnenen Fliissigkeiten fast
ganz unverindert bliebh. Das Firbungsvermizen des gequirl-
ten Blutes des Hundes A verhielt sich niimlich frilheren Versuchen
zufolge wie 100:70 (Maximum) oder 100:63 (Minimum), im
Mittel wie 100 : 66 und am 9. Novbr. wie 100 : 65,4; die blulige
Macerationsfliissigkeit von A zu der von B verhielt sich beziiglich
ihrer Firbung am 2. Novbr. wie 85: 137 = 62: 100, am 9. Novbr.
aber wie 106:162 = 65:100. Man hat also keinen Grund, zu
befiirchten, dass die firbenden Eigenschaften des Blutfarbstoffes sich
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wiihrend des Auswaschens so wesentlich veriindern mochten, dass
die Bestimmung dadurch unsicher wiirde. Dieses gilt sowohl von
dem im gequirlten Blute, als auch von dem durch miglichst schnel-
les Auswaschen und endlich aueh von dem dureh Maceriren er-
haltenen Blutfarbstoff. Je sehneller das Auswaschen vollstindig
erzielt werden kann, desto besser ist es natiirlich, darum ist aber
doeh der nur durch Maceriren gewinnbare Antheil nicht zu ver-
nachliissigen; frisch und schnell filtrirt hat auch er eine schine
Blutfarbe. Dahingegen ist es bemerkenswerth, dass die mit viel
Wasser, wie es zur Herstellung einer Normallisung nithig ist, ver-
setzte blutige Fliissigkeit, sowie auch die durch reines Blut und
vieles Wasser hergestelllen Probefliissigkeiten sich oft auifallend
schnell entfiirben; wie mir scheint trigt hierzu der Kohlensiiure-
gehalt des Wassers wesentlich bei. Es ist auch aus diesem Grunde
nicht rathsam, sogleich bereitete und fiir die ganze Untersuchung
anzuwendende Normallosungen zu benultzen, selbst wenn man in
einem Tage fertig werden konnte, was aber Vorstehendem zufolge
unmiglich ist. Wenn man die nur durch Maceration gewinnbare
Blutmenge mit bestimmen will, so ist man aber durchaus darauf
angewiesen, das Titriren mit dem gequirlten, durch Riickwigung zu
bestimmenden Blute auszufiihren.

Das lelzte Bedenken, das nun noch principiell gegen die
ganze Methode erhoben werden kinnte, dass niimlich andere Farb-
stoffe des Kirpers die Bestimmung des Blutfarbstoffes triiben kinn-
ten, hat in der That bei der ausserordentlichen Inlensitit des letz-
teren keine Bedeutung. Um diesen Einwurf zu priifen und zu
beseitigen, habe ich die auszuwaschenden Theile sortirt. Die Gal-
lenblase habe ich vor der Zerstiickelung immer entfernt, nachdem
ich mich {iberzeugt hatte, dass ihre Hiute, nach Entfernung der
Galle mit Wasser behandelt, das Wasser nicht merklich firbten.
Die Leber, Milz und Nieren habe ich, als die Organe, die noch
am ersten fremden Farbstoff liefern konnten, fiir sich behandelt
und gefunden, dass sie nach der ersten Behandlung verhiltniss-
miissig nur sehr wenig und dann doch blutig gefirbten Farbstoff
an das Wasser abgeben. — Auch die Muskeln habe ich fiir sich
behandelt und mich iiberzeugt, dass ihre Firbung wesentlich von

1
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dem in ihren Gefissen enthaltenen Blute herriihrt, das sich ziem-
lich leicht answaschen lisst, und dass sie danach auch bei der
Maceration das Wasser nicht mehr merklich firben, obgleich sie
einen sehr schwachen Farbenton dabei bewahren, den ich deshalb
als den Muskelfasern eigenthiimlich betrachte. — Ueberdies habe
ich noch immer das Fell, das Gehirn und den Darmkanal jedes
fiilr sich behandell. Das Fell habe ich nachdem es abgezogen war,
mit der inneren Seite auf einen flachen mit Wasser gefiillten Teller
ausgebreitet und durch Streichen und Driicken das wenige in den
Gelissen enthaltene Blut entfernt, indem ich das Wasser miglichst
vom Pelz abhielt, der immer ein wenig schmutzig ist; nur solche
Stiicke von Pelz, die mit Blut verunreinigt worden waren, wurden
natlirlich anders bebandelt, wie die iibrigen Theile. Das frische
GGehirn habe ich, in mittelgrosse Stiicke zerschnitten, mit Wasser
ausgezogen, bis es nicht mehr gefiirbt wurde, weil die zerquetschte
Hirnmasse sonst die ganze Fliissigkeit sehr triibe macht. Den
Darmkanal endlich habe ich, nachdem das Mesenterium dicht am
Darm abgerissen und nachdem der Inbalt durch Fortschieben zwi-
schen zwei Fingern entleert war, zuerst an beiden Enden unter-
bunden, ab- und ausgewaschen, indem ich zugleich das Blut aus
den Gefiissen dureh Streichen mit dem Skalpelstiel entfernte. Darauf
habe ich ihn aufgeschnitten und in Wasser gelegt, dabei aber kaum
merkliche Spuren von Blutfarbstoff gewonnen. Dieses Behandeln
des Darms fiir sich schien mir nithig zu sein, weil sonst die
Einwirkung des in den Hiuten enthaltenen Magen- und Darmsaftes
vielleicht strend einwirken kinnte.

Mit Riicksicht auf die vorstehenden Erirterungen kann man
wohl nicht bezweifeln, dass die in aﬁg&fﬁhrier Weise gewonnenen
Resultate der Wahrheit absolut sehr nahe kommen, und dass sie,
was die Hauptsache ist, unter einander jedenfalls vergleichbar sind.

Ieh habe nun eine nach dieser Methode angestellte Versuchs-
reihe mitzutheilen, in welcher der Einfluss der Inanition auf die
Blutmenge und auf die Zusammensetzung des Blutes, namenilich
aber auf das Mengenverhiiltniss des Blutfarbstoffes und der rothen
Blutkiirperchen dargelegt wird. '
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5 junge Hunde, welche am 25. August 1861 von derselben Mutter geboren
und bisher nur mit Milch gefiittert waren, wurden zunichst beziglich ihres Ge-
wichts untersucht. Alle waren ganz munter, nur von Flohen und kleinen Spul-
wiirmern geplagt. Es worde ihoen am 15., 16., 17. und 18. October so viel
Milch gegeben, als sie trinken mochten, und Uiglich ihr Gewicht bestimmt. Sie
nahmen insgesammt tiglich an Gewicht zu und zwar um 1—2,7 pCt. Am 18. Oct.
wurden die kleinen Hunde III, IV und V ohne feste und fiissige Nahrung in den
Observationskasten gesetzt, II bei der Mutter gelassen und gefiittert und I durch
Verblutung getddtet. Der Hund 11 wurde bis zum 235. Oct. normal erndbrt und
daon in gleicher Weise getidtet. Der Hund III wurde in gleicher Weise nach
48stindiger completer Inanition geopfert. Der Hund IV ertrug die complete In-
anition bis zum 25. Oct., da er (nach 7 Tagen) so schwach war, dass ein wei-
terer Aufschub unthunlich schien; seine Respiration war auf 7, sein Puls auf 38
in der Minute gesunken; er wurde daher am letztgenannten Tage in gleicher Weise
behandelt wie seine Vorginger. Der Hund ¥V, der kriftigste unter allen, wurde
vom 18.—21. Oct. der completen Inanition unterworfen, am 21sten wurden ihm
aber 80 Grm. Milch gereicht und am 22sten, 23sten und 24sten tiglich 40 Grm.,
welche Mengen, wie die Tabelle zeigt, volliommen uozuliinglich waren, um seinen
fortschreitenden Gewichisverlust zu verhindern; am 25. Oct. wurde er ebenso wie
seine Vorginger zur Bestimmung seiner Blutmenge und der Zusammensetzung seines
Blutes verwandt. Ich habe die Kesultate dieser Versuchsreibe in der anliegenden
Tabelle zusammengestellt:
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Ich habe die unmittelbar gefundenen Einzelzahlen, aus wel-
chen sich die procentischen Verhiltnisse einfach berechnen, hier g
nicht mit aufgefiihrt, weil ich durch dreimaliges Nachrechnen aller
Data die Sicherheit gewonnen habe, dass keine Rechenfehler ein-
gelanfen sind. Die Bestimmungen der Blitmenge, sofern sie durch
die Herstellung einer bestimmien Firbung ausgefithrt wurden, sind
in der Tabelle als Mittelzahlen simmilicher Versuche aufgefiihrt.
Um indess die ungefihre Grisse der Fehlergrenzen zu iibersehen,
die bei dieser Methode vorkommen kénnen, will ich hier noeh
anfithren, wie die Resultate sich stellen, wenn einerseits simmt-
liche Maxima, andererseits siimmitliche Minima in Rechnung gezo-
gen und so simmtliche Fehler addirt werden. Fiir den Hund 1.
ergab sich bei Benutzung und Addiven simmtlicher Maxima 14,793,
bei Benutzung simmtlicher Minima 13,200 Grm., als die im Kiir-
per zuriickgebliebene Blutmenge. Da 57 Grm. direet gesammelt
wurden, ergibt sich demnach als Maximum der Gesammiblutmenge
71,793, als Minimum derselben aber 70,2 und da das darmreine
Thier 795 Grm. wog, betriigt das Verhiliniss der Blutmenge zum
Kérpergewicht im Maximum 90, im Minimum 88 pro mille.

