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Eure Excellenz

waren so  eiitie,  als Prisident der Kaiserlichen Gesellschalt
Wilnaer Aerzte.  seiner Zeit die Aufmerksambeit derselben aul
meine Arbeiten im Gebiete der Medicin zu lenken. in Folee dessen
mir das chrende Mitelieds - Diplom iibersendet wurde.
Genehmizen Sie nun gitigst. vorliegende Studie . die Fruehi
von fast vierjihrizen Versuchen, zu Ihrem heatigen ehrenvollen

FUNFZIGJAHRIGEN DOCTOR-JUBILAUM,

einem Jubeltage. an welehem Sie mit Stolz  aul e ein halbes
Jalirhundert nmfassendes  segensreiches Wirken  zuriickblicken
diirfen. — als  Zeichen meiner  vorziielichsten  Hochachiung  und
Erechenheit Thnen darzubrineen.

Gestatten Sie mir, dass ich diese Thnen gewidmete Sehrift i
folzenden Waorten kurz zusammenlasse :

«Die Transfusion. diese herrliche Errungenschalt des sichen-
rehnten  Jahrhunderts, wird und kann nur dann eine  grosse
Zukunft haben, wenn die medicinische Welt das physiologische
Mérchen von der absolut gifticen Wirkung jeglichen Siugethier-
blutes im Menschen verwirlt, »

lch habe. die Ehre, mich zn unterzeichnen als

Furer Excellenz
ganz ergebener

FI‘EI.I'!Z I\}tzsazllius.

ol Petersbore. den 1. .'I.;ril 1572,






vs Wahrheit in unsrer Wissenschaft,
In ernster Kunst gewissenhaft!*"
Dir, Aftrecht Theod, Middeldorpf.

In meiner am Schluss des Jahres 1868 veroffentlichten Schrift iber
Transfusion') trat ich als Gegner des Blut-Defibrinirens auf.

Ich setzte im DBreiteren die Nachtheile auseinander, die durch
das Injiciren des von semem Faserstoff befreiten Blutes im Men-
schen entstehen konnen: dass das FFehlen desselben, nach MWa-
sendt's  klassischen Versuchen an Hunden, zu serosen und san-
cuinolenten Transsudaten in der Lunge und Darmkanal Veranlas-
sung gebe; dass ein mit solch naturwidriger Kinstelei (gleichgiiltig,
ob durch Peitschen, Quirlen, Durchseihen etc. bewirkt) zubereitetes
Blut mehr oder minder ,,todt* sei, mich zu gleicher Zeit gegen
Jjegcliche boswillige Auslegung dieses Ausdruckes verwahrend.?)

Ich wies nach, dass zur Wiederbelebung Blut und zwar fri-
sches nothig sel, dass alle Versuche mit anderen Substanzen,
wie «mit Sauerstoff geschutteltes Blut-Serum», oder «Hithnereiweiss
mit gleichen Theilen destillirten Wassers» bei verbluteten, oder
durch Kohlendunst erstickten Thieren von absolut keinem Ef-
fecte begleitet waren.

Dass nur Blut und zwar nur frisches brauchbar sei, liess sich
nur erkliren durch ein «Leben:, das im frischen Blute vorhan-
den sein miisse.

Dieses svegetative Lebens dauere ausserhalb des lebenden Or-

canismus nur wenige Minuten.

'V Gesellins, Feans, Capillar-Blut — undefibrinirtes — zur Transfusion. 5t. Peters-
Lhurg, 15868 )

) Einige Forscher glauben, der Faserstoff sei im Blute gelost, uwnd nach dem
Tode (oder was dasselbe samen will: kurz nach dem Aderlasse. Verl.) werde das

Liosungsmittel zerstirl. Huwdee, Lehrbuch der Physiologie. Leipzig 1862, pag. 244 .



Die eintretende Gerinnung wire das Zeichen des Absterbens ).
Das Verhindern des Gerinnens durch  Defibriniren  kinne  das
Naturgesetz des Absterbens nicht aufhalten: im Gegentheil musste
solche Blutverbesserungs-Manipulation das kurze «vegetative Lebens
des Blutes noch abkiirzen.

Ausserdem machte ich aufmerksam auf das verdachtige, mehr-
fach beobachtete Eintreten von Convulsionen (plotzliche Todesfalle)
nach Einspritzungen defibrinirten Blutes.

Aus Allem ginge hervor, dass das defibrinirte Blut als ein ver-
werfliches zu betrachten sei.

Als Gegner der Defibrination fihrte ich Seladliz®), Devay und
Desgranges™), £, Martin®) und Gradly-Hewite?) an.

Leider kannte ich damals noch nicht die gehaltvolle Arbeit
von HKawtenberg®), noch den schlagenden Artikel gegen die Defi-
brination des Blutes Newdorfer's®™), noch die eingehenden und
wichtigen Transfusions-Versuche von Mittler®).

In lkeiner neueren von Anhangern der Defibrination verfassten
Abhandlung tber Transfusion ist auf die iiberzeugenden Ausfilh-
rungen dieser letzten drei Forscher irgend welche Rucksicht genom-
men; es sel denn in einer wissenschaftlich nicht zu rechtferti-
agenden Art und Weise; so 2z B, verschweigt man consequent New-
dorfer's Grinde gegen die Defibrination, citirt aber stets sewissen-
haft seinen Ausspruch: «man solle zur Verhiitung der Gerinnung
cine  Auflosung von doppeltkohlensaurem Natron dem Blute zu-
setzens, eben weil sich aus diesen Worten Newdirfer's Kapital
fur die Zweckmassigkeit der Defibrination schlagen lisst.

Damit nun kiinftiz hin die so triftigen Grinde obiger Auto-

't Der Physiologe Zimmermann hilt die Gerinnung fir einen Lerselzungsprocess
der durch alle Verwesung firdernde Substanzen und Einfliisse unterstiiizt wiirde
wie etwa auch bei der Gihrang eine Umlagerung der Atome durch Contactwirk ung
erfolge. €. F. Fudge. Lehrbuch der Physiologie, 8. Auflage, pag. 244.

) Schiftz. Diss. inang. De transfusione sanguinis. Bonae 1852.

" Gaz. méd. de Paris 1852.

Yy £ Martin, Ueber die Transfusion bei Blutungen Newentbundener. Berlin 1850,
British med. Journal. 29, August 1863, pag. 233.

%) Rawtenberg. Die Transfuszion des Blutes. St. Petershurger medicinische Zeitschrift
11, und 12, ITeft. St. Petershure 1868.

‘.] Newdirfer. Handlueh der Kriegschirargie. Alleem Theil. Amhang. Leipzig 1867,

) Mittler, ffvinvich. Versuche iiber Transfusion des Blutes [Aus dem Institute fiir
experimentelle Pathologie der  Wiener Umiversitiit), vorgelesl in der Sitzung am 12.
nifi 1568



rititen in  diese wichtige der Entscheidung entgesen gehenden
Frage gezogen werden, fihre ich in Nachfolgendem ihre Argumente
cregen die Defibrination wortlich an.

Neudorfer (L. c.) sagt:

«Is ist zwar richtig, dass im Blut die Blutkorperchen die
«hichste Dignitat fur den Stoffwechsel haben, aber die Bedeutung
«des Fibrins ist bis jetzt noch immer nicht aufgeklart. Auch wir
sglauben zwar, dass das Fibrin bloss eine Modification des Albu-
mins, eine Umsetzung desselben ist, welche ihm die Eigenschaft
«freiwillig zugerinnt mittheilt (Sriicke), aber als nutzlosen Auswurf-
«stoff, als oxydirtes, unbrauchbar gewordenes Albumin kénnen wir
das Fibrin denn doch nicht bezeichnen: dagegen sprechen mehrere
«Umstinde, unter Anderm auch der, dass es constant einen bedeu-
«tenden Eisengehalt hat. Das Fibrin kann nicht eisenfrei dargestellt
«werden, seine Asche enthilt immer Eisen, auch wenn sie ganz weiss
«ist (Liebig u. Sehlossberger). Dieser constante Eisengehalt des IFibrin
«ldsst in uns die Vermuthung entstchen, dass gerade diesem Albu-
«minat moglicher Weise die Aufgabe zukomme, die weissen Blut-
skorperchen im Blute in rothe umzuwandeln. Wie dem aber auch
esel, asoviel ist geiwiss, dass wir kein Recht haben, von der Trans-
«fuston des Blutes zw spreclen, wenn wir bloss eimige Bestand-
cthetle des Blutes cinspritzen.  Blut ist cin Collectioname und Lonemt
snur der Swumme aller sciner Bestandthedle zu, wnd wenn wir cinven
ssetncr Bestandtleile entfernen, so kamip man den Rest wm so wwe-
cniger noclt Blut wennen, als wiy gar wickt wissen, wwas wir mit
cdeme Fibrin aus dem Blute entfernt haben»

Kautentere (L. c.) sagt iiber die Defibrination zur Transfusion
Folgendes: :

«Wicwohl die Anwendung des defibrinirten Blutes schon im
«Jahre 1821 empfohlen wurde, wiewohl sein Gebrauch leichter,
«ungefihrlicher, dem Ungeiibten zuganglicher ist, sind bis jelst nnr
18 Falle der Verwendung desselben ame Krankenbett und von dicsen
ey 3. bekannt geworden, wo defibvinites Blut it Fafoly ange-
«qvandfwarde. Alle glicklichen Resultate wurden bisher durch ganzes
«venonses Blut erzielt, und selbst die erste gliuckliche Rettung eines
«durch Kohlendunst vergifteten Menschen vermittelst der Transfusion
swurde von Badt und Martin im vorigen Jahre mit vendsem Blut in
«toto bewerkstelligt.

«Da ich, wic gewiss jeder praktische Arzt, mich licher bestimmen
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«lasse, von solchen Heilmitteln im Allgemeinen Gebrauch zu machen,
«welche sich in der Praxis schon bewihrt haben, als von solchen,
«deren Niitzlichkeit durch das theoretische Raisonnement vielleicht
~ causser Zweifel gestellt, aber am Krankenbette noch nicht gehorig
«grepriift ist; da ich mich ferner durch Versuche iiberzeugt habe,
«dass man ganz gut auch ganzes venoses Blut ohne Gerinnsel
‘«transfundiren kann, so bin ich mehr geneigt, ganzes Blut in praxi
-anzuwenden, als defibrinirtes, und dies auch aus folgenden Grin-
«den: 1) weil wir das Blut durch Quirlen in .seiner Zusammen-
«setzung bedeutend modificiren und durch Entfernung des Faserstoffs
«(eines Bestandtheils, welcher gewiss eine wichtige, wenn auch bis
«jetzt nicht aufgeklarte Rolle spielt) und durch Entzichung eines
«Theils seiner Blutkoérperchen, welche am Fibrin hangen bleiben,
«gewiss armer machen und die belebende Wirkung schwachen. /5-
«schoff belebte 3 verblutete Kaninchen mit ganzem, und 3 andere
«mit defibrinirtem Blut; die mit ganzem Blut belebten kamen, wie
« bischoff berichtet, viel eher zum Leben und waren nach dem Ver-
«such kriftiger als die anderen. Dasselbe glaube ich auch bei Hunden
«beobachtet zu haben; 2) weil uber die Bereitung des faserstoft-
«frelen Blutes, wie Marfin mit Recht hervorhebt, viel kostbare Zeit
svergeht. Es ist mir niemals gelungen, durch Quirlen und Coliren
«defibrinirtes Blut im Laboratorium, wo Alles zum Versuche vor-
«bereitet war, wo ich gute Gehiilfen hatte, in weniger als 15 Minu-
«ten herzustellen. Bedenkt man nun, wie theuer am Bette z. B.
«einer sich verblutenden Kranken eine jede Secunde ist, welch’ eine
« Aufregung im Krankenzimmer eines vielleicht im nichsten Momente
stodten Menschen gewohnlich stattfindet, wie wenig man auf gute
«Assistenz rechnen darf, — so ist dieser Zeitverlust gewiss hoher
«anzuschlagen als im Laboratorium, wo die Zeit in unserer Hand.
«Wie leicht konnte sonst ein «zu spiit» alle Mittel, um ein Men-
«schenleben zu retten, als iiberfliissig erscheinen lassen!s

An einer anderen Stelle fithrt Kawtenderg (L. ¢.) an, wie aus den
Versuchen FPawum’s'), die er bei verblutenden Hunden, welche
er durch defibrinirtes Lammblut belebte und die bald nach den
Versuchen unter Erscheinungen von Blutzersetzung *) starben, schla-

') LPasser. Experimentelle Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie der Em-
bolic, Transfusion und Blutmenge, Berlin 1864.