Fiir den Hund Il. ergab sich fiir die durch die Farbe be-
stimmte, im Kirper bei der Verblutung zurilckgebliebene Blutmenge
bei Benutzung und Addiren simmilicher Maxima 50,417, bei Be-
nutzung simmtlicher Minima 44,875. Da 73,1 Grm. direct gesam-
mell wurden, so ergibt sich als Maximum der Gesammtblutmenge
123,517, als Minimum 117,975 Grm. Da das Gewicht des darm-
reinen Thieres 1459,8 Grmn. betrug, so ergibt sich das Verhiiliniss
der Blutmenge zum Kirpergewicht im Maximum gleich 84, im
Minimum gleich 80 pro mille des Kirpergewichts.

Fiir den Hund IlII, berechnet sich die durch die Farbenbestim-
mung ermittelte Blutmenge bei Benutzung und Addiren siimmilicher
Maxima zu 24,65, bei Benutzung und Addiren simmtlicher Minima
zu 22,87, Da 65,3 Grm. direct gesammelt wurden, ergibt sich als
Maximum der Gesammtblutmenge dieses Thiers 89,98, als Minimum
88,17. Da das darmreine Thier dabei 1052,8 Grm. wog, so0 ergibt
sich als Verhiiltniss der Blutmenge zum Kirpergewicht im Maxi-
mum 85, im Minimum 83 pro mille.
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Fiir den Hund 1V. ergaben sich 24,917 Grm. durch Benutzung
und Addition simmilicher Maxima, 24,307 Grm. durch Benutzung
und Addiren simmtlicher Minima, als die im Kbérper zuriickgeblie-
bene und durch die Farbe bestimmte Blutmenge. Da 47,2 Grm.
direct gesammelt wurden, so ergibt sich als Maximum der Gesammt-
blutmenge 72,117, als Minimum 71,507 Grm. und da das darm-
reine Thier 869,9 Grm. wog, ergibt sich als Verhiiltniss der Blut-
menge zum Korpergewicht im Maximum 83 und im Minimum 81
pro mille.

Filr den Hund V. wurde bei Beriicksichtigung simmtlicher
Maxima 28,878, bei Beriicksichtigung simmtlicher Minima 27,098
Blut als im Kirper bei der Verblutung zuriickgeblieben durch die
Firbung ermittelt. Da 67,4 Grm. direct ansgeflossen waren, so ergibt
sich als Maximum der Gesammtblutmenge 96,278 Grm., als Mini-
mum 94,498 Grm., und da das darmreine Thier 1077,75 Grm.
wog, wiirde das Verhiiltniss der Gesammiblutmenge zum Korper-
gewicht 89 im Maximum, 87 im Minimum sein.

Zur Bezeichnung der relativen Blutktrperchenmenge habe ich
mich in der Tabelle mit den Angaben einmal der einfachen Diffe-
renz des festen Riickstandes im gequirlten Blute und im Serum,
und dann auch der einfachen Differenz des specifischen Gewichis
des gequirlten Blutes und des Serums bedient. Ich habe nimlich
schon in meinen Untersuchungen iiber die Transfusion ete. *)
bemerkt, dass diese Ausdriicke fiir die Bezeichnung der Unter-
schiede der Blutkdrperchenmenge vollkommen geniigen. Es
erscheinen nur die Unterschiede im ersteren dieser Ausdriicke
kleiner, als wenn man sie, wie Dumas, Andral- Gavarel
und Becquerel-Rodier es thaten, berechnet, indem man die
Menge fester Serumtheile, welche auf das Wasser des gequirlten
Blutes kommt, ausrechnet und diese Zahl von dem festen Riick-
stande subtrahirt. Aber auch diese Berechnung fithrt bekanntlich
nicht zur wahren Zahl der trockenen Blutkbrperchen, da man irr-
thiimlich feste Sernmtheile anch fiir das den Blutkirperchen eigen-
thiimliche Wasser in Abzug bringt. Auch bei dieser Berechnung

*) Virchow's Archiv Bd, XXVII. Hft. 3 n. 4. 8, 273—275.
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fallen die Griissen und ihre Differenzen somit wesentlich klei-
ner aus, als sie wirklich sind. Auch die Multiplication- der so
herechneten trockenen Blutktrperchen mit dem Schmidt’schen
Coéfficienten 4, zur Angabe der Menge der feuchten Blutkirper-
chen, fiithrt hier natiirlich nicht zum absolut richtigen Resultat,
weil das multiplicirte Quantum der trockenen Blutkiirperchen ja
. viel kleiner ist, als das wirkliche. Es versteht sich von selbst,
dass die von Scherer angewendete Melhode, die trockenen Blut-
kiirperchen aus der Differenz der trockenen Eiweissstoffe des Serums
und des gequirlten Blutes zu bestimmen, ebenso wenig zu einem
absolut richtigen Resultate fiihren kann, und die nach dieser Me-
thode gewonnenen Resultate haben fiir vergleichende Untersuchun-
gen noch den Nachtheil, dass sie weniger zuverlissig sind, als
die nach jener Methode erhaltenen, weil die Menge der Eiweiss-
stoffe sich, auch bei Anwendung aller Cautelen, nicht mit derselben
Sehiirfe bestimmen lisst, wie die der einfachen feslen Riickstinde.
Bei Benutzung der Differenzen der specifischen Gewichte fiir die
Blutkdrperchenbestimmung hat Nasse *) vorgeschlagen, die Diffe-
renz mit einem nach der Hihe des specifischen Gewichts des Se-
rums und nach der Hihe der in Rede stehenden Differenz variablen
Coéfficienten zu multipliciren, um die so gewonnenen Resultate
mit den nach der Andral-Gavaret’'schen Methode gewonnenen
vergleichen zu knnen. Hierbei aber fallen die Resultate bei An-
wendung der Nasse'schen Coéfficienten durchschnittlich viel zu
hoch aus. — Die einzige Methode, die absolute Blutkirperchen-
menge festzustellen, ist die von Vierordt zuerst angegebene Zih-
lungsmethode, diese isl aber fiir vergleichende Untersuchungs-
reihen wegen ihrer Weitliuftigkeit nicht geeignet. Dass aber fiir
die Vergleichung der Blutkirperchenmengen in ver-
schiedenen Blutproben derselben Thierart die in dieser
und der vorhergehenden Tabelle angegebenen Differenzen vollkom-
men ausreichen, das wird durch die Uebereinstimmung der nach
den verschiedenen Methoden gewonnenen Resultate wvollkommen

*) Archiv fiir wissenschaftliche Heilkunde von Vogel, Nasse und Beneke
1. Bd. 3. Hfi. 1853.

|




267

ausser Zweifel gestellt. Wie weil die Uebereinstimmung reicht, er-
sieht man freilich erst, wenn man die Differenzen der festen Riick-
stinde und die Differenzen der specifischen Gewichte des gequirlten
Blutes und des Serums, nach dem procentischen Verhiiliniss be-
rechnet, einander gegeniiberstellt. Alsdann findet man, dass die auf
die eine oder andere Weise ermittelten Differenzen allerdings bald
auf der einen, bald auf der anderen Seite elwas grissser ausfallen,
woraus folgt, dass (was ja zu erwarten war) das specifische Ge-
wicht der Blutkdrperchen etwas variirt; aber die Unterschiede,
welche nur einige wenige Procente betragen, sind so gering, dass
sie filr vergleichende Zwecke nicht in Betracht kommen.

Welcker hat bekanntlich vorgeschlagen, das Firbungsvermi-
gen verschiedener Blutarten zu benutzen, um ihr verschiedenes
Verhiiltniss an rothen Blutkirperchen zu ermitteln, indem man eine
constante Farbenscala zu Grunde legte. Dieses letztere Erforder-
niss, dessen Herstellung nicht geringe Schwierigkeiten darbietet,
fillt natiirlich hinweg, wenn man die zu vergleichenden Blutarten
neben einander hat und gleichzeitig beziiglich ihres Firbungsver-
mogens priifen kann. Aber es bleibt dabei noch ein anderes Be-
denken, indem man, wie Berlin es gethan, mit Recht die Frage
aufwerfen kann, ob die Menge des Farbstoffs, die man ja
nur bestimmt, in den Blutkidrperchen denn immer dieselbe ist?
Diese Frage muss man a priori und im Allgemeinen entschieden
verneinen, da z. B. in der Leucocythiimie das Verhiiltniss des Blut-
farbstoffs in den Blutkbrperchen ganz gewiss hinter der Norm zu-
riickstehen wird. Es ist aber diese an sich interessante Frage
iiber das Verhiltniss der Menge des Farbstoffs zur Menge der Blut-
kirperchen offenbar der Untersuchung zugiinglich, indem man ver-
gleichende Versuchsreihen durchfithrt, in welchen man die verschie-
denen, durch verschiedene Melhoden zu erlangenden Ausdriicke fiir
die Blutkiirperchenmenge, mit den durch Vergleichung des Firbungs-
vermigens gewonnenen Verhiiltnissen zusammenstellt. Dieses habe
ich beispielsweise fiir das Blut der Hunde IL., IV. und V. durch-
geftihrt. Durch Vergleichung der Differenzen der specifischen Ge-
wichte des gequirlten Blutes und des Serums ergibt sich als Aus-
drilcke fiir ihre Blutkirperchenmenge das Verhiiltniss:
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11,26 : 17,6 : 24,92
oder 46,9 : 73,3 : 100.
Durch Vergleichung der Differenzen der festen Riickstinde des ge-
quirlten Blutes und des Serums ergibl sich als zweiler vergleich-
barer Ausdruck fur ihre Blutk@rperchenmenge das Verhiltniss:
46,9 : 65,56 : 97,58
oder 47,8 : 67,2 : 100.
Die zur Herstellung derselben Farbennilance nithigen Blutmengen
verhielten sich
in der ersten Versuchsreihe wie 0,381 : 0,247 : 0,182
in der zweiten wie . . . . 0,324:0,227:0,143
jim Mittel wie . . . . 0,705:0,474: 0,325.
Dewmnach verhielt sich die Menge des Blutfarbstoffs in diesen drei
Blutarten wie 47,7 : 73,9 : 100.

Aus der grossen Uebereinstimmung dieser Resultate bei Be-
stimmung der relativen Blutkdrperchenmenge und der relativen
Menge des Farbstoffs folgt, dass das Verhiltniss des Farb-
stoffes in den Blutkdrperchen sich durch die Inanition
nicht wesentlich veriéindert.

Nach diesen, die in der Tabelle enthaltenen Data erliuternden
Bemerkungen haben wir nunmehr die Resultate unserer Untersu-
chung beziiglich des Verhaltens der Blutmenge und der Blutbe-
standtheile bei der Inanition etwas ndher ins Auge zu fassen. Die
m dieser Versuchsreihe gewonnenen Resultate stimmen nun aber so
vollkommen mit denjenigen iiberein, welche wir in der ersten,
nach einer anderen Methode angestellten Versuchsreihe erhielten,
dass wir kein Bedenken tragen konnen, es zuniichst als erwiesen
hinzustellen :

dass weder das Verhiiltniss der Blulmenge zum
Korpergewicht, noch das relative Verhiltniss der
wesenllichen Bluthbestandtheile, namentlich aber
der Blutktrperchen und des Faserstoffs, sich bei
der completen lnanition in auffallender Weise
verindert.

Die absolute Menge des Blutes nimmt allerdings wihrend der
Inanitionsdauer ab, aber nicht in einem stirkeren Verhilt-
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nisse, als die Gesammtmasse des Korpers. In dieser Be-
ziehung finden also die Resultate Valentin’s und Heidenhain’s
ihre volle Bestitigung, wiihrend die entgegengesetzlen Angaben von
Chossat und Bidder-Schmidt sich als durchaus irrthiimlich
herausstellen und nur darauf beruhen, dass die von ihnen ange-
wandten Methoden durchaus ungeeignet waren, diese Verhiiltnisse
aufzukliiren.

Diese relative Unveriinderlichkeit der Blutmasse in ihrem Ver-
hiiltnisse zum Kiorpergewicht bei der Inanition erhilt aber erst ihre
volle Bedeutung durch den hier gefiihrten supplementiren Nach-
weis, dass auch das relative Verhiiltniss der wesent-
lichen Blutbestandtheile bei der completen Inanition,
selbst wenn das Wassertrinken den Hunden freigestellt
ist, sich nieht in auffallender Weise veriindert.

Dieses mit den gangbaren physiologischen und pathologischen
Vorstellungen zum Theil in starkem Widerspruch stehende, wichtige
Ergebniss ist von einer Tragweite, die sich bisher noch gar nicht
absehen liisst.

Es folgt zuniichst aus demselben, dass sich keinesweges die
ganze Masse der festen Blutbestandtheile in einer solchen solida-
rischen Weise am Stoffwechsel betheiligt, wie man es sich oft
vorstellt, und wie man es nach Chossat's und Bidder-Schmidt's
Darstellungen meinen sollte. Die zur Gewebserniibrung .dienenden,
vom Darm aufgenommenen Stoffe (das eigentliche Ernidhrungsmate-
rial), weilen hiernach vielmebhr nur voriibergehend und in ge-
ringer Menge zur Zeit im Blute, ebenso wie der Sauerstoff, die
Kohlensiiure und der Harnstoff. Bei mangelnder Zufubr muss die
Anbildung der Gewebe, die sogenannte progressive Metamorphose,
sehr bald stille stehen, da die Masse der festen Bestandtheile nicht
in auffallender Weise veriindert wird, also nicht direct das nithige
Material hergeben kann. Das Blut in toto ist mithin nicht
das Erndhrungsmaterial selbst, sondern wesentlich nur
das Transportmittel fiir dasselbe, oder ein Vermitte-
lungsorgan fiir die Erndihrung durch die vom Darm her
aufgenommenen Stoffe. |

Von der so angebahnten Auffassungsweise aus erdfinen sich
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nun ferner neue Gesichtspunkte fiir manche hiichst wichtige Fragen
beziiglich des Stoffwechsels. '

Wenn man niémlich, bei dieser Auffassungsweise, die oft, aber
ohne Resultat ventilirte Frage iiber das eigentliche Ernidhrungs-
material der Gewebe aufwirft, so scheint aus den vorliegenden Re-
sultaten mit Sicherheit die Schlussfolgerung abgeleitet werden zu
kinnen,

dass weder die Blutktrperchen, noch der Faser-

stolf das eigentliche Ernihrungsmaterial sind,
denn ihre Menge nimmt im Verhiiltnisse zum Kirpergewicht nicht
in einer solechen Weise ab, wie sie es milsste, wenn sie bei der
Gewebserniihrung als Material verbraucht wilrden.