) Achnliche Resuliate erziclte auch D Swetwein, Dissertation (russischj, St Pe
arshurg 1865,
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send hervorgehe, «1) dass defibrinirtes Blut bei Verschiedenartig-
<keit der Thicre cbenso schlecht wirkt, wie vendses; 2) dass defi-
«brinirtes Blut durchaus nicht dem artericllen gleichzustellen ist, wie
ces von  Fulenburz und  Landois') geschicht, sondern sich in seiner
«Wirkung dem venosen Blut durchaus analog verhilt.»

«5chon a priori, fahrt Kawtenbergy fort, muss eine solche Gleich-
«stellung des gequirlten Blutes mit arteriellem als Ueberschatzung
«¢rscheinen, denn, wenn wir auch dem venosen Blut durch Quirlen
«den Faserstoff und einen Theil seiner Kohlensaure entzichen, und
«<ihm dafur Sauverstoff aus der Luft zufihren, so sind wir doch
«den stricten Beweis schuldig geblicben, dass wir dadurcl wirk-
«lich i allen Sticken dem Oxydationsprocess in den Lungen nack-
sgealunt faben, und ob wir dic dem venosen Blut anlaftenden aus
cden verbvamnnten Kovpertheiden stammenden Scllacken, welche seine
« Figenschaften bedinge ¢ und wakrsclicinliclh nur durch den Oxyda-
sftonsprocess in den Lungen  serstort werden, awcl dwrcl Quivien
s gerstoren Ronnen. Das defibrinivte Biut bedarf daler chenso wie ve-
«noses ciner noclkmalizen Bearbeitung in den Lungen cines athmnenden
« Thicres, wm afs wirklick arterielles Blud zue den Athnumgscendra
czte gelangen wnd dicselben zu erregen. Wird es wicht in den Lungen
szt artericllem Blut veravbeitet und gelangt in den avteriellen Blue-
asfront, so wWirkt es chense wie venvses. Die Schlisse Eulenburg’s und
« Landots’, dass durch Schlagen arterialisirtes und defibrinirtes Blut
«selbst dann noch vermoge seines Sauerstoffgehaltes im Stande ist,
«die Athmungscentra anzuregen, wenn venoses aufgehort hat, diese
« Wirkung zu entfalten, unterliegt daher grossem Zweifel. Die Erre-
cgung des Athmens durch Einspritzung von Blut, ob venéses oder
«defibrinirt-arterialisirtes, in ein Thier, das seit 10 bis 64 Secunden
«aufgehort hat zu athmen, lisst sich nur dadurch erklaren, dass
«clas eingespritzte Blut die Herzthatigkeit anregt und es zwingt
«die noch im Korper vorhandenen Ueberbleibsel von arteriellem Blut,
«bevor es coagulirt, in Bewegung zu sctzen und den Nervencentra
«zuzufithren, wo dieses Ueberbleibsel vielleicht nur eiven Athemzug
«bewirkt. Dieser ist aber pgeniigend, um e¢inen Theil des in den
«Lungen stauenden, eingespritzten Blutes zu oxydiren und als arte-
«rielles dem Gehirn zuzufuhren, wo es neue, kriftigere Athemzige
«hervorruft und allmalig den Athmungsprocess in Gang bringt, Ist
=diese Erklarung richtig, so scheint es mir zur Erregung des Ath

" oA Ewlenbore wnd L. Landoeis, die Transfusion des Blotes, Berlin 1866
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«mens ganz irrelevant zu sein, ob wir ganzes oder defibrinirtes Blut
«einspritzen; das eingespritzte vendse wird nie durch die Lunge
«zu den Nervencentra gelangen, bevor die Lunge nicht, durch das
sarterielle Blut angeregt, das emngespritzte Blut in arterielles ver-
«wandelt hat: In Bezug auf den mindern Kohlensiure- und grissern
«sauerstoffzehalt hat daher, glaube ich, das defibrinirte Blut keine
besondern Vorzuge vor dem venosen. Die Schadlichkeit des Koh-

=

lensauregehaltes des letztern zeigt sich, wie aus den Versuchen
« Bischoft’s und Broton-Sequard's hervorgeht, nur in Bezug auf ver-
«schiedenartige Thiere, in Bezug auf Thiere derselben Art hat
< kunstlich mit Kohlensiure geschwingertes Blut einen giftigen Ein-
«fluss, naturliches venoses Blut nur dann, wenn es (was jedenfalls
-zu vermeiden ist) schnell eingespritzt und den Lungen keine Zeit
so¢lassen wird, dasselbe zu verarbeiten. Uebrigens habe ich in zwei
« Belebungsversuchen durch Transfusion ganzen venosen Blutes ab-
«sichtlich sehr schnell, mit grosser Kraft das venose, schwarze Blut
seingespritzt, wahrend das Athmen des Thicres nur noch schwach
~angeregt war, und habe dabei keine schadliche Einwirkung be-
«merkt, die Thiere wurden nicht einmal dyvspnogtisch.

« Alles dieses scheint mir zu beweisen, dass in Bezug auf den
<kiinstlich verminderten Kohlensiaure- und grissern Sauerstoffgehalt
«das defibrinirte Blut keine wesenthichen Vorziige vor dem vendsen
«in toto darbictet.»

In Betrefl der Gefahr der Coagulation bei der Transfusion
ganzen Blutes und besonders der Gefahr der Thrombuse bemerlt
Rautenberg (L. c.), «dass dieselbe, wie die Erfahrung und Praxis
«1ehren, bei weitem iiberschitzt wiirde, denn 1) lasst sich meistens
«die Transfusion in kirzerer Zeit ausfuhren, als die Gerinnung ein-
«tritt, und 2) konnen, wenn wirklich Gerinnung des Blutes im Ap-
parate eintritt, Gerinnsel von genugender Grosse, um gefahrliche
‘Erscheihungen der Embolie hervorzurufen, unmiglich durch  die
«Oeffnung der Caniile in den Kreislauf gelangen, sondern miissen

die Caniile verstopfen.»

Mittter (L. c.) verwirft nun ganz entschieden das Defibriniren.
Derselbe 'kam nach eciner Menge von Transfusionsversuchen an
Thieren zu dem Schilusse, dass zwischen Thieren gleicher
Gattung nahezu die ganze Blutmenge in toto unschidlich ausge- -
tauscht werden kann, ber der Infusion defibrinirten Blutes aber-ist
ihm ein Austausch in so grossem Umfange und mit so gutem Er-
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folre niemals gelungen. Er weist auch darauf hin, dass man bei
der Infusion defibrinirten Blutes stets vorher eine entsprechende
Depletion vornechmen miisse, diese Vorsichtsmaassregel sei bei der
Transfusion ganzen Blutes sogar iiberflissig. Auch fiihrt Mitter
(L. c.) an, dass in neuester Zeit Rud. Demme') und Mader®)
profuse Blutungen aus dem Darm, dem Uterus, der Scheide, Mea-
der sogar Stauungserscheinungen in der rechten Herzkammer
nach geringer Infusion defibrinirten, gesunden Menschenblutes in
den Menschen beobachtet haben. Er kommt aus seinen Thier-
versuchen zu zwei Hauptschliissen: 1) Das direkt transfundirte Blut
wird vom empfangenden Thiere gleicher Gattung besser ertragen,
als das defibrinirt injicirte Blut. 2) Das direkt transfundirte Blut
ciner fremden Gattung wird gleichfalls besser und in grosserer
Menge ertragen, als das gequirlt eingespritzte,

Da ich die gesammten Experimente Mttler’s wiederholt habe, so
bestatige ich im vollsten Umfange seine Angaben. (Siche spiter.)

Nach solchen klaren, trefienden und wuchtigen Argumenten
gecen die Defibrination sollte man erwarten, dass das defibrinirte
Blut nicht mechr so angelegentlich zur Transfusion empfohlen wiirde,
doch nichtsdestoweniger wird e¢s immer noch angepriesen, weil hie
und da eine Transfusion damit gelungen,

Wer unpartheiisch die Grinde, die die Anhanger der Defibri
nation geltend machen, priift, wird zugestehen, dass alle ihre Griinde
die wissenschaftliche Wahrheit mieks haben. Nackte Ausspruo-
che, wie etwa: «der Faserstoff ist nur ein unwesentlicher Bestandtheil
des Blutes: (v. Belina - Swiontkowosfi, pag. 130) beweisen eben
Nichts, wenn sie auch mit Ueberzeugung gepredigt werden.

Einige Doctoranden schworen wohl, ohne die gehaltvollen
physiologischen Arbeiten iber die Wichtigkeit des Fibrins von
Al Sclnidt*) begriffen zu haben, in ihren Dissertationen auf solche
mit scheinbar physiologischer Wahrheit bekleidete Raisonnements;
aber die Mehrzahl der Aerzte huldigt nicht dicser «praktischen
Blutverbesserung» , weil dieselben der gewiss richtigen Ansicht
sind, dass man nicht gesundes frisches Menschenblut durch Kiin-

') Jabrbuch fiir Kinderbeilkunde.,  Newe Folge 1. Jahrgang , 11 Heft, pag, 190.
) Wochenblatt der Gesellschafl der Aerzte in Wien 1865,

VL oven Beliva-Saionibocoski. Die Transfusion des Blutes. Heidelhers 1869,

Yy AL Schmidt. Tm Archiv fir Anatomie und Physiologie 1861, pag. 545, sowic

18362 par 428 unid £33, somie Haematologische Studien. Il-|r|-nl 1805,
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stelei besser, vortheilhafter, naturgemisser, belebender zur Trans-
fusion machen konne; welches Professor Pawon (L. c., pag. 151)
die Dreistigkeit hat, «alten Schlendrians zu nennen.

Auch der theoretische Vorschlag von Sswfugin') in 5t. DPe-
tersburg «man konne defibrinirtes Blut bei 0 Grad unbeschadet
aufbewahren, man miisse daher bei manchen Operationen Blut
sammeln, um es bei gecigneter Zeit zur Transfusion benutzen zu
kionnens, ist hinfallig geworden, denn auf Seite 49 des Berichtes
uber die Verhandlungen der Koniglich - Sachsischen Gesellschaft
der Wissenschaften zu Leipzig 1867 1. und I pag. 52 ist dieser
schon frither von Fawmwm:®) semachte Vorschlag zuriickgewiesen,
da Versuche zeigten, dass beim Aufbewahren ,des Blutes in
o Grad Temperatur, wenn auch langsam, so doch stetig die Blut-
zersetzung vor sich geht.

Al Sclmidt's genaue Analysen von Hundeblut ergeben, dass
nach 2stindigem Aufenthalt des Blutes bei 37 —400 C., 0,36
Sauerstoff verschwand und 2,19 Kohlensiaure mehr vorhanden war;
nach 4 Stunden verschwand o,71 Sauerstoff und er fand 3,01 Koh-
lensiure mehr; dass diese Blutumsetzung bei Gefrier-Temperatur
ceringer sein muss, ist einleuchtend, aber nichts destoweniger

oeht sie auch dann vor sich.

Pansere hat bei einem Hunde (nach vorausgesangener Depletion)
zu verschiedenen Zeiten zwei Mal Blut, das er 24 Stunden auf
Eis aufbewahrt hatte, - defibrinirt injicirt, ohne dass dem Hunde
daraus ein Schaden erwachsen ist. Das beweist aber weiter Nichts,
als dass auf Eis 24 Stunden aufbewahrtes Blut zur Transfusion
manchmal unschidlich benutzt werden kann, nicht aber, ob es auch
im Stande wiire, e¢in durch Blutverlust so eben fast erloschencs
L.eben nachhaltic zum Leben zuruckzurufen, noch entkriftet es
in irgend eciner Bezichung dic Angaben A/ Sclwidds. Selbst in
dem Falle, 'dass man mit einem derartic aufbewahrten Blute noch
nach 24 Stunden ecin fast erloschenes Leben nachhaltic retten
konnte, wiirde ¢s nur zeigen, dass noch nicht simmtlicher Sauer-
stoff entschwunden ist, also auch noch -vegetatives Lebens  vorhanden

") Cemayesens O nepeaevaniii kponn. St Petershurg 1865,

4) £ L. Papen. Experimentelle Untersuchungen zu Physiologie und Pathologie

der Embolie. Trans{usien und Blutmenge.  Berlin 1864.
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wire, und nur beweisen, dass die' Dauver dieses «vegetativen Le-
bens: von mir als eine zu kurze angenommen worden ist.

Auch sind Pawwwe und Ssutugen auf die Angabe Rollef's') auf-
merksam zu machen, der nach Versuchen angicbt, dass wiedere
Temperatur bei geniigend langer Einwirkung eine vollstindige Auf-
losung der Bluthorperchen bewirkt. Das Blut gelit in Folge dessen
i eine dunkel lackfarbene wundurclsiclitice Fliissighett siber.

Ausgehend nun von der gewiss richtigen Anschauung, dass
Blut schr schwer hidufig sogar unméglich zu erlangen sei, weil
jedes gesunde Individuum mehr oder minder den Aderlass firch-
tet, derselbe auch durchaus nicht ungefdhrlich ist, dass aus diesen
Grunden die Transfusion schwerlich allgemeinen Eingang finden
kann, hat Seawzons mit seinem nachfolzenden angefeindeten Aus-
spruche vollig recht: «Die Transfusion dirfte nur ein brillantes
Schaustiick  auf  Kliniken bleiben, c¢ine allgemeine Verbreitung
bluht ihr nie.»

Ich glaubte nun, mit meinem «Capillarblut-Transfusors © diesen
Ausspruch Scanzons’s widerlegen zu konnen, bin aber in der Lage,
erkliren zu miissen, dass die von mir herrithrende Idee, mensch-
liches Capillarblut, das heller und sauerstoffreicher, also kriftiger,
als das WVenenblut ist, aus weiter unten naher zu erorternden
Grunden man leider nicht praktisch zur Transfusion in Menschen
verwenden  kann.

Ich beschreibe eben genannten, von mir erfundenen Apparat
in Nachfolgendem detaillirt, da ich es fir eine unumgingliche
Pflicht halte, nachzuweisen, dass erwahnter Vorschlag trotz
aller Technik unhaltbar ist, um so den vielen Berufsgenossen,
die: sich so warm dafiir interessirten, was die vielen Kritiken, Be-
ferate, schriftliche und mindliche Anfragen mir beweisen, und durch
mein Schweigen vielleicht bewogen werden konnten, Zeit und Mihe
fur diesen so verlockenden und einleuchtenden Gedanken in Versu-
chen und Verbesserungen meines ersten Apparates zu opfern, von
solchem Vorhaben, ohne Kenntniss meiner jetzigen Erfahrungen,
zuriickhalten zu konnen.

Ich hatte ausserdem in meiner schon citirten kleinen Schrift
ungefihr noch Folgendes hingestellt :

"y Wandt,  Wilkefme. Lehrbuch der Physiclogic des Menschen. Erlangen 1868,
pag. z48. :
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1) Gutes taugliches Menschenblut muss gefahrlos, leicht und
immer zur Transfusion zu haben sein.

2) Das nur durch den widerwillig erlaubten, nicht ungefihr-
lichen Aderlass zu erhaltene Venenblut sei ein verbrauchtes
(verbranntes) Blut, daher zu sauverstoffarmen, aus welchem
Grunde es zu Transfusionen bei Erstickten haufig unwirksam
bleibt.

3) Das Desiderat zur Transfusion, das menschliche Arterienblut
sei nur durch ecine sehr gefihrliche Operation zu erhalten,
daher unerlaubt.

4) Capillarblut halte die Mittelstrasse zwischen Arterien- und

'rL'L' ;L}'.!--L"!-L'L (o L - T 2L -LI L all= T b TLU—

Venenblut; es sei heller und sauverstoffreicher als das Venen
) d: ur Transfusi aecigneter, als das verbrs :
blut, daher zur Transfusion geeigneter, als das verbrannte
Venenblut.

5) Die Erlangung des menschlichen Capillarblutes sei leicht
oefahr- und schmerzlos.

6) Durch das energische Eintreiben des Blutes vermittelst ciner
Spritze sei die Gefahr der Blutiuberfullung des rechten Her-
zens vorhanden, daher lasse man die Spritze.

7) Die Eintreibung des Blutes musse langsam und stetig durch

das Gesetz der Schwere erfolgen.

8) Gerinnselbildung und Eindringen von Luft misse unter allen
Umstanden verhitet werden.

g) Das Defibriniren unterlasse man ginzlich aus schon oben
erwihnten Griinden.

Zur Losung dieser g wichtigen Punkte hatte ich cinen Appa-
rat, freilich noch etwas complicirt, in beregter Sehnft (L. ) an-
aegeben.

Weitere eingehende Versuche brachten mich nun auf diverse
Vercinfachungen, wic nachfolgende Beschreibung ergiebt.

Dieser Apparat von mir «Capillarblut-Transfusors, genannt, be-
steht aus einem glisernen Schropfkopf zur Erlangung des {L;q:[l-.
larblutes, und aus ciner glasernen Transfusionsrohre, dem cigentli-
chen «Transfusors, dic an den Schropfkopf an- und abgeschraubt
werden kann. ;

-
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Der Schropfkopfl ist, wie Fig. I zeigt, folgendermassen con-
struirt ; ;

10 ]
| 5 el

Innerhalb des glasernen, unten offenen, 5 Zoll im Durchmesser
haltenden Schropfkopfes befindet sich luftdicht unter der metalle-
nen Hilse @, an der Stange ¢, um welche innerhalb des Schropf-
kopfes dic Spiralfeder ¢ liuft, der Schropfschnipper, bestehend
aus 19, ein Drittel Zoll langen, cinander gegeniiber stechenden Messern.
Seitwirts links geht aus dem Schropfkopfe ein kleiner Glastubus
f, in welchem mittelst eines kurzen, starken Gummischlauches die
cinstiefliche Luftpumpe /% 7 sich befindet. Rechts scitwirts befin-
det sich am Schropfkopfe cin weiter offener Tubus g mit ciner
metallenen Hiille.

Um den Schrépfkopf befand sich beim alteren in meiner
friheren Arbeit beschricbenen Apparat, wie Fig. II zeigt, cin
Gummimantel £, in welchem bei der verschliessbaren Oeffnung /
warmes Wasser von 30° R. gegossen wurde. Neuere Versuche
zeigten mir jedoch, dass dieser Mantel iiberflisssig sei, da der
Schropfkopf -hinlinglich durch den menschlichen Korper erwarmt
wird, sowie, dass das zu entnehmende Capillarblut fast garnicht
mit dem Schropfkopf in Beruhrung kommt, sondern sofort in
dic angeschraubte perpendiculir nach unten hingende Transfu-
sionsrohre fillt.
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Der zweite Theil des !".lzpurat::s: «die Transfusionsrohre: be-
steht (Fig. IIL)

aus einer spritzenartig zulaufenden starken glasernen Rohre AL,
welche Rohre in g5 Unzen, die im Glase eingeschlifien sind, cinge-
theilt ist. Um die obere grosse Oeffnung dieses Cylinders befin-
det sich die metallene Hille 5, welche am Schrapfkopfe (Figur 1)
bei g angeschraubt wird. Um das untere spritzenartig zulau-
fende Ende st eine metallene Hulle, worauf luftdicht auf-
geschlossen  eine abziehbare, fingerhutartige, geschlossene Hiilse
C sich befindet. :

Diese «Transfusionsrohre» wird umschlossen von einem gedop-
pelten Mantel aus gummirter weisser Seide (Fig. IV.), worin war-
mes Wasser von 30° R. gegossen wird, um der «Transfusionsréhre
die nothige Blutwiirme mitzutheilen, welcher Mantel jedoch nur die
Rohre zu zwei Drittel umschliesst, damit man den Inhalt der Rshre
sowie die eingechliffenen Unzenzeichen schen kann,
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Diese Transfusionsrohre lasst sich nun durch einen metallenen
Deckel’ (Fig. V) fuftdickt verschliessen.

Aus diesem Deckel geht (wie vorstehende Fig. V veran-
schaulicht) ein metallenes Rohrchen, welches durch einen Metall-
Hahn /uftdicht abgeschlossen werden kann; an dem Ende dieses
Rohrchens befindet sich eine  Gummi- Druckpumpe, wie man sie
an dem Riclhardson'schen gefiihlslahmenden Douche- Apparat schon
lange hat. .

Ist man gezwungen die Transfusion vorzunehmen, so verfahrt
man wie folot:

Mittelst des Aickardson'schen gefuhlslahmenden Douche - Appa-
rates (Fig. VI) macht man am Oberarm des zu transfundirenden Indi-
vidiums die Stelle schmerzlos, wo eine der grosseren Venen liegt,
legt dann muttelst eines Bistouri durch einen drei Zoll langen Haut-
schmitt diese Vene bloss.

Da Miftler (l: c.) aus seinen klassischen Transfusionsversuchen
zu der Thatsache gelangt ist, dass sich die Thiere am besten be-
fanden, wenn die Transfusion so entfernt wie moglich vom Herzen
cgemacht wurde, so durfte es empfehlenswerth sein, in eine der
grosseren Schenkelvenen zu transfundiren. Der Weg von dort
bis zum rechten Herzen ist um '/3 langer, als von einer der Ober-
arm - Venen.

GESELLIUS, TRANSFUSION, 2
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Auch Uterfiart') empfichlt moglichst entfernt vom rechten Herzen
zu transfundiren und schligt zu diesem Zweck die Vene des Fusses

Fig. VL

oder Unterschenkels (V. saph int., extern., oder deren Aeste) vor,”
welche in erster Linie zur Ausfihrung der Transfusion zu empfeh-
len sind. :

Leider heilen die Wunden am Unterschenkel so ungemein schwer,
desshalb wiirde ich fiir meine Person stets die Saphena des Ober-
schenkels vorziehen, wenn nicht dieselbe zu sehr durch Fettpol-
ster verdeckt sein sollte, :

Man schneide darauf diese Vene mit einer kleinen auf der Fli-
che gebogenen Scheere quer an, indem man sie mit einer Pincette
aufhebt, setzt eine mit destillirtem Wasser gefiillte und verkorkte Ca-
nule, (Fig. VII} deren konisches Ende die Venenoffnung vollig ver-
stopft, in die Vene und lasst diec Caniile von einem Assistenten
halten.

Ist dies geschehen, so entnimmt man von dem schon
entblossten Riicken eines kriftigen Mannes das Capillarblut zur

. C. Ukerhart. Zuor Lehre von der Transfusion. Berliner klinische Wochen-
schrift. 1870 Nr. 4.
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Transfusion, indem man (wie Fig. VIII deutlich veranschaulicht)den
vollig zusammengestellten «Gapillarblut- Transfusor» so aufdas Schul-
terblatt setzt, dass die

Fig, VIIL mit warmem . Wasser

umspiilte Transfusions-
rohre  perpendiculair
nach - unten hiangt. Ir-
gend Jemand aus der
Umgebung macht nun
drei, hochstens  vier
Pumpbewegungen, wo-
durch schon die Luft
derartig aus dem Ap-
parat getricben wird,
dass das Fleisch des
Schulterblattes  faust-
artig, straff und sopein-
lich spannend in den
- Schropfkopf schwillt, |
dassdem humanen Blut-
oeher  sogar Schmer-
zenslaute  ausgepresst
werden. Jetzt schnellt
man mit einem kriftigen
Schlage den gefederten
Schripfschnapper mit
seinen 19 Messern in
dieses straffe aufgewul-
stete  Fleisch, welches
dem Blutgeber, dem
lastigen Spannen ge-

genuber eine  ange-
nechme Erleichterung wverursacht.  Sofort spritzt nun nicht nur
das Capillarblut als solches, sondern auch das Blut der kleinen
tiefer liegenden Gefisse; welches Blut sofort ohne Aufenthalt in die
Transfusionsréhre fallt. i

In kiirzester Zeit ist dieselbe gefiillt.
Diiese Riohre wird dann vom Schropfkopf abgeschraubt und

a8
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‘sofort der in Fig. V abgebildete Deckel mit der angehangten Gummi-

Druck-Pumpe (weil mit geschlossenem Hahn und geschlossener
Drehklappe) luftdicht aufgeschoben.

Man ist also nun im Besitz einer mit Capillarblut gefullten
von beiden Seiten luftdicht geschlossenen Rohre.