Dahingegen macht die constant wahrgenommene, aber nicht

sehr bedeutende Abnahme der Menge der festen Serumtheile und
besonders der Summe der Eiweissstoffe des Serums es sehr wahr-
scheinlich,
dass ein gewisser Theil der im Serum enthalte-
nen Eiweissstoffe als das eigentliche Ernihrungs-
material zu betrachten ist.

In dieser Beziehung erlaube ich mir hier daran zu erinnern,
dass im Serum mehrere verschiedene Modificationen der Eiweiss-
stoffe vorkommen, iiber die ich friiher mehrfache Mittheilungen
gemacht habe *). Ein nicht ganz constant vorkommender Theil
derselben wird nur durch die Salze in Liésung gehalten und wird
durch einfache starke Verdiinnung des Blules gefillt. Er ist da-
durch charakterisirt, dass er in reinem Wasser unliislich ist, sich
aber in sehr verdiinnten Losungen neutraler Alkalisalze, so wie
in  sehr verdiinnten Losungen wvon Siuren und Alkalien sebr
leicht lost. Beim Eintrocknen wird er zuerst sehr klebrig, oft
griinlich und trocknet zuletzt zu einer glinzenden, firnissartigen
Masse ein. Ein zweiter Theil der Eiweissstoffe des Serums wird
durch Alkali in Lisung gehalten und daher, nach starker Verdiin-
nung des Serums und nach Abscheidung jenes ersten Theils, durch

*) Archiv fir pathologische Apatomie etc. von Virchow und Reinhardt.
liL Bd. 2. Hit., IV.Bd. 1. Hft. und IV, Bd. 3. Hft. — Bibliothek for Lager,
Januar — April — Juni 1850.
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Neutralisation mittelst einer S#ure, selbst durch Kohlensiure, ge-
fillt. Der so gefillte Eiweissstoff stimmt beziiglich seiner Leicht-
liislichkeit in sehr verdiinnten Losungen von neutralen Alkalisalzen,
Siuren und Alkalien, so wie in seinen Eigenschaften beim Ein-
trocknen mit jenem ersten Bestandtheil {iberein. Der dritte Theil
der Eiweissstoffe des Serums, der die Hauptmasse derselben aus-
macht, zeichnet sich dahingegen dadurch aus, dass er in destillir-
tem Wasser liislich, weder durch Verdiinnung noch durch Neutra-
lisation fillbar ist, dass er aber durch Kochen, nach Abscheidung
der erstgenannten Eiweissstoffe vollstindig gefillt wird. Er unter-
scheidet sich ferner von jenen dadurch, dass er beim Eintrocknen
nicht klebrig und schliesslich nicht glinzend wird. Endlich unter-
scheidet sich derselbe von dem durch Verdiinnung und Neutralisa-
tion gefallten Eiweissstoffe durch die Verschiedenheit der Asche,
die beim Verbrennen zuriickbleibt #). Ich habe bei meinen frii-
heren Mittheilungen iiber diese Stoffe die Vermuthung ausgespro-
chen, dass eben nur die erstgenannten DBestandtheile des Serums
(das Serumcasein) das eigeniliche Ernihrungsmaterial abgeben,
nicht aber der letztgenannte, durch Kochen fillbare, die Hauptmasse
der Eiweissstoffe des Serums ausmachende Stoff (das Serumalbu-
min). Die constante, aber nicht sehr erhebliche Abnahme der Ei-
weissstoffe des Serums in den angefilhrten Versuchen fordert zu
speciell auf diesen Punkt gerichteten Untersuchungen auf, und ich
behalte mir nihere Mittheilungen fiiber diese Frage vor. Es ist
Ubrigens nicht unwabhrscheinlich, dass das gleichzeilig in geringer
Menge im Serum enthaltene Fett auch eine nicht unwesentliche
Rolle bei der Erniihrung spielt.

Ferner aber enthiilt das hier gewonnene Resultat der relali-
ven Unwandelbarkeit des Blutes und seiner Bestandtheile, mit Aus-
nahme eines Theils der Eiweissstoffe des Serums, ein neues ge-
wichtiges Argument fiir Bischoff’s Auffassung beziiglich der nicht
directen Betheiligung der Blutbestandtheile an der Harnsloffbildung.

Aber auch nach einer ganz anderen Richtung hin ist die
Tragweite des oben angefilhrten Hauptergebnisses sehr gross. Es
ist nimlich hiermit der erste Schritt gethan, um die absoluten

*) Virchow's Archiv Bd. IV. Hft. 3. S. §26.
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Veriinderungen der Mengenverhiilinisse der Blutbestandtheile fest-
zustellen.  Die quantitativen Blutanalvsen konnen niimlich, wie
schon oben erirtert wurde, hierilber nur alsdann Aufsehluss geben
und nur alsdann zu rationellen Indicationen benutzt werden, wenn
man zugleich die Mengenverhiltnisse der Gesammiblutmasse kennt.
Die Unverinderlichkeit der Blutmenge in ihrem Verhillnisse zum
Korpergewicht bei der completen Inanition, sowie die schnelle
Wiederherstellung der normalen Blutmenge bei der kiinstlich, durch
Transfusion bewirkten Ueberfiillung des Gefiisssystems lisst freilich
nicht den Schluss zu, dass die Blutmenge bei verschiedenen Indi-
viduen derselben Art und bei demselben Individuum unter ver-
schiedenen Lebenszustinden, im Verhiltnisse zum Kirpergewicht
ganz oder nahezu constant sei. Gewisse individuelle und tempo-
rire Schwankungen kommen ganz gewiss vor, und es sind noch
viele specielle Untersuchungen nithig, um die Grenzen dieser
Schwankungen, z. B. vor und nach der Mahlzeit ndher festzustel-
len, Untersuchungen, die insofern schwierig sind, als die indivi-
duellen Verschiedenheiten die temporiiren leicht verdecken werden,
indem man die Blulmenge eines Thieres ja nur einmal bestim-
men kann. In der Uberwiegenden Mehrzabl der Fiille ist es in-
dess nach den vorliegenden Erfahrungen gewiss sehr wahrschein-
lich, dass die Grenzen innerhalb deren die Blutmenge temporir
schwankt ziemlich eng sind, indem Aufnabme und Ausscheidung,
namentlich des Wassers, einander meist ziemlich das Gleichgewicht
halten wird. Ganz ausnahmsweise z. B. wiihrend ecines hefligen
Choleraanfalls kann allerdings eine sehr erhebliche, dann aber eben
durch die quantitative Blulanalyse kenntliche Abnahme der Blut-
menge eintreten.  Insofern stellen die vorliegenden Untersuchungen
der kiinfligen Bedeutung der quantitativen Blutanalysen ein viel
giinstigeres Horoskop, als man in neuester Zeil meist ihnen zu
stellen geneigt war.