Darauf zieht man die untere, fingerhutartige, aufgeschlifiene
Hulse (Fig. III, C.) ab; aus der nun unten offenen Rohre kann
trotzdem das Capillar- Blut nicht ausfliessen, weil der Luftdruck von
oben wegen des luftdicht aufgesetzten Deckels fehlt. (Die bekannte
physikalische Geschichte des Stechheber.)s

Jetzt setzt man diese Rohre auf die vom Assistenten im Ve-
nenrohr gehaltene mit Wasser gefiillte Canille, hebt den
Arm resp. das Bein des zu Transfundirenden etwas auf, offnet nicht
nur den Hahn, sondern auch die kleine Drehklappe des Deckels
und langsam und stetig flicsst das Blut durch seine eigne Schwereund
durch seine hydrostatische Druckhohe in die Vene dem Herzen zu.
Wenn aber die Widerstinde in den Venen durch irgend eine Ver-
anlassung sehr gross werden und das Blut nicht in den Korper
cintreten lassen, dann, aber auch wwr dann, drickt man die
clastische Gummi-Druck-Pumpe, wodurch bekanntlich, zumal noch
wenn man die Drehklappe villig schliesst, in dem Raum oberhalb
des Blutes Luft ecingepumpt wird, welche, wie im Windkessel,
auf die Blutmasse wirkt und dieselbe mit jedem beliebigen Druck
gleichformig in die Vene treibt.

Der affene zu */s die Transfusionsrohre bedeckende Mantel er-
laubt, dass man zu jeder Secunde genau weiss, eine wie orossc
Masse des Blutes schon in die Vene eingestromt, und durch den
Hahn und durch Schliessung der Drehklappe ist man im Stande,
augenblicklich das Einstromen des Blutes zu sistiren, ohne das man
nothig hatte, den Apparat aus der Caniile ziehen zu _miussen.

Hat man hinreichend Blut transfundirt. so verbindet man die
Wunde wie nach einem gewohnlichen Aderlass, widmet ihr in den
nachsten Stunden und Tagen die grosste Aufmerksamkeit und
bedeckt sie bei der geringsten Entzundungserscheinung mit Blei-
wasser, Eis oder Schnee.

Aus Vorstehendem, glaube ich, kann man ersehen, dass theo-
retisch der Capillarblut- Transfusor tadellos ist, leider ist dem in
praxi nicht so. ]

Der Capillarblut - Transfusor ist in der That fiir die Praxis un-
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brauchbar, zwar nur aus einem ecinzigen, aber leider dem wichtig-
sten nicht abzuandernden Grunde.

Nach meinen Versuchen namlich an kriftigen jungen Minnern
crgab es sich, dass durchschnittlich nur aus einem von ungefahr zehn
hinreichend schnell und genug Capillarblut (4 Unzen) =zu
erhalten war. Die iibrigen gaben nur etwa bis 2 Unzen, ja, wenn
das Fettpolster sehr stark entwickelt war, trat das Capillarblut
sehr langsam aus den behropfwunden und es machten dann sich
s¢lbstverstiandlich sehr leicht und schnell die ersten Zeichen der
Gerinnung  bemerklich.

Schon Nasse hat uber die Gerinnbarkeitdes Blutes (in offenen Ge-
fissen) interessante Mittheilungen gemacht.  Bei 20 ziemlich gesun-
den | hochstens an Plethora oder Congestionen leidenden oder prophy-
lactisch zu Ader gelassenen Menschen, und zwar bei ebenso viel
Mannern als Frauen, beobachtete er die Gerinnung des Blutes.
Die  ersten leisen Zeichen der Gerinnung traten frithestens
1°/s Minuten, und spatestens 3, hochstens 6 Minuten nach dem
Aderlass ein. Im Mittel bei Minnern 3 Minuten 45 Secunden;
im  Mittel ber Frauen 2 Minuten 50 Secunden.

Da es nun ganz unmoglich ist vor beabsichtigter Transfusion
cinem Menschen ansehen zu konnen, ob er hinreichend und schnell .
genug Blut durch den Schropf- Apparat geben wird, so ist aus
diesem einen nicht abzuiandernden Grunde mein Vorschlag «Capillar-
blut. zur ‘Transfusion zn verwenden,» wenn auch nicht fir die
Wissenschaft zu physiologischen Versuchen, so doch fiir die Praxis
unhaltbar. : \

In meiner citirten Schrift uber Transfusion (1. c.} hatte ich an-
gegeben, dass ber dem ersten Versuch mit dem Apparat in weniger
als einer Minute die «AKokrer mit Capillarblut gefiillt, dass bei
dem kraftigen Soldaten sogar noch eine langere uberreichliche
Nachblutung * aus den Schropfwunden war, die ich schliesslich durch
Ferrum sesquichloratum stillen musste, sowie, dass sich das Blut in
der Transfusions-Rohre lingere Zeit ungeronnen erhielt; — der
Mann war, wie sich spiter herausstellte, ein Haemophiliker, also
¢in «Bluter und daher die Fehlschliisse mit allen Consequenzen.

Wenn nun auch diese Idee -Capillarblut- zu verwenden,
fallen gelassen werden muss, so ist damit noch nicht der ganze
Apparat fur die Transfusion unbrauchbar.

Im Gegentheil, ich glaube iberzeugen zu konnen, dass
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die Transfusions-Rohre fur sich allein ohne die Schropfverrich-
tung nicht nur der brauchbarste, sondern auch der einfachste,

Figt IX

A. die Canfile. K. das Stilett. €. die zeschlossene Caniile.

sicherste und bequemste von allen bis zum heutigen Tage an-
gegcbenen Transfusions - Apparaten und Spritzen ist.

Nach dem man also, wie vorhin schon angegeben, der zu
transfundirenden Person mit zur Hulfenahme des Kiclhardson'schen
oefihlslahmenden Douche- Apparates durch einen Hautschnitt die
mit einer Pincette aufoehobenen Vene, wohinein die Transfusion
oemacht werden soll, schmerzlos bloss gelegt hat, und daselbst
eine mit Wasser gefullte Cantile, welche vom Assisten gehalten
wird, hineingebracht, mache man bei der blutgebenden Person
durch ein um den Oberarm gelegtes Tourniquet irgend eine der
orosseren Armvenen prall, bewirke ebenfalls durch die Krchardson’-
sche Douche, dass aie Stelle, wodie Vene am sichtbarstenist, schmerz-
los wird, lege ebenfalls durch einen Lingsschnitt diese Vene bloss,
stosse die schon von fadeabure und Landois ancesehene Stilett-Canule
(Fig. IX) in diese pralle Vene, lasse von Jemandem das Tourni-
quet offnen, ziehe das Stilett aus der Caniile. welche letztere
dann im Venenrohr liegen bleibt, und fange mit meiner Transfu-



23
sions-Rohre, welche von dem mit warmem Wasser gefiillten gum-
mirten Seidenmantel umgeben ist, das aus der Canile stromende
Venenblut auf, wie dies Fig X zeigt.

In wenigen. Secunden ist dieselbe cefiillt.  Daraufl setzt man
sofort den vorhin schon beschriebenen Deckel mit angehiingter
Gummi - Druck - Pumpe, Hahn und Drehklappe, selbstverstandlich
ceschlossen, lnf‘c!icht auf diesen mit Venenblut gefiilltenTrans-
fusor.

Es wird dann der Transfusor wie Fig. XII veranschaulicht
beschafien sein.
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Da einige Autoritaten der Transfusion glauben, dass man nicht
n die Vene eine mit Wasser gefullte Caniile bringen solle,

Fig. XII.

Fig. XL

i %\. , a) der Deckel. =
Ol b} der Hahn.

cd) die Gummi-
Druck-Pumpe.

e) die Ih't:hmappi:.

sondern man miusse, nachdem der Apparat voll Blut sei, denselben
mit sammt der Canille zu gleicher Zeit in die Vene bringen, so
steht solchem, nach meinem Dafirhalten ofters im Stich lassenden
Vorhaben bei diesem Apparate Nichts im. Wege. wie Fig. Xl
zeigt. :

Das weitere Verfahren ist vorhin schon genau beschrieben.

s dirfte nun wohl nicht bestritten werden konnen, dass der
Transfusor: (selbstverstandlich ohne die .“:ﬂ;]ll'l'r}if\'“lﬂ'ilﬁhttl]]g] ein
cgutes Instrument ist.

Kurz recapitulirt bestehen die Vorzuge des Transfusor in Fol-

cendem:



1) Das Blut erkaltet nicht wihrend der Operation.
2) Die Gerinnung tritt nicht wahrend der Dauer der Transfu-

Fig. XIII.

s10n ein.

3) Das Blut wird nicht durch
Stempeldruck iibergetrieben, daher
keine gewaltthitige Zerrung der Ve-
nenwinde : also Phlebitis schwer zu
befiirchten. '

4) Das Blut tritt langsam und
stetig in die Vene, daher keine ge-
fahrhiche fhurﬁi!]un;_: des rechten

. Hlerzens.

5] Das Ausfliessen des Blutes
kann nicht nur nicht genau beob-

M,
1" achtet, sondern auch ohne den Ap-

parat aus der Vene zichen zu brau-
chen, sofort sistirt werden.

&) Gerinnsel- sowie Luft-Eintritt
m die Vene ist nicht zu befiirchten.

7) Der Transfusor ist nicht com-
plicirt, sehr handlich, leicht zu reim-
gen, billig, sowie . uberhaupt prak-
tischer, als jc:lur bis dahin con-
struirte  Transfusions- Apparat  oder
Transfusions - Spritze.

Die vorhin (Fig. VII) abgebildete
silberne Canule habe ich, der Form

nach, von Nussbawni') entlehnt.

Nach meinen zahlreichen Versuchen an Thieren verstopft in

der That das konische
Venenwunde.

Ende dieser Canile wvollig die kleine

Nussbawme hat dieselbe aus Gummi und Silber anfertigen lassen:
Nussbanm scheint aber auf die Thatsache nicht geachtet zu haben,
dass Gummi ungemein Vorschub der Gerinnselbildung leistet und,

dass sich hinter den Ubergingen vom Silber zum Gummi, trotz

Reinigung, doch stets nach

Vier _"i.i:'-'l':_i-li'.!' |;I'il..'|.<.‘ elc

jeder Transfusion Blut - Atome fest-

vom Frofessor D Nessdersese, Minchen 15668,
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setzen, welche hier verwesen und das Blut bei einer nachfolzenden
Transfusion inficiren konnen. ;

Der um die Transfusions
frace so verdienstvolle, hier
schon mehrfach erwihnte
Rautenberg (1. c.) hat drei
Caniilen von verschiedenem
Caliber construirt, gezen
welche  wohl kaum  etwas

cinzuwenden ist. Ich ggbe.
in Fig. XIV die Form die-
ser Cantilen.

In einer neueren Publi-
cation bemerkt Rautenbers!)
in Betrefft des von. Einigen

verlangten Einbindens der

Caniile 1m Venenrohr sehr
richtig und scharfsinnig wort-
lich:

«Das Einbinden der Cantile in die Vene, um sie besser zu
+handhaben und tim Blutverlust zu vermeiden erscheint mir iiberfliissig
sund gefahrlich. da ein solches Verfahren das Gefass einen starken
«Reiz auvssetzt und dic Entstehung einer Phlebitis Vorschub lei-
«stet. Eine Blutung aus der Vene wird am Besten durch einen
«Verband unterhalb der Wunde verhindert

« Nur bei sehr fettreichen Armen, wo die Vene in der Tiefe schwer
«zu handhaben, wiirde sich das Abprapariren derselben von der Um-
«gebung, das Durchfiihren einer doppelten Ligatur niitzlich erweisen. »

An einer anderen Stelle sagt Auwtenberg:

«Ich rathe Jedem, der einmal in die Lage kommen sollte, die
«mittelbare Transfusion mit ganzem Blute auszufithren, zuerst die mit
«Wasser gefullte Caniile in die Vene einzufihren, von einem
= Assistenten halten zu lassen und erst dann zum Aderlass zu schrei-
efEns,

In Betrefi des Vorschlages Luftcompressionsdruck anstatt des

l;l Kautenberry, A, Zwei Fille von Transfusion undefibrinirten Blutez hei Blu-

tungen Neuentbundener. Monatschrift fiir Geburtskunde. 2. Heft. 34. Band. Berlin 1869.



Stempel-Druckes zum Austreiben des Blutes anzuwenden, ist zu be-
merken, dass nicht etwa Helmlioltz als der erste darauf aufmerksam
gemacht hat, wie man aus Belina -Swiontkowski's (1. c) An-
osaben zu schliessen berechtigt ist, sondern es ist die Idee des
genialen Englinder Rickardson, der schon seit einer Reihe von
Jahren seinen Transfusionsapparat mit Luftcompressionsdruck verof-
fentlicht hatte,

Neuerdings hat HSresgen®) unter den Namen « Lanzennadelspritze
einen Apparat angegeben, den er, ausser zu vielen anderen Opera-
tionen auch zur Transfusion benutzt wissen will.

[ch gestehe offen, dass ich diese Spritze, die zugleich Druck- und
Saug-Pumpe ist, wegen ihrer geistreichen Construction bewundere; dass
jedoch diese «Lanzennadelspritze- als Pumpe zur subcutanen Venae-
section, wobei jeder Nebenverletzung und Verlegung der Venenstich-
offnung vorgebeugt wirde, sowie als Spritze zur Infusion und Trans-
fusion (indem eine mehrere Zoll lange, feine, hohle -Lanzennadel-
cdieser Spritze angeschraubt wird), subcutan praktisch benutzt werden
konne, bestreite ich, denn Jeder, der versucht hat, vermittelst eines
langlichen dunnen Stiletts swbcutan eine Vene anzustechen, wird
wissen, dass das hichst selten gelingt, weil die Vene fast immer aus-
weicht und wenn man wirklich so glicklich ist die Vene sub-
ciefane zu  treffen, so durchsticht man diesselbe gewdhnlich auch
ganzlich.

Dass man aber nun mit dieser Lanzennadelspritze, nachdem
man die Vene durch einen Hautschnitt freigelegt und eine Caniile
in das Rohr der Vene gebracht die Infusion sowehl, als auch die
Transfusion machen kann, unterliegt keinem Zweifel, ob aber
ganz gefahrlos sehr grossen.

Ich hatte bei meinem ersten in der fritheren Brochure (I ¢.) ab-
gebildeten Transfusions- Apparat ebenfalls an der «Transfusions -
Rohre« zwei Hihne, nicht etwa Metall - Hihne, sondern genau
eingeschliffene Glashihne, durch welche das Blut laufen musste, ange-
bracht, musste aber die Erfahrung machen, dass sich regelmissig
im Innern zwischen den Uebergiingen der Hihne zur Rohre hin
kleine schmierice Bluteerinnselchen bildeten; freilich ist diese Ge-

Y

Y Alexander Bresgen. e Lanzennadelspritze zur Punetion und Transfusion. beim

scheintad und in der Largngoscopie.  Kiln und Leipeiz 1870, 15 Seiten.



20

rinnselbildung  ber  defibrinirtem  Blute, und solches will Bresgen
nur angewendet wissen, nicht eben so schaell zu erwarten, wie bei
canzem Blute, aber nichts destoweniger ist diese Eventualitit auch
beim defibrinirten Blute vorhanden: aus eben diesem Grunde
gefallt mir der vorgeschlagene Kautschukschlauch zur Ueberpumpung
des Blutes aus dem warmgehaltenen Gefasse in die so kleine und
enge Spritze nicht, denn nach meinen Erfahrungen befordert Kauschuk
am leichtesten die Gerinnung, leichter nochals Metall. Jedoch der
Kautschukschlauch liesse sich mit einer anderen passenden Rohre
vertauschen; aber leider ist dem Hauptubelstande nicht abzuhelfen,
namlich, da der Rauminhalt dieser :Lanzennadelspritze» sehr klein
ist, muss man, nachdem die Spritze beinahe entleert ist, jedesmal den
Metall-Hahn zur menschlichen Vene hin abschliessen, um frisches Blut
aus dem Becher durch den Kautschukschlauchindie Spritze einpumpen
zu konnen. In Folge dessen bilden sich durch das mehrmalige Schlies-
sen und Offnen dieses mit Blut ja stets umgebenen, deshalb
schmierig und klebrig gewordenen Metall-Hahns, hinter demselben,
der Vene zu, stets nicht unbedeutende langliche Gerinnsel, die dann
auch bei denbrinirtem Blute) unbeabsichtigt und ungesehen durch
starkeren Stempeldruck unter allen Umstinden in die Vene be-
fordert werden missen um  vielleicht noch nach Waochen ihre
deletaren Einflusse geltend zu machen.

Ich habe an meinem fritheren Apparat. wo Alles, selbst die Hihne,
wie schon bemerkt, aus Glas waren und desshalb Alles zu sehen
und genau zu beobachten war, diese Erfahrungen im reichsten
Maasse gemacht.

Ich glaube, dass ich daher ein Recht,wenn nicht sogar die Pflicht
habe, auf solche bedenklichen Ubelstinde «der Lanzennadelspritze-
und anderer Transfusionsapparate, bei denen das Blut durch Me.
tall-Hahne und Gummi-Schlauche passiren muss, zumal noch, wenn
derartice Hahne wihrend der Operation mehrere Male gedfinet
und geschlossen werden mussen, nachdrucklich und warnend auf-
merksam zu machen,

Ebenfalls ist der Belmna’sche Apparat (1. c.) zur Transfusion ge-
fihrlich, weil hier das Blut durch einen, wenn auch kurzen Gummi-
Schlauch rinnen muss; dass Befina diesen Apparat auch zu histologi-
schen Injectionen benutzt wissen wibl, 15t nichts einzuwenden.

Wohl aber ist gegen die angebliche Neuheit dieses Apparates
etwas einzuwenden, weil er mit geringer Abweichung schon 1865
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von Professor W. Brawne in Leipzig (Langenbeck’s Archiv fur
klinische Chirurgie, Bd. 6 pag. 648) verotentlicht ist: welcher
Apparat ebenfalls Gummi-Schlauch, Infusions- Troikart und dgl.
Ubelstande hat, nur -hat dieser Brawnc'sche Apparat nicht die
ballonformige Gummi-Druck-Pumpe an der gradirten Glasrohre,
indem PBrawne durch den eignen Blutdruck das Blut in das Venen-
system eintreten lasst.

Doch auch FBrawne st nicht der Urheber dieser ldee, denn
schon friher hat Hermann Denome') «das System der Injection
durch eignen Fall der Blutsaule: vorgeschlagen: auch dieser Deine-
me'sche Vorschlag kam zu spit, denn schon seit Jahren hatte der
Englinder Whitelouse einen nach diesem Princip construirten sehr
einfachen Apparat veroffentlicht ; derselbe ist seit Jahrem abgebil-
det in dem «Chirurgischen Vademecum: von Rebert Druit?)

Doch auch Wihitefowse war nur ein Nachahmer von Blhendell,
Blundell constuirte schon 1829 seinen < Gravitators,

Derselbe besteht aus einem Blutfanger, welcher das aus dem
Arme der gesunden Person ausfliessende Blut aufnimmt und in
eine elastische, mittelst eines Hahnes abzusperrende Rohre leitet
und durch einen beweglichen Tragarm an einem Tisch oder Stuhl
festgeschraubt werden kann. Aus der elastischen Rdahre fliesst
dass Blut in eine, am unteren Ende angebrachte engere, biegsame,
aus reinem Silber anzufertigende Kohre, welche in eine hohle Spitze
endigt und mit ein Paar Klammern auf dem Vorderarme der das
Blut empfangenden Person befestigt ist.  Bei diesem Apparat wird
also das Blut durch seine eigne Schwere nach hydraulischen Ge-
setzen  iibergeleitet und nicht durch Spritzendruck in das empfan- -
gende Gefiss hineingetrieben.

Alle obengenannten Apparate die nur das Gesetz der Schwere
als treibende Kraft benutzen, sind aber ofters in der Lage die
Transfusion nicht durchfiihren zu konnen, denn da die Widerstan-
de in den Venen durch irgend eine Veranlassung sehr oross
werden konnen und so den Eintritt des Blutes nicht nur erschwe-
ren, sondern auch unmoglich machen, so ist eventuell eine trei-

V) Hevmann Denwee. Militair- chirurgische  Studien.  Wiirzbure 1863 par. 175
*) Die neve Aunflage dieses praktischen Vademecum ist in deutscher Ubersetzung
bei Enbe in Erlangen 1867 erschienen, eben daselbst befindet sich aunch die Abbil-

des Whitehouse'schen Transfusions. Apparates.
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bende Kraft sehr nothwendig. Diese Widerstande in den Venen
brauchen durchaus nicht Gerinnsel zu sein und sind es auch nicht,
wie ich mich durch zahlreiche Versuche an grisseren Thieren
iiberzeugt habe. Es ist mir bis jetzt aber noch nicht ;gt:lungﬂn
die physiologische Quelle dieses ab und zu auftretenden Wider-
standes entdecken zu konnen.

Auch sammtliche bis dahin angegebene Spritzen sind zur
Transfusion gefahrlich.

Vor Beline (1. c.) sagt dariiber sehr treffend und scharfsinnig .
- Abgesehen von den grossen technischen Schwierigkeiten beim
«Ausschleifen eines grosseren Spritzenstiefels, ist es auch sehr
sschwierig, die aus Metall oder Hartgummi verfertigten Ansatzstiicke
so dicht mit dem Stiefel zu vereinigen, dass keine Fuge dazwi-
schen bleibt. Beim Gebrauch fullt sich diese Fuge mit Blut, kann
nachher nicht gereinigt werden, das DBlut zersetzt sich und es
<kann bei wiederholten Anwendungen das zu transfundirende Blut
«inficirt werden. Die meisten aus Lederkappen bestehenden und mit
< Fett eingeschmierten Embolis sind auch auf die Dauer sehr schwer
srein zu halten. Das Leder saugt immer etwas Blut an, das Fett
cwird ranzig, vom Rande der Kappe losen sich kleine Lederpar-
tikelchen ab, und auf diese Weise kann das Blut nur zu leicht ver-
unreimnigt werden.

Professor MWartin, dessen Transfusionsspritze die relativ beste
ist, sucht dem vorzubeugen, indem er seine Spritze ganz aus Glas,
«den Stengel auch glisern und den Embolus aus -— zu jeder
«Operation frisch angebrachter — Baumwolle zusammenstellte, Diese
«Spritze kann jedoch nur sehr klein sein, nicht alles Blut kann
«aus ihr herausgedriickt werden und sie muss mehrere Mal zefiillt
-werden und mit den 4'/2" langen Troikarrohrchen in Verbindung
cebracht werden, wobei, da das Réhrchen mit einem trichterfor-
«migen Aufsatz mit Blut gefiillt bleibt, leicht Luftblasen in die
‘Vene gerathen. Auch wird die Vene beim Hineinschieben und
«Herausnehmen der Spritze und Handhaben des Stempels, welches
«nicht leicht und gleichformig zu bewerkstelligen ist, sehr leicht ir-
« ritirt.

«Die franzgsischen Pumpenapparate mit ihren langen diinnen
«elastischen Rohren kinnen noch wviel weniger gereinigt werden,
«ebenso auch der Ball mit dem bleiernen Gewicht am K-
schardson’'schen  Apparat. Aus dem letzteren kann man auch



«nicht alles Blut hineinspritzen, und das Blut von der verengerten
«Stelle am  Becherglase bis zur Ausflussréhre bleibt im Apparate
-und dies wird wohl tber 2 Unzen betragen. Es ist auch unmog-
lich, das Blut in den langen clastischen Réhren in der nothigen
« Temperatur zu erhalten, es kommt meistens aus der Ausflussrohre
«ganz abgekithlt und wenn es auch defibrinirt, selbst nicht coagu-
lirt (? Verf,), so bringt e¢s das Blut in der Vene zur Gerinnung
«und ruft Schiittelfroste hervor. .

Bei allen Spritzen kommen auch noch bedenklich die Oeltropf-
chen ‘in Betracht, welche sich am Kolben fast jeder Spritze vorfin-
den, selbstverstindlich konnen dieselben leicht in das Gefasssystem
eindringen und capillare Fettembolien erzeugen. (Man siche die Arbei-
ten von W agner iiber Fettembolien. Archiv der Heilkunde Bd. IIL.)