Indem wir somit dahin gelangt sind, den quantitativen Blul-
analysen eine nicht geringe Bedeutung beizulegen, wenn nichl ganz
besondere und ausnahmsweise, von der Inanition jedenfalls unab-
hiingige Griinde vorliegen, eine Verdinderung der Blutmenge zu
vermuthen, so dringl sich uns der merkwiirdige scheinbare Wider-
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spruch auf, der darin liegt, dass die Blutkérperchenmenge bei der
completen Inanition nieht vermindert ist, wihrend sonst zahlreiche
Erfahrungen dafiir sprechen, dass schlecht erniihrte Individuen doch
ein an rothen Blutkrperchen armes Blut baben. 1In vielen Fillen,
wo man der schlechten Erntihrung die Armuth des Blutes an rothen
Blutkirperchen zuzuschreiben pflegt, haben nun freilich gewiss ab-
norme oder ungewiihnliche Ausscheidungen, namentlich Eiterungen,
Laectation u. dergl. wesentlichen Antheil an der Verarmung des
Blutes gehabt und in anderen Fillen haben wohl neben der un-
vollstiindigen Nahrungszufuhr auch andere Entbehrungen, an frischer
Luft, Wirme, Bewegung u.s.w. zur Abnahme der rothen Blutkir-
perchen beitragen konnen. Aber auch ohne solehe Complicationen
erkliirt sich die Verarmung des Blutes bei oft wiederholter unvollkom-
mener Nahrungszufuhr leicht, ohne mit den uns hier vorliegenden
Erfabrungen im Geringsten in Widerspruch zu gerathen. Denn man
muss wohl erwiigen, dass auch bei der completen und acuten In-
anition die absolute Blutkirperchenmenge doch wirklich und sehr
bedeutend abgenommen hat, nimlich in etwa demselben
Verhiltnisse als das Gesammtkiirpergewicht. Wenn nun
die itbrigen Gewebe oder einige stark ins Gewicht fallende Theile
derselben, nachdem die zeitweilige Inanition aufgeh@rt bat, sich
schneller wieder anbilden und reproduciren, als die
Blutkérperchen, so muss nach der Inanition, wenn wieder
Nahrung in reichlicherer Menge zugefiihrt wird, ein Zusland eintre-
ten, wo das Gesammitgewicht des Kirpers einigermaassen wieder
hergestellt ist und wo die mit dem Gesammigewicht des Kirpers
ziemlich gleichen Schritt haltende Gesammitblutmasse ebenfalls eini-
germaassen ihr fritheres Volumen wieder erlangt hat, wo aber das
Blut an Blutkirperchen iirmer geworden ist, weil ibre Neubildung
langsamer erfolgt, als die Wiederherstellung der Gesammtmasse
des Kiirpers und des Blutes. Bei wiederholter Inanition wiederholt
sich nun dieses Spiel oftmals und lange Zeit hindurch, und so
erklirt sich die auf den ersten Blick so paradoxe Erscheinung,
dass lange fortgesetzte incomplete Inanition auf die Blutkdrperchen
. stark destruirend zu wirken scheint, wihrend die Blutkrperchen-
menge bei der einmaligen completen Inaniton in ihrem relativen
18
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Verhiiltnisse zu den {ibrigen Blutbestandtheilen, sowohl als zum
Kirpergewichte ziemlich unveriindert bleibt oder sogar steigen kann.

Wenn also, was wohl nicht zu bezweifeln ist, die ifter wieder-
holte und incomplete Inanition schliesslich doch den Gehalt des
Blutes an rothen Blutkirperchen wesentlich herabsetzt, so ist Dieses
doch jedenfalls nur eine secundiire Erscheinung, und die we-
sentlichen Symptome der Inanition sind weder vom Mangel an Blut,

noch von einer Verdiinnung des Blutes und einer Verarmung des-
selben an rothen Blutkérperchen abhiingig, sondern wesentlich von

der Sehwiichung der Kriifte des Nerven und Muskelsystems und des
Kreislaufs, welche eintritt, weil der sonst vom Darmkanal aus durch
das Blut gleichsam hindurchgehende Strom des Ernfihrungsmaterials
fiir diese Gewebe ausbleibt. .

Es versteht sich hiernach von selbst, dass einem Verhungern-

den durch Transfusionen nicht zu helfen ist, sondern dass man

durch dieselbe seinem Organismus nur neue Schwierigkeiten be-
reitet, indem man bewirkt, dass er zuerst wirklich plethorisch wird,
wiihrend spiiterhin ein an Blutkirperchen zu reiches Blut durch
seine Adern fliesst. Man versetzt ibm also durch die Transfusion
in einen kranken Zustand, den man nur durch einen Aderlass
vielleicht wieder verbessern kiinnte.




1V,

Die Blutmenge neugeborner Hunde
und das Verhiltniss ihrer Blutbe-
standtheile, verglichen mit denen
der Mutter und ihrer ilteren
Geschwister.

i 18 #







Als sich mir neulich die Gelegenheit darbot, die Hiindin,
welche die in der letzten Versuchsreihe der vorigen Abhandlung
(Virchow's Archiv Bd. XXIX. Hft. 3 u.4.) besprochenen jungen Hunde
vor etwa einem Jahre geboren hatte, wiihrend der Geburt einer
neuen Abkommenschaft zu beobachten, benutzte ich diese Gelegen-
heit, um die Mengenverhiiltnisse und die Zusammensetzung des
Blutes der Neugebornen zu untersuchen und um gleichzeitig eine
Analyse des Blutes der Mutter wiihrend der Geburt vorzunehmen.

Die Geburt begann Vormittags den 25. Juni 1862, da die Mutter wihrend
mehrerer Stunden weder feste noch fMissige Nahrung zu sich genommen hatte.
Nachdem sie bereits 3 Jungen geboren hatte, wartete ich den Augenblick ab, wo
die folgende Frucht ausgestossen wurde. Es ging dabei das ganze Ei, von den
unverletzten Hiuten umgeben und mit dem Frochtwasser prall gefillt, aul einmal
ab und sobald es heravsgekommen war, dffoete die Muotter die Hiute mit den
Ploten, so dass das Fruéhl:wnssgr abfloss und das Junge zum Vorschein kam.
Dann biss sie die Nabelschnor ab, wobei kein Tropfen Blut ausfloss und verschlang
die Haute mit sammt der Placenta. Das Alles erfolgte mit einer ganz erstaun-
lichen Geschwindigkeit. Das noch nasse Junge wurde dann sogleich abgetrocknet,
gewogen und zur Bestimmung der Blutmenge und der Zusammensetzung des Blutes
genau so behandelt, wie in der letzten Yersuchsreihe meiner vorigen Abhandlung
angefibrt ist. Es wog 252,5 Grm. Fin zweites Junge wurde ebenso bebhandelt.
Es wog 236,5 Grm. Ieh war also sicher, dass die Jungen nach ihrer Geburt
Nichts empfangen oder verloren hatten. Dann wurde der Motter, der mittlerweile
nicht gestattet worden war zu (rinken, aus der Jugularvene Blut entzogen, um
das miitterliche Blut mit dem Blute der Neugebornen vergleichen zu kinpen.
Ausser den beiden Jungen, welche fir diese Untersuchung verwandt wurden, gebar
die Hindin poch 7 Junge. Diese zahlreiche Brut wuchs kriftig heran. Es wurde
dafiiv gesorgt, dass die Mutter reichlich gefittert wurde und dass die Jungen, so-
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bald sie im Stande waren, andere Nahrung als die Muttermilch zu sich zd nehmen,
immer so viel abgerahmie Kuhmilch, in die Brod hineingebrockt wurde, zu sich
nehmen konnten, als sie wollten. Am 8. Juli wogen die 7 jungen Hunde bereits:
1) 586, 2) 529,5, 3) T4&4, 4) T41, 5) 699, 6) 757, V) 615 Grm.; am 11. Juli
wogen sie 1) 698, 2) 604, 3) 826, 4) 839, 5) 791, 6) 867, 7) 740 Grm.
Unter diesen 7 Hunden waren die 5 gzuletzt in dieser Reibe vergeichneten einander
fast ganz gleich und genan denjenigen entsprechend, die gleich nach der Geburt
zum Versuche verwandt waren. Sie dhnelten duorchaus einem grossen minnlichen
Hunde, der sebr oft mit der viel kleineren Hiindin den Coitus vollzogen batte.
Die beiden in der Reihe zuerst verzeichneten unter den am Leben gebliehenen
Hunden waren dahingegen bedentend kleiner, einer schwarz und einer bunt, zweien
minnlichen Nachbarhunden ganz ihnlich, mit denen die Hindin ebenfalls gelaufen
hatte, Der in der Reihe zoletzt verzeichnete junge Hund, der also mit den beiden
sogleich nach der Geburt getddteter obne Zweifel sowohl Vater als Mutter gemein
hatte und der am 8. Juli 615 und am 1lten 740 Grm. gewogen hatte, wog am
14. August 2600 Grm. Er war also etwa [10mal schwerer als bei seiner Geburt
am 25. Juni. Er war dabei sebr munter, gesund und fett. Diesem kleinen Hunde
wurde demniichst in derselben Weise das Blut entzogen und untersucht wie den
vorhergehenden. Die einzelnen Data, welche die Untersuchung lieferte, iiberblickt
man am besten in der nebenstehenden Tabelle:

Da die Blutmenge der jungen Hunde zu gering war, um das zur Bestimmung
der Blutkirperchenmenge nothige Serumquantum zo gewinnen, wurde das Verhilt-
niss des Blutfarbstoffes bestimmt und mit dem der Mutter verglichen. Die gleiche
Farbe des Blutwassers wuorde erzielt durch 0,415 Grm. Blut vom neugebornen
Hunde No. I, durch 0,400 Grm. Blut vom neugebornen Hunde No.ll und durch
0,795 bis 0,794 Grm. Blut der Mutter. Hiernach ergibt sich als Verhiiltniss der
Menge des Blutlarbstofles in diesen 3 Blutarten wie: '

96 fiir No. [ : 100 fiir No. Il : 53 flir das Blut der Mutter.

Die Fehlergrenzen der Bestimmung der Blutmenge ergaben sich beim Addiren
aller Maxima und aller Minima bei den Einzelbestimmungen der Blutmenge in den
verschiedenen Portionen des Waschwassers aus der Farbe wie folgt:

Fiir den neugebornen Hund I ergaben sich beim Addiren der Maxima der durch
die Farbenbestimmung festgestellten, im Korper zoriickgebliebenen Blutquanta 8,893,
beim Addiren der Minima 7,502 Grm. Da 10,045 Grm. ausflossen und direct ge-
wogen wurden, so ergibt sich 18,938 Grm. als Maximum, 17,547 Grm. als Minimum
seiner Gesammtblutmenge. Bei seinem Kirpergewicht von 2525 Grm. ergibt sich
demnach alz Maximum 7.5 und als Minimom 6,9 pCt. des Kirpergewichts.

Fiir den neongebornen Hond I ergibt sich beim Addiren simmtlicher Maxima
der durch die Firbung bestimmten, im Kirper zurickgebliebenen Blutmengen
28,1438, beim Addiren simmtlicher entsprechender Minima 7,0898 Grm. Da
6,9695 Grm. direct ausflossen und gewogen wurden, so ergibt sich 13,1133 Grm.
als Maximum, 14,0593 Grm. als Minimum der Gesammtblutmenge. Bei seinem
Kirpergewichte von 236,5 Grin. ergibt sich demnach als Maximom 6,3 und als
Minimum 5,9 pCt. des Kdrpergewichts. '
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I 1} Blut der Il
Neage- Neuge- Mutter | 7 Wochen
borner borner withrend | 2 Tage alter
Hund. Hund. |d. Gebuort. Hund.
am 23. Juni. 252,b 236,53 - —
Bruttogewicht des | am 8, Jul. — — — i1
Thieres in Grm. e ekl 4] Ja il =40
am 15. August. —-— — - 2600
Darminhalt in Grm. — — — 141
Gewicht d. darmreinen Thieres in Grm. | 252,5 230,09 . 2459
Blotmenge , gewonnen bei der Ver-
butung und direct gewogen in Grm. 10,045 6, 9685 — 83,10
Blutmenge, gewonnen durch sofor-
tiges Auswaschen vor und nach der
Zerstiickelung des Thieres in Grm. 7,757 1,152 - 79,04
Blutmenge, gewonnen durch Mace-
ration des zerstiickelten Thieres,
bis das Wasser 48 Stunden lang
ungefirbt blieb. L 0,44 0,4658 -- 13,0155
Gesammtblutmenge des Thieres. 18,242 14,5873 1776555
Mittleres Verhiiltniss der Gesammt-
blutmenge zum Korpergewicht des
darmreinen Thieres. 0,072 0,061 — 0,072
Verhiiltniss der Menge des [esten
Blutriickstandes zum Kérpergewicht
des darmreinen Thieres in pCt. 1,391 1,594%) —_ 0,956
Fester Riickstand in 1000 Gewicht 22870
ester Riickstand in ewichts- . i ; ‘
: e 192,6 293.3 138.3 | 1323
theilen gequirlten Blutes. Mittel 225,6
Fester Riickstand in 1000 Gewichts-
theilen Serum. —_ — 73,2 ihi,2
Differenz der festen Rickstinde des
gequiriten Blotes und des Serums
als Ausdrock fiir die Blotkdrper-
chenmenge. . . . . . — — 65,1 i2.1
 Spec. Gewicht des gequirlten Blutes, [1053,69 [1060,4 10396 | 10389
Specifisches Gewicht des Serums. = — — 1019,6
Differenz der zpec. Gew. des gequirl-
ten Blutes und des Serums als Aus-
druck fiir d. Blutkirperchenmenge. o - —- 19,3
Faserstoff in 1000 Theilen Blat. 1,49 1,17 —- 2,07

*) Aus der Mittelzahl des lesten Riickstandes in 1000 Th. geq. Blutes berechnet.
**) In der zuerst ausgeflossenen Portion fanden sich 228, in der spiter ausge-
Nossenen 223,3 pro mille feste Theile, im Mittel 225,6 pro mille.
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Fiir den 7 Wochen und 2 Tage alten Hund 11T ergibt sich als Summe sdmmt-
cher Maxima bei Bestimmung des ausgewaschenen Blutes 96,854, als Summe
simmitlicher entsprechender Minima 92,096 Grm. Da 83,1 Grm. Blut ausflossen
und direct gewogen wurden, so ergibt sich hiernach als Maximum der Gesammitblut-
menge des Thieres 179,954, als Minimum 175,196 Grm. Bei dem Gewichte des
darmreinen Thieres von 2439 Grm. wiirde danach die Gesammiblutmenge hochstens
7,3 und wenigstens 7,1 pCt. des Kirpergewichts betragen.

Vergleichen wir nun zuniichst das Blut der neugebornen
Hunde mit dem Blute der Mutter, so ergibt sich in sehr
ausgesprochener Weise das Resultat:

dass das Blut der neugebornen jungen Hunde
sehr viel reicher an festen Blutbhestandtheilen
ist, als das Blut der Mutter. Die Yergleichung
der festen Riickstinde, der specilischen Gewichte
des gequirlten Blutes und der firbenden Eigen-
schaften desselben ergibt ferner, dass es der
ausserordentliche Reichthum an rothen Blutkor-
perchen ist, der das Blut der Neugebornen vyon
dem der Mutter unterscheidet.