Wenn nun schliesslich auch die Transfusions-Technik durch
meinen «Transfusors (ohne die Schropfvorrichtung), bei dem alle
Fehler der fritheren Transfusions- Apparate gliucklich vermieden
sind, in jeder und jeglicher Bezichung gefahrlos und erleichtert
worden ist, so glaube ich hat dennoch Scawsen: mit seinem hier
schon einmal citirten Ausspruch immer noch Recht: =D Tran-
Susion  dierfte nur ein brilfantes  Schaustiick anf Kilmiken Oletben,
eine allgemeine  Verbreitung blidht dlr nie!s aber lediglich nur
desshalb, 'weil_ in unserem blutarmen, nervisen und materiellen Zeit-
alter so ungemein schwer Menschenblut zu haben ist.

Wenn man nun parteilos und eingehend die altesten Angaben
iber die so unschadlich abgelaufenen Transfusionen mit Thierblut
im Menschen priift und dazu die in der Neuzeit von Bledung
versuchte und mit Frfolg gekronte Thierblut- Transfusion in einem
erschopften 83-jihrigen Mann vergleicht, so will es mich bediin-
ken, als hatten wir, kritiklos, lediglich auf ;‘s[ltﬁrlt.-_l[‘:.glduhﬂn hin, die
Thierblut-Transfusion verworfen.

In nachfolgender Tabelle habe ich simmtliche Transfusionen
mit Thierblut eingehend znsammengestellt.

Eine solche Zusammenstellung fehlte bis dahin; es scheint mir
dies der besseren Ubersicht der in der Transfusions-Litteratur
verzeichnéeten 1g Thierblut - Transfusionen im Menschen von be-
sonderer Wichtigkeit zu sein.
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Tabelle der Transtusinnen mit

Feit.

Crperateur.

Creschlecht
uud Alter.

Krankheitsrustand und Symptome vor
der Operation.

I.

2.

15. Juni
l667.

Im Juni
1667

24 July
I-ﬁl’p;.

J‘r-}:'".':.l'q |

Lenis
undd

a'f-lr,""r. i
und
Fwrnieres,

Mann
16 Jahre.

Mann
45 Jahr.

Manmn.

Der  junge Diener hatte an einem hef-
tigen und hartnickigen Ficher gelitten,
in welchem iln die Arste iiber 2o Mal
zu Ader gelassen hatten.  Vor dieser
Krankheit war sein Geist und Korper
munter und thitiey und sein Gedichiniss
recht gut ; nach derselben aber war sein
Geist  abgestumpft, sein  Gediichiniss
schien vollig verloren wimnd er war so0 tri- |
ge und schlifrig, dass zu nichts
taugte. Pemic  sah ihn, wenn |
er sich. zu Tische sewzte, beim Frith- |
stitck und dgl. einschlafen: nach ginem
Schlafl von [ast 12 Stunden konnte man
ihn am Morgen kaum ans dem Bette
treiben  und er  brachte den =anzen
Tag in idusserster Stumplheit z2u.

e
m,:"ml.

Ein rabuster Sinftentrizer, vallig ge-
sund, fand sieh fiir Geld sur Transfusio
williz. -

|

(Tren  zg. ‘]uii 1667 gaben 4 Aecrzte in
Paris einen vornehmen Fremden, den
Baron fwd, Sohn des Premierminsters
des Konigs von Schweden auf, den
sie 3 Wochen hindurch an einem fluxus

hepaticus et lientericus mit  einer gal-|
lichten Diarrhoe und einem heftigen |
Fieber zu behandeln gehabt hatten. !
Nach all den vielen Aderldssen an |

IArmen und Fissen und den vielen Ab-
fithvungen und Clystiven, die den Aerz-
ten nithig seschienen hatten, wurde er so
E.\chw:u;lh dass er sich nicht mebr riili- |
(ren konnte und ohne Sprache und Be- |
[sinnung und mitanhaltendem Erbrechen |
[alles dessen was er genoss, dahin i;jg.
Die Aerzte erklirten nunmehr; jetzt sei
leeine Hiilfe mehr da, indem man ihn
weder zu Ader lassen, noch durch den
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’}'hierhlut beim Menschen.

Menge und Art

dez  Blutes.

Art der

Transfusion.

Zustand nach der

Ciperation.
|

Erfolg.

Ciuelle,

Nach Depletion | Directe Uber- [Der Knabe befand sich

von 3 Unzen
schwarzen und

dickenBlutes trans-
fundirte  Meeede di-

rect 9 Unzen

| Lammblut aus der|

Carotis.

Nach Depletion |

von 10 Unzen
wurde aus der
Schenkelarierie

| eimes Lammes 2o

| Unzen

fundirt.

& Unzen Kalbs-

Taluat

Blut trans-|

leitung.

- Diirecte
Uberleitung.

I Mrecte

Ubserleitung.

GeseLLivs, TrANIFUIION,

ausnehmend wohl. Nach
12 Stunden wverlor er 3
biz 4 Tropfen Blut aus
der Nase. Jegliche Stumpl-
heit des Geistes und Triig-
| heit des Kirpers war
nachhaltig verschwunden.
Er wurde sichtbar fetter|
und alle, die seinen vori-
gen Austand gekannt,
staunten diber diese Ver-
dnderung.

Ging lachend sofort in

ein Wirtshaus, um mit|
seinen  Cameraden das
Geld zu verjubeln. Er

Llieb vollkommen gesund,
behauptete noch  stivker
geworden zu sein und)
ferbot sich freudig zu ei-|
fmem 2, Versuch.

M unmehr triugen Dearisl
und  Earmeres weiter kein
Bedenken mehr und sie
flossten wirklich am Vor-
mittag des genannten Ta-|
ges dem Kranken etwas|
Blut aus einem Kalbe!l
in die Adern. Obgleich/
derselbe schon in Letimr-i
eie mit Convulsionen und
einem sehr gesunkenen
und schnell kriechenden
Pulse (poulx fort enfoncé
let fourmillant) dahin lag,
|so hob sich doch sogleich,
[wie man ihm ohngefihr 2
Aderlassschiilchen (palet-
tes, jede zu 3 Unzen, wie
andereStellen wahrschein-
{lich machen) beigebracht

Vollkom-
mene Ge-
nEsn I!IE_T.

Vollkom-
mener
Erfole.

=tark.

C. Gadrays,
lettre a Mr.
LA
Honrdelol.
Pariz 1667.
| Lol Scheel,

i Lhie

Copenhagen
1802,

Ihiddem

Ibicdem
. 104

Peais, lettre :
Mr. MWonimor
etc. Paris 16067.

Transin-
ston des Blutes.

|
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s | Creschlecht Tkl stand und Symptome vor
Nr. Zeit. | Operateur. 3 Al i yml

und Alter. der Operation.

Mand, noch durch Clystive etwas bei-
| bringen kinne. Die Verwandten des
| Kranken fassten indessen, um nichis
!mwl;r:u.l.n:ht zu lassen, den Entschluss,

zn suchen; sie eilten mit diesem Verlangen zuw fenic und Ewmmerez. Beide gingen
sogleich mit ihnen zu dem Kranken, weigerten sich aber durchaus, als sie seinen
verzweilelten Zustand sahen, die Transfusion an thm vorzunehmen.

Alle ihre Griinde indessen, mit denen sie ihire Weigerung bei den Verwandten
des Kranken unterstiitzten, dass ndmlich diese Operation unmaglich die Verderbniss
der festen Theile und den wahrscheinlich schon  gegenwiirligen kalten Brand heilen
kinne, halfen ihnen wichis: man kam drei und mehrere Male zu ihnen mit neven Auf-
forderungen, und bat sie, doch den Angehirigen des Kranken die Beruhigung zu
verschaffen, dass man ihm  nicht habe sterben lassen, ohne alles migliche zu ver-
sichen.

Denis und sein Gehillfe mussten endlich nachgeben, erklirten aber doch vorher,
sie wiirden ohne die bisherigen Aerzte des Kranken nichts vormehmen, und nur in
deren Gegenwart und nach einer Gffentlichen Erklirung, dass sie den Kranken aufgiben
und in die Transfusion willigten. diese Operation anstellen. Der Hansarzt des Kranken,
den die Pariser Facultiit als einen geschickten und klugen Mann schitzte, legte nun so-
gleich in Gegenwart mehrerer Siandespersonen miindlich und schriftlich {iir sich

. - . " . . . g a i |
und seine vier Collegen das verlangte Zeugniss ab, mit der hinpugefigten Erklirmng: |

die Transfusion werde seiner Meinung nach den Tod des Kranken wicht hefardern, da
derselbe nur noch 2 Stunden zu leben habe.

4. |70 Decem-l  Denis Mann, Antoie Mawerop(deSaint Amant), Kam-
ber 1667. und 34 Jahte. !I’l'll:'r-’[iq:m‘:r i Hause ciner vornehmen
Fomimeeres, | (Dlame, ein Mann von 34 Jahren, war vor

i :-'l'l:hl Jahren, wahrscheinlich durchVeran-

| | lassung einer unglicklichen Liehe, durch

| | die er ein betrichtliches Gliick zu ma-

chen hoffte, in einen heftigen Wahnsinn
[ verfallen. Dler erste sehr gewaltsame
| Anfall daverte ohne Unterbrechung 1o

| l Monate. Endlich kam er wicder zur Ver-
| . { nunft und nun  verheirathete man ihn
: | | mit einem Midehen, dem die Verwand-
| i : {ten seinen Wahnsinn nur als eine Folge

| | F'E'iIl'El' heftigen Krankheit vorspiegelten,

von der kein Riickfall zu befiirchten sei.  Sehon im ersten Jahre seiner Heirath kehrte
sein Wahnsinn wieder zuriick, verschwand zwar endlich wieder, aber nur um nach eini-
ger Zeit sich von neuem wieder einzustellen. Auf diese Weise kam und verging  seine
Krankheit die letzten Jahre hindureh abwechselnd, nie aber waren die Anfille lin-
ger als 8 bis 10 Monate. Vergebens wandten die Aerzte ihre Kunst zu seiner Hei-
lung an; einer von ihnen, ein Mann von grossem Rufe, liess ihn 18 Mal zur Ader, liess

|in  der Transfusion die letzte Hiille |
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| nicht auf und gegen Mittar fingen die Krifte allmihlig an zu sinken, bis zu seinem |
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Art der
\ Transfusion.

-

Zustandl nach der
Ciperation.

Menge und Art
des Blutes,

Erfolg. Cuelle.

hatten, der Pulsschlag wur-
e '.-il.*irL'.lt.'l':l e Krﬁmpﬁ‘,
hirten  anf, der Kranke
gah die wm ihn Verzam-
| jmelten starr an, und gab _
alle miglichen Beweise eines vollkommenen Bewustseins, indem er verniinftig und |
in verschiedenen Sprachen mitseinen Freunden sich untechielt. |

Endlich schlief er sanft und rubig cin.  Nach %: Stunden erwachte er wieder und |
nahm an dem iibrigen Theil des Tages Mehreres, wie Bouillon, Tisanen und Gelgen
zu sich, oline etwas anszubrechen oder durch den Stuhlgang von sich zu geben, da er
doch die 3 vorhergehenden Tage nichts hat bei sich behalten kinnen und wihrend sei-
ner ganzen Krankheit nie von der Lienterie frei gewesen war. Dieser Zustand dauerte
24 Stunden, dann aber linzen seine Kriifte an abzunehmen; sein Puls sank wieder und
es traten  Auslesrungen des Darmbkdnals mit der dussersten Ohnmacht ein. Seine
Frennde, die am Tage vorher eine so auffallende Besserung nach der Transfusion hatten
cintreten sehen, verlangten von Dewie die Wiederholung derselben. Soiiberzeugt auch
Oenisvon der unheilbaren Verderbniss der inneren Theile des Kranken war, so stellte
er doch, um sie zn berohigen, eine dhnliche kleine Transfusion wie am vorigen Tage
an.  Der Kranke bekam nach derselben wieder einige Keilte und nahm seine Bouillon
gut und ohne Erbrechen zn sich; aber doch hirten die Auslecrungen durch den After

Tode, der um § Ulhr Abends ohne die geringsie Convulsion erfolgte.

Bei derleicheniffnung fand man eine Ineinanderschiebung des Ileons von oben nach |
unten, und waterhalb des Knotens, den dieselbe bildete, den ganzen Darmkanal miss- |
farbig, brandig undiibelriechend. Das Pancreas war ausserordentlich hart, und die Aunsiilh-|
rungsginge durch die Verhdivtung verstoplt. Die Milz war 4 Zoll dick, die Leber sehr gross |
und an mehreren Orten missfarbig: das Herz schr trocken und wie verbrannl. In den
Yenen, selbst in der, in welcher man die Transfusion vorgenommen hatte, und in den
Herzventrikeln fand man fast gar kein Blut, weil das wenige, was man ihm eingefltsst |
hatte, wie Denis vermuthele, von dem trockenen und heissen Fleische sogleich eingeso-|
men war.  Alle diese Umstinde wurden durch 12 glanbwiirdige Personen, die hei der
Leichendffnung gegenwirtig gewesen waren, und durch den Bericht, den die Aerzte
aufsetzten, um thn den Aeltern des Verstorbenen zu schicken, bekriiftigt.

Nach Depletion’ Directe Uelwer-
von ungefihr 10 leitung.
Unzen Blut 6 Un-

Vollkom- Fanid Scheel
mene(Gene- (1. ¢.) pag. 129
sung wurde| (1. Theil.)

ZweiStunden darauf ass
fer zu Abend und brachte
{die ganze Nacht, einige

zen Kalbsblut aus
derSchenkelarterie)
darauf am folgen-|
den Morgen nach
]‘h,*p'ittiun von 3
Unzen noch 12 Un-
zén Kalbsblut.

|
wirken zn kinnen.

Augenblicke des Schlum-
merns abgereehnet, mitSin-
gen, Pleifen und derglei-
chen Aeusserungen seines
Wahnsinns zu. Den fol-
genden Morgen fand ihn
Denis weniger wahnsinnig,
wie gewdhnlich; dies
machte ihn hoffen, durch
eing  zweite Transfusion
auffallende Besserung be-

nach z}'l.itn.,'
wahrschein:|

lich von |
seiner liider|
lichen Frau

vergiflet; |
:|11é:ig|i¢|:|1_'1'
Weise starh
er auch am
| Alkoholis-
{mus.

Es gelang ihm dureh Ueberredung den Kranken willig dazu zu

machen, und 2o unternahm man den Tag darauf (Mittwoch ) diese Operation von Neuem,
in Gegenwart der Doctoren Bomrdedot, P Aifier, Dodard,
Diiesmal liess man in Erwiigung, dass der Kranke seinem ausgemagerten Korper und
der vorher 3 Monate lang ausgehaltenen Kilte, Schlaflosigheitund dem Hungernach zu

de Bonrges und Falliant.

| urtheilen, schwerlich zu blutreich sei, nur 2 bis 3 Unzen Elut vorher aus thm ab-

3_‘.1‘
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| | und die Abnahme r:rﬁ}l;_:lq,: nur zl]]mﬂh'lig
und wenn man ihn mit Arzeneien verschonte. Den letzten Anfall hatte er im September
1667 in einem Dorfe, 12 franzidsische Meilen von Paris. Seine Frau reiste zu ihm, am fiir
ihn Sorge zu tragen, und fand ihn so wiithend, dass sie thn in Banden legen lassen
mugsie. Dennoch gelang es thm, seinen Wirtern zu enthommen und in einer finsteren
Nacht, nackend, unbemerkt nach Paris zu flichen, wo er, wihrend seine Frau ihn
in der l}Enntlltbslru'n {:r:"i_u{I "il.l'ﬂ'l.'l.f.‘h'&n lIE'F:‘- aul den Strassen herum schwiirmte, ohne
dass Jemand ihn im IInuuL zu behalten wagte, weil er bei denen, die thn aus Mit-
leid auimahmen, alles zerriss, und wo er nur konnte, Feuer anzulegen suchte.
So lief er 3 bis 4 Monate hindurch, beinahe nackend und wvon Schmutz bedeckt,

auf den Strassen herum, fast ohne Schlaf zn geniessen und dem Hunger und der |
| Kiilte ausgesetzt.

Unter denen, die mit dem trawrigen Zustand dieses Menschen Mitleid hatten, war
besonders Herr von .Tﬁu.r.'w:rr!.l der den Entschluss fasste, thn im Tollhause unterzu-
bringen. Ehe er dies ins Werk setzte, fiel es ihm als Augenzeuge der guten Wirkung
der Transfusionen bei fewds Versuchen ein, ob man nicht durch ihre Hiilfe diesen
Ung]iil.'!l:lichr:n wieder zur Vernunfi bringen kinne.

Er liess nun denselben festsetzen, und schickte zu Derds, und Eweperez, um ihre Mei-
nung hieriiber zu vernehmen. Diese versicherten ihn, fiir das Leben des Kranken
sei diese Operation bei gehoriger Vorsicht nicht gefihrlich, ob sie aber im Standé sein
werde, ihn zu heilen, dies zu behaupten reiche ihre Erfahrung nicht hin, zu vermuthen
sei es indessen, dass das eingeflosste Kalbshlut durch seine grosse Milde und Kiihle die

| Hitze und daz: Aulkoehen des Bluoes des Kranken vermeiden und ihn dadurch Erleich-

terung verschafien werde.

Aufl diese Versicherung liess Herr von Wentmer? den Kranken in ein Privathaus
bringen und setzte ihm den Sinftentriiger, an den Denis vor acht Monaten die oben be-
schriebene Transfusion gemacht, der folglich mit dieser Operation bekannt war und am
besten die Umstehenden und den Kranken von ihrer Gefahrlosighkeit iiberzengen konnte,
als Wichter.

Montag den 19. December bereitete man auf eine geschickte Weise die Einbil-
dungskraft des Kranken zu dieser Operation vor und unternahm sie endlich gegen 6
Uhr des Nachmittags in Gegenwart mehrerer Standespersonen und einer Anzahl aufge-
klirter Aerste und Chirurgen. Fwesrerez liess den Kranken ohngefihr 10 Unzen Blut
aus den rechten Arm abfliessen, und leitete ohngefihe 5 bis & Unzen Blut aus der
rechten Schenkelarterie eines Kalbes in ihm iber.  Mehr ihm mitzutheilen hinderte das
gewaltsame  Striuben des Kranken und das Gedringe der vielen Zuschauwer; auch
machte der Ausruf des Kranken: =er falle in Ohnmacht», dass man die Operation en-
digte und die Wunde verband. Wihrend der Operation versicherte er, die Linge des
Armes heraufl bis zur Achselgrube eine grosse Wirme gefiihlt zu haben.

o Geschlecht | Krankheitszusiand und Svmptome vor
Nr. Zeit. Upemh:ur.l i
| und Alter. | der Operation.
| | 1
l ihn 4o Bider und unzihlige Fomenta-
. tionen und innerliche Arzneien gel)m-
! chen, aber ohne Nutzen. Die Krankheil
nahm vielmehr bis zur fiussersten Wuth zu
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Menge . Art der Lusta : - .
lenge und Art rt der Lustand nach der Erfolg. |

des Blutes. [ Transfusion. l’.]-pt.:raliuu. Quelle.

fliessen, und brachte ihn
durch diecVene des linken
Armes wenigstens 1 Plund
Blut ¢ines Kalbes in die |
; Adern, wie man aus der |
im Ikallbe nach der Upe:'miun noch ritckstindigen Blutmenge schloss. Dhe "Nirkungun
[ digser stirkeren Transfusion waren auffallender, wie die der vorigen, sowie das Blut
in die Vene iiberfloss, fiihlte er eben solche Wiirme im Arme wie vorher, sein Puls hob
sich sogleich, bald darauf brach ein starker Schweis iiber das ganze Cresicht aus und
| der Puls fing sogleich an, sehr ungleich zu werden: der Kranke klagte sehr tiberSchmerz
|in der Nierengegend, dass ihm ébel werde, und dass er im Begriff sei zu ersticken,
(wenn man ihm nicht Luft mache.  Man zog sogleich die Rohre aus der Vene und
|

verband thn. Wihrend des Verbindens brach er eine rute Menge SJ::II."CI'L und Fett aus,
die er eine halbe Stunde vorher zu sich genommen hatte, filhlte Drang znm Harnen und
selbst zum Stuhlgang.  Man liess ithn sogleich zu Bette legen, wo er nach einigen An-
strengungen zum Erbrechen von 2 guten Stunden, gegen 10 Ulr einschlief und bis zum
folgenden Morgen um 8 Uhr einen ruhigen Schlaf genoss.  Beim Erwachen fand man
ihn sehr ruhig und verniinftig, er klagte iiber Schmerz und Midigkeit in allen Gliedern,
{und liess ein grosses Glas voll Urin, der so schwarz war, als ob man Russ darunter ge-
mischt hatte.  Wie er hEJri{'1 dass die Zet des Werthnach l.:ijulailiium nahe M'_‘i.:, verlangte
er einen Priester, den er kannte, um bei thm zur Beichte und Abendmahl zu gehen.
Dieser kam und fand ihn so verndinflig, dass er ihn zum Emplang derselben vollkom-
men fihig erklirte. Den iibrigen Theil des Tages brachte er mit Schlummern hin,
und bat die, welche ihn mit Fragen bestiirmten, sic méchten ihn doch in Ruhe lassen.
Ohngeachtet dieses Schlafes am Tage, schliel er auch die folgende Nacht hindurch gut.

Am Freitag Morgen liess er wieder ein Glas voll von beinahe eben so schwarzen Urin |

wie den vorigen, und er blutete reichlich aus der Nase, weswepen es die Aerzte

fiir rathsam hielten, ihn 2 oder 3 Schilchen Blut abzulassen. Am Sonnabend wie- |

detholic er seine Bitte zur Beichte und zum Abendmahl gelazsen zu werden, welches
die gernfenen Geistlichen kein Bedenken trugen ihm zu geben, da sie ihm bei vil-
liger Vernunft fanden.. Ilesen Tag hing sein Urin an heller 2o werden, und nahm
auch nach und nach seine natiirliche Farbe an,

Seine Frau, die ihn bisher vergebens aufden Dibrfern gesucht, erfubr endlich seinen
Aufenthalt und kam zu ihm. Statt wie sonst bei threm Anblick in Verwiinschungen
auszubrechen und sie schlagen zu wollen, empfing er sie freundlich und erzihlte

ihr sehr gesetzt und ordenlich was mit ihm vorgegangen sei und doch war gerade jetzt|

Vollmond, wo, wie seine Frau versicherte, sein Wahnsinn immer am heftigsten sei.
Alle, die ihn sahen, hielten ihn jetzt fir vollig geheilt; indessen bemerkte doch
Denis bei genauverer Aufmerksamkeit noch dann und wann geringe Spuren von
Verstandesverwirrung, die ihn wiinschen machte, noch zum dritten Male die Transfusion
an diesen Kranken anzustellen. Diese wurde indessen von einem Tage zum andern
ausgesetzt und inzwischen besserte sich sein Gemiithszustand so, dass alle seine
Bekannte erklirten, er sei vollig so gut bei Vernunft, wie nur irgend zu der Zeit ehe
er wahnsinnig wurde, und dass die Aerzte die Transfusion fiir unnéthig erklirten.
Lrenis sah  ihn tiglich und erhielt von ithm den innigsten Dank fiir seine Herstel-|
| lung. Auch beim Herrn von Montmort war er zum Besuch, um seinen Dank abzu-|
| statten., auch bemn Prinzen von E'a:lm'e".f; den ersten Parlaments - Prasidenten und den
| Professoren von der Ecole de Chirurgie muste er auch seinen Besuch abstatten, um
die Neugierde dieser Herren zu befriedigen. Kurz seine Besserung war unleugbar.s
| Zmwei Monate, nach der Transfusion befand er sich volfiy wold,

Diie Frau dieses Mannes, die, stheils aus Armuth, theils vermuthlich auwch aus Tem-
peraments eben nicht die anstindigsie Lebensart filhrte, die wihrend seines Wahnsinns |
oft ganze Nichte auf den Strassen herumgeschweift, jetzt von ihrem Mann sehr genau

- gehiitet wurde, der ihr oft ihre ausschweifende Lebensart vorhielt, ihr sogar nicht ohne|
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Geschlecht | Krankheitszustand und Symplome vor

Nr. ;
und Alter. der Operation.