Dieses Resultat stimmt mit demjenigen vollkommen iiberein,
zu welchem Denis und Poggiale schon viel frither gelangt sind.
Denis *) fand nimlich bei Vergleichung des Venenblutes der
Mutter mit dem Blute der Nabelarterie, im miitterlichen Blute 219
pro mille festen Rilckstand mit 139,9 pro mille Blutkdrperchen, im
fitalen Blute der Nabelarterie dahingegen 298,5 pro mille festen
Riickstand mit 222 pro mille Blutkirperchen. Er fand ferner bei
erwachsenen Hunden 170 pro mille feste Theile mit 97 pro mille
Blutkdrperchen, bei neugebornen, nur emen Tag alten Hunden
220 pro mille feste Theile mit 165 pro mille Blutkrperchen. Pog-
giale**) fand ebenfalls das Blut der Nabelgefdsse sehr concentrirt;
das aus dem dem Fétus zugewandien Ende der Nabelschnur aus-
geflossene Blut enthielt bei einer Untersuchung 252, das aus dem
der Placenta zugewandten Ende ausgeflossene 255 pro mille feste
Theile. Er bemerkt auch ferner, dass das Blut der Neugebornen

*) Rech. expérim. sor le sang humain considérée a I'état sain, [ Vol. 8. Paris, 1831
**) Rech. chim. sur le sang. Comptes rendus de I'Acad. des sciences. 1847.
T.25. p. 112 und Compos. du sang des animaux nouveau-nés. L e p. 200.

[}

|




281

an Blutkdrperchen sehr reich, aber arm an Fibrin sei. Im Pla-
centarblute fand er 256 pro mille feste Theile mit 172 pro mille
Blutkirperchen. Bei einem erwachsenen Hunde fand er 202 pro
mille feste Theile mit 126 pro mille Blutktrperchen, bei einem
1 Stunde alten Hiindchen 232 pro mille feste Theile mit 165 pr.
mille Blutkdrperchen. — Wir fanden den Unterschied nur noch
grissser, als unsere Vorginger, vielleicht und wahrscheinlich weil
wir das Blut der jungen Thiere unmittelbar nach ihrer Geburt
untersuchten. Wir fanden ndmlich im gequirlten Blute der Mut-
ter 138,3 pro mille feste Theile, im Blute der Neugebornen 192,6
und 223,5—228 pro mille feste Theile; das specifische Gewicht des
gequirlten Blutes der Mutter bhetrug 1039,6, das der neugebornen
Hunde 1053,69 und 1060,4; wenn die Menge des Farbstoffes (der
Blutkrperchen) im Blute der Mutter zu 53 gesetzt wird, so betrug
dieselbe fiir das Blut der Neugebornen 100—96. Dieses Resultat
diirfte sOmit eine allgemeinere Geltung haben, seine volle Bedeu-
tung wird aber erst durch Beriicksichtigung der Blutmenge und
des Verhiiltnisses zu etwas iilteren Thieren derselben Art aulge-
fasst werden kdnnen.

Vergleichen wir dann ferner die Zusammensetzung des Blutes
der neugebornen Hunde mit dem ihrer einige Wochen alten Ge-
schwister, so wird die grosse Concentration ihres Blutes und der
Reichthum desselben an Blutkirperchen noch auffallender. Das
mit 1bnen gleichzeitig geborne Hiindehen derselben Race zeigte
niimlich, als sein Blut in einem Alter von 7 Wochen und 2 Ta-
gen untersucht wurde in 1000 Theilen gequirlien Blutes nur 132,3
feste Theile und das specifische Gewicht desselben betrug 1038,9.
Die in der letzten Versuchsreihe (S. 283) der vorhergehenden Ab-
handlung untersuchten, bis zum Tode normal gefiitterten Ge-
schwister derselben Hiindehen No. I. und 1l. jener Tabelle haiten
ein noch weit diinneres Blut, indem das gequirlte Blut des 7
Wochen und 1 Tag alten Hiindchens No. I. nur 104,39 pro mille
festen Riickstand hinterliess, bei einem specifischen Gewichie von
1031,1, wiihrend das gequirlie Blut des 8 Wochen und 1 Tag
alten Hiindchens No. 1l. 109,7 pro mille festen Riickstand hinter-
liess und ein specifisches Gewicht von 1033,06 zeigte. Der Fi-
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bringehalt dahingegen war geringer bei den Neugebornen, niimlich
1,49 — 1,17 pro mille gegen 2,07 pro mille bei dem gleichzeitig
gebornen 7 Wochen 2 Tage alten Thier und 4,9--3,9 pro mille bei
den jungen Hunden der friitheren Versuchsreihe. Hieraus scheint
zu folgen:
dass das econcentrirte Blut der Neugebornen bald
an festen Bestandtheilen und namentlich an Blut-
kirperchen drmer, dahingegen an Wasser und
Fibrin reicher wird, dass aber spiiterhin, nach
beendigtem Wachsthum, der Gehalt des Blutes an
festen Theilen und an Blutkrperchen wieder
griosser wird, ohne jedoeh das starke Verhiltniss
bei den Neugebornen zu erreichen.

Bei den starken Schwankungen in der Zusammensetzung des
Blutes der 7—8 Wochen alten, sowie der erwachsenen Hunde er-
scheint dieser Salz jedoch nur im Allgemeinen und nicht in je-
dem einzelnen Falle ausnahmslos giiltig zu sein. Auch dieses Re-
sultat ist iibrigens schon frither von Denis und von Poggiale
gewonnen und ausgesprochen worden.

Diese quantitativen Verdinderungen des Blutes sind allerdings
schon an und fir sich merkwiirdig und interessant. Denn sie
weisen einerseits darauf hin:

dass die Zusammensetzung des fotalen Blutes
bezliglich seines Gehalts an Blutkérperchen von
der Zusammensetzung des Blutes der Mutter we-
sentlich unabhingig ist und als eine Function
der fotalen Zellenbildung erscheint.

Andererseits aber lehrt die Vergleichung dieser Resultate mit
den von Bezold *) darch Untersuchung des Wassergehalles vieler
Thiere im fotalen Zustande, gleich nach der Geburt, wihrend des
Heranwachsens und bei ilteren Thieren gewonnenen Ergebnissen:

dass der Wassergehalt des Blutes keinesweges
in den verschiedenen Altersperioden dem Was-
sergehalte der fibrigen Gewebe parallel liuft.

*) Siebold v. Killiker's Zeitschrift fiir wissenschaftliche Zoologie. Bd. VIII, 4.
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Denn nach Bezold's Untersuchungen ist der Wassergehalt
des Gesammtorganismus wihrend des Fitallebens und bei
Nengebornen am grissten und mmmt dann mit dem Alter ab.

Fiir eine umfassendere physiologische Verwerthung dieser Re-
sullale ist aber die gleichzeitige Beriicksichtigung der Blutmenge
erforderlich. Vergleichen wir nun die bei den neugebornen Hun-
den gefundenen Blutmengen mit den bei dlteren Hunden gefunde-
nen, so scheint es:

dass die Blutmenge bei den Neugebornen mei-
stens etwas geringer ist, dass dieser Unterschied
aber bisweilen nur sehr unbedeutend oder gar
verschwindend ist.

Vergleichen wir niimlich das Verhiiltniss der Blutmenge zum
Kiirpergewicht bei den neugebornen Hunden dieser Tabelle mit
dem entsprechenden Verhiltnisse bei den 7—8 Wochen alten Hiind-
chen der letzten Versuchsreihe meiner vorhergehenden Abhandlung,
so slellt sich allerdings ein ziemlich erheblicher Unterschied her-
aus. Bei den Neogebornen fanden wir niimlich im Mittel einmal
0,061, ein anderes Mal 0,072, wiihrend wir in der fritheren Tabelle
fiir ihre 7—8 Wochen alten Geschwister vom vorigen Jahre 0,088,
0,082, 0,084, 0,082 und 0,088 gefunden halten. Dieses stimml
damit iiberein, dass Welcker bei einem neugebornen Kinde
(ohne Placenta) das Verhiiltniss zu 0,052, wiihrend Bischoff{ bei
einem hingerichteten erwachsenen Menschen dasselbe zu 0,075
fand. Aber bei Vergleichung mit der Blutmenge des 7 Wochen
und 2 Tage alten Hiindchens, das mit jenen neugebornen Hunden
gleichzeitig geboren war und das in der gegenwiirtigen Tabelle
verzeichnet ist, erscheint der Unterschied der Blutmenge nur ge-
ring oder verschwindend, indem das Verhiiltniss hier im Mittel
nur 0,072 ausmachte.

Wenn man aber, anstalt die Masse des Blutes in Rechnung
zu ziehen, das Verhiiliniss des festen Riickstandes im gequirlien
Blute zum Korpergewichte berechnet, so ergibt sich eine Bezie-
hung, die viel constanter zu sein scheint. Denn wiihrend bei den
neugebornen Hunden dieses Verhiltniss einmal gleich 1,391 pCt.,
ein anderes Mal gleich 1,394 pCt. gefunden wurde, ergibt es sich



284
fiir den gleichzeitie gebornen 7 Wochen und 2 Tagen alten Hund
derselben Tabelle zu 0,956 pCt.; filr die beiden bis zum Tode
normal geliitterten Hunde der letzten Versuchsreihe in meiner vo-
rigen Untersuchung ergaben sich ftir No. L 0,932 pCt. und- fiir
No. 1. 0,907 pCt.  Fiir die hungernden Huonde war das Verhiilt-
niss freilich variabel, indem es sich fiir No. Hl. nach 2tigiger
completer Inanition = 1,074, fiir IV. nach Ttigiger completer ln-
anition = 0,907 und fiir 'V. nach Ttigiger incompleter Inani-
tion = 1,38 pCt. stellte.  Sehen wir von den der Inanition unter-
worfenen und wihrend derselben getidieten Thieren ab, so scheint
sich also herauszustellen:
dass die neugebornen Thiere im Verhiiltniss zu ihrem
Kirpergewichte an festem Blutriickstande (Blutkiirperchen)
schr reich sind, dass aber, beiihrem starken Waehs-
thum die Vermehrung der Blutkdrperchen niehl
mit der Massenzunahme der fibrigen Gewebe
Schritt hilt
Diese Ergebnisse enthalten eine ernstliche Warnung fiir Die-
jenigen, welche geneigt sind, in der Einwirkung des Sauerstoffs
das wesentlichste oder gar einzige Moment fiir die Entwickelung
der rothen Blutkiirperchen zu erblicken. Denn vor der Geburt war
der Athmungsprozess doch gewiss weniger intensiv, als nach der-
selben, und dennoch 1st das Blut der Neugebornen nicht nur re-
lativ, sondern auch absolut veicher an Blutkirperclien als spiiter,
wenn die Thiere wochenlang atmosphiirische Luft geathmet haben.
Der auffallende Unterschied der Blutmenge sowohl als der
Zusammensetzung des Blutes des in der hier vorliegenden Ver-
suchsreihe angefiihrten 7 Wochen 2 Tage alten Hiindehens und
der beiden respective 7 Wochen 1 Tag und 8 Wochen 1 Tag alten
Hiindehen No. 1. und II. der letzten Versuchsreihe meiner vorher-
gehenden Arbeit verdient endlich, noch etwas niiher besprochen
zu werden, Die Blutmenge des am 25. Juni 1862 gebornen jun-
gen Hundes betrug néimlich nur 0,072 seines Kirpergewichts; 1000
Theile seines gequirlten Blutes enthielien 132,3 feste Theile und
die durch die Differenz des festen Riickstandes des gequirlten Blutes
und des Serums ausgedriickte Blutkdrperchenmenge betrig 72,1,




285

der durch die Differenz der specifischen Gewichte des gequirlten
Blutes und des Serums gegebene Ausdruck war 19,3. Dahin-
gegen betrug die Blutmenge der am 25. August 1861 gebor-
nen jungen Hunde No. . uand Il., die in den letzten Tagen vor
ihrem Tode normal gefiittert waren. respective 0,088 und 0,082
ihres Korpergewichts; 1000 Theile itires gequirlten Blutes enthiel-
ten respective 104,39 und 1097 festen Riickstand und die durch
die Differenz des festen Riickstandes des gequirlten Blules und
des Serums ausgedriickte Blutkiirperchenmenge betrug nur resp.
32.9 und 46,64, der durch die Differenz der specifischen Gewichte
des gequirlten Blutes und des Serums gegebene Ausdrock war in
einem Falle nur 11,26, im anderen Falle warde er wegen Mangels an
Serum nicht bestimmt. Es driingt sich nun die Frage auf, worin
diese Unlersehiede der Blutmenge und der Zusammensetzung des
Blutes bei diesen gleieh alten, von derselben Mutter abstammen-
den Hiindchien hegriindet waren?

Der am 25. Juni 1862 geborne junge Hund war von seiner
seburl an unter meinen Augen immer sehr reichlich gefiittert
worden und hatte wiihrend seines ganzen Lebens niemals gedarbt,
Er hatte dem entsprechend bereils in einem Alter von 7 Wochen
2 Tagen ein Gewicht von 2600 Grm. erlangt und war, als er ge-
tidtet wurde, sehr fett. Die am 24. Avgust 1861 gebornen Hunde
dahingegen mussten vom 3(. August bis zum 7. October der Fiir-
sorge des micht im Hause wohnenden Dieners iiberlassen wer-
den, da ich wiihrend dieser Zeit verreist war. Als ich zuriick-
kam, waren mehrere ihrer Geschwister, wahrscheinlich wegen man-
gelnder Pflege und Nahrung gestorben und die :-turﬁckgéhliﬂb{men
wurden sehr mager, wenn auch iibrigens gesund vorgefunden.
Vom 11. bis 18. October sorgte ich selbst fiir ihre reichliche Fiit-
lerung, und sie nahmen wihrend dieser Zeit sehr sichtlich zu.
Dass sie in ihrer Entwickelung gegen die am 25. Juli gebornen
Hiindchen sehr zuriickgeblieben waren, ergibt sich auch bei Ver-
gleichung ihrer Gewichte, indem No.l. 7 Wochen 1 Tag alt nur
825 Grm., No.Il. 7 Wochen 1 Tag alt 1220 Grm., ein driltes 8§ Wochen
1 Tag alt 1510 Grm. wog, wiihrend der am 25. Juni geborne Hund,
als er 7 Wochen 2 Tage alt war, bereits 2600 Grm. wog. Wenn nun
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gleich dieser gewaltige Gewichtsunterschied zum Theil auf Rech-
nung der verschiedenen Ragen ihrer Viiter kommen mag, so bleibt
es doch keinem Zweifel unterworfen, dass der letztgenannte Hund
wiihrend seines ganzen Lebens reichlich gefiittert und beim Tode
fett war, wiihrend die vorhingenannten ganz gewiss wiihrend der
Periode vom 30. August bis zum 7. October nur kilmmerlich und
nur zu Anfang ibres Lebens und am Ende desselben, vom 7. bis
zum 8. October reichlich ernihrt wurden und beim Tode mager
waren. Aus diesem Umstande erklivt sich dann aber leicht der
vorgefundene Unlerschied in der in meiner vorhergehenden Arbeit
angedenteten Weise, und es scheint sich beziiglich der Blutmenge
noch schliesslich das freilich noch nicht ganz definitiv festgestellte
Resultat zu ergeben: B
dass reichlich gefiitterte und dadureh fett gewor-
dene junge Thiere eine geringere Blutmenge im
Verhiltniss zu ihrem Kbrpergewichte enthalten,
als kiilmmerlich ernihrte und dadurch mager ge-
wordene junge Thiere unter sonst gleichen Ver- |
hiiltnissen. |

. |
