Leit. Operateur.

| 5. 1 Februar | Denis. | Frau. Bevor jedoch Mawrop (Fall 4) vergif-
| 1665, | tet wurde, machte fenis noch eine Trans-
| fusion. Am 10. Febyuar 1668 rief man
ihn zu eciner paralytischen Frau, bei der
| die «Paralyses nach einem Schlapfluss
zuriickgeblieben war. Die ganze rechie Hilfte des Korpers vom Kopf bis za den
Fiissen war durchaus ohne Emplindung und Bewegung. Das Auge derselben Seite war
sehr triibe und die Kranke sah nur unvollkommen damit, die Zunge war so lahm
dass sie kaum verstindlich sprechen konnte.

Ihr voriger Arzt hatte alle gewbhnlichen Mittel in ihrer Krankheit angewendet,
er hatte sie 5 mal an Fiisse und Arme zur Ader relassen und eine grosse Ilr‘h;-ng.‘_-
innerlicher Mittel und Klystire nehmen lassen ; das Letzte, was er anwandte waren zwei
Gaben von Brechwein.

Alles dieses war, wie leicht zu erwarten, vergebens. fhwis wagte es nicht. in einer
so sehweren Krankheit mehr als eine wahrscheinliche Erleichterung von der Transfusion
eu versprechen, die Kranke fand sich bereitwillig zu Allem. Er bereitete nun ihren
Kirper einige Zeit vorher zur Transfusion [(wie, isl nicht nl\g-.:gu'ln:n} i,  umd
| flosste ihr dann 12 Unzen arteritises Blut eines Lammes (nach seiner Meinung das
| feinste und wilrmste, was er nur wiihlen konnte) zu zwei verschiedenen Malen in die
| Adern.

| | '
6. | 23. No- | Lower und Mann, 32 Jahre| Arthnr Cora, cin armer Baccalan-

]

vember King. " | alt. [ reus der Theologie, ein vollkommen ge- |

| | r667. | [ sunder Mann fiir eine Guinee zur |
| ! | | | Transtusion willig.

o | f

7- 12, Dec. King. Mann, 32]11]11‘(: Derselbe Arihier Coame erbot sich zum

R S alt. egweiten Male freiwillig zur Transfusion,

[ | die auch am 12, December 1667 an ihm |

| | [ vorgenommen wurde. |
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Menge und Art Art der Zustand nach der |

el Ale
des Blules. l Translusion. Chperation. Sl Quelle.

Grund den Vorwurf |
machte, sie  Jlabe ifn |
schon  einmal  vergifien |
sredfen, so kam es schliess- |
lich zwischen beiden |
Eheleuten zu handgreiflichen Thiitlichkeiten: sie schwor ihm  laut den Tod.  Solche
ungliicklichen Familienverhiilinisse triecben den Manroy in die Schiinken, wo er
sich oftmals betrank. Nach einer solchen UnmEssigeit, wo er stark Taback ge-
raucht und ausser dem Wein noch #fer eine Aamne Branntwein o sich  ge-
nommen hatte verfiel er in ein  hefliges Fieber, welches ihn in wenigen Tagen
dahinrafite, s¢1 ¢s nun die Krankheit selbst, welches dies bewirkte, oder, welches nicht
unwarscheinlich ist, ein ihm won seiner Fran gegebenes «Swccections - Pufvers, ein
damals in Paris schr gebriinchliches Mittel, um  unbequeme Ehugalh.:u los zu wer-

den. Die Anklagen pepen Denir, welche die vielen Neider Denis, sowie dies Weib, |

um ihre Schandihat zu° verdecken, als ob  die Transfusion vor zwei Monate dies

bewirkt, alle diese Marchinationen gehdren hier nicht in diese Tabelle. Es geniigt, |
wenn ich anfilhre, dass Denis glinzend perechtfertigt zum Koniglichen Leibarzt er-|

nannt wurde, durch FPromotion zum Doctor der Medicin und seinen Ucebertritt zur Pa-
riser Facultiit sich theilweise mit seinen neidischen Gegnern versohnte, und von allem
Geziink in Ruhe seine eintriigliche Praxis trieb, das ihm besser schien als Mirtyrer
der Transfusion zu sein. Wer sich fir die niheren Details ineressiren sollte,
lese im Scheel (1. ¢.) nach.

12 Unzen arterid-| Directe Ucber Kurze Zeit darauf er-| Vollkom- | 2 Scheel
ses Blut eines Lam- leitung. hielt die Kranke den Ge-| mene Ge-|  pag. 132
mes zu zwei Mal. brauch der Zunge wieder:;| nesung. I. Theil

das rechte Auge wuarde
wieder ebenso klar als|

das gesunde, bald wurde auch Bewegung und Gefiihl wieder stiirker und ihr Geist|

wurde soheiter, wie vorher. Sie war im Stande auf den vorhin durchaus gelihmten
Fuss ohne Beschwerden zu stehen, und konnte jetzt den kranken Arm bis iiber den
Kopfl erheben. Als Zeugen dieser auffallenden Herstellung beruft sich Dewde aunf viele
Personen von Ansehen und ‘Rechischaffenheit, Dhese Fran wurde spiiter vor Grericht

dem Herzog von Engerienne, und vielen anderen hohen Herren als genesen vorgestellt.

g bis 10 his 11 Directe Bliel: fortdanernd ge-| Blieb vol- | . Sehee!
Unzen Lamm-Ar-| Ueberleitung. | sund und heiter. lig g:‘:s-llml. Theil I p- 170
terienblut aus der
Carotis nach De-
pletion von 6 bis

7 Unzen.
Nach Depletion Blieh vollkommen ge- | Blieb val-| P, Schee!
von 8 Unzen 14 |s.u.nd, abgesehen von ¢i- lig gesund.| Theil 1. pag. |
Unzen arteriellen nem kurzen voriibergehens 175.

Lammblut. den ficherhaltenfustande,

selpimaniae.
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Transfusionen aus Thieren in Menschen an. Ich bedauwere, dass ich von diesen wich-
tigen Versuchen nicht mehr geben kann, wie das Folgende: die gerichtliche Bezeugung
der Thatsache selbst, die nicht ohne I’omp folgendermassen bekannt gemacht wurde:
Exemplar Fidei trium sanguinis transfusionum ex animalium triom viventium arteriis,
in trium laborantivm morbis diversis hominum venas, celebratum Anno 1667 mense De-
cembris Kemae, mon bestiali more, sed faciliori et humana methode, prosperogue eventn
a Foh. Guil. Riva, Pedewmontae etc. A principalioribus comprofessoribus, qui praesentes
operationibus interfuere subscriptae et testificatae: legalitate invicti et trivmphantis €a-
| pitolii munitae, nec non  sigillo  Serendssimi Senatus, inclitiem.  Populi Romani
| antenticatae.  Typieditum pro Transfusionis munimine ad Dei gloriam humanique
| peneris beneficium.  Ab aliquibug virtute praeditorum Amieis.
| Dann folgt das Document selbst, datirt den 19. December 1668 unterschrieben und
| mit Eid _bekriftigt vom I-‘rrnr:unn:n;ilcuf- Constantins, den Archiater und Professor Treeliises
{fIEL seine Gegenwart bei der an Dr. Siwibald versuchten Transfusion bezeugt), dem
| Vice-Protomedicus Petragdio, und dem Doctor und Lector am Rémischen Archigym-
|n15m Facod Sinebald und mit zwei Notariat- Instrumenten begleitet.  Dlie genannten
| Personen Versichern darin, sie seien bei drei Transhisionen gug-.,mnrug und zum Theil
Gehiilfen gewesen, die von Afra ans den Arterien dreier Hammel in die Venen dreier
Kranken, den 1o., 11. und 15, December 1667 anf das Geschickteste f::grigit: peractis)
vorgenommen worden und zwar nach einer Methode, bei der man die Vene weder zu ent-
bléssen, noch heraus zu pripariren ndthig habe, bei der man nur eine angemessene undd
etwas prissere Oefinung in dieselbe mit der Lanzette macht wie beim gewihnlichen Ader-
lass.  Alan habe bel allen das Blut aufl das Deutlichste in die Vene tiberstromen ge-
schen, ansrenommen bei der siocifen, an den Doclor der Meaiein Foki. Frane, Sinifald,
schon villig aulgegebenen undd fast schon sterbenden Schwindsiichiigen, einen an
dem selbst der berithmie Fonseca, ein heltiger Gegner der Transfusion, ihre Anwen-
E!LmL als an ¢inem 1.'1';1]15 ][ntﬁmngwlﬁhui gebilligt habe.  Bei (h-.,m,l-m s01 weder
aus der geifineten Ader etwas Blut abgeflossen, wmock ser i ctvons Bint beipebracht,
|einige enige Tropfen peronncnes Blut atesgenompicn, ofe dicreh Drack weit deme Finger
-HMF,E'E-"'!'M-"-IH? sefen.  Simibala sef anch swicht nach der Operation, sondern melivere Monarte
| darauf, nickt an der Wunde oder dem iibergeflossten Blute, sondern an dem sur Winter-
| zeit versehlimmerten, schon 14 Fakre alten mit Fieber und Gesclavicren in der Lunge ver-
| brenedfenemy Calarrfe pestorden.

—_— = - - —
] | Geschlecht Krankheitszustand und Symplome vor
{ NF. | Leit. Operateur. A | der l_}p&mlim!:. I
[ I d
5. | 1668, f:.-rfa"ﬁ-e.rfrul Mann. Sohn des Kaufmann HWessferm auns
| A fueann Berlin  wurde innerhalls dreier Monate
| une von einer sehr heftigen Lepra hurirt
Crofffrice dadurch, dass die Aerzte z2u mehreren
Mathaerns Malen eine reichliche Portion Blut aus
. Frevemann der Medianvene abfliessen liessen und
| zu Frank- ihm an dessen Stelle neues Blut aus
I fart a. d. O] der Carotis eines Lammes einflossten.
[
1. dieselben. Aann. Seorbutischer Soldat. !
I 1o, dieselben. | Mann. Scorbutischer Soldat. i
| |
| [
[
| | I
Ll 1667, Nioa. Manmn. F. Seheel (1. g, Theil II. pag. 15)
den 10, 11. schreibl: Fed. Guil. Aiea aus Piemont,
12. | und I5. Riva. Mann. Doctor der Medicin, ein angeschener
December. Anatom und Wundarzt Clemens des
13. Niva. Mann. Neunten, stellte zu Rom 1667 drei!

Ymerkwiirdige zum Theil gliickliche |




Menge und Art | Art der Zustand nach der .
£ o ; : Erfolg. Chelle,
des Blutes, | Transfusion. | Operation. Wk Jurtic
|
| |
Lammblut aus {Directe Ueber-| . | Vollkom- Frerrmnann
der Carotis. leitung. i meneGene-| Chir. curiosa
| | sung. | ‘pag. 712.

|
Drie Kranken verschlim-

merten sich sehr danach, | Starben
Directe Ucber-ldass sie sich «in Jahr und{nicht an der

Lammblut i b : : o ! 1badem.
; ! : lenung. Fagrsvon ithrereSchaaf-Me-| T'rans fu-
aus der Carolis. ; = ;
‘ lancholies nicht erholen slon,
konnten. l
. 1
Lrenesen.

Unschad- | P Scheed
lich. Theil LI, p. 15,

Cronesen.

Hammmelblut l]:i_ri'l;_‘h_' Uelbier-
,J aus der Carolis. J leitung.
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e - | s
Nr. Zeit. iEp=miene und Alter. der Operation.

I - 7 - : .

' Geschlecht ! Krankheitszustand und Symptome gor
|

' |

Vou den  beiden anderen sei der
eine, der seit 16 Tagen an ¢inem Quoti-
dianfheber lilt, wie man sage, lortgezogen.
[ nachdem das Fieber einige Tage weg-
| geblieben sei, und man konne daher
von dem  Aunsfalle nichts  bestimmies
sagen.

{Aliorumgue duorum alterum, sese-
dedecim dierum quotidiana laborantem, ut nobis prolatum fuit, post aliquot dies cum
Hebris intermisione dubios sui de eventu nos relinguentem discessisse).

Von dem dritten wird nichts weiter erwihnt; es scheint also, dass er geheilt wor-
| den Ia-1. da man ithn sonst neben der H-,au;-rhl.m,n Sinibald, oder im Falle der unvoll-
kommenen Herstellung, zugleich mit dem zweiten Kranken angefiihrt haben witrde,
14. 2. Januar Mann, Unbekannt mit der franzésiscen Trans-

| 1668, |i."rr..l.:.ﬁ'¢'r:’ffr. :fu:;ium-:.nu-thudu erdachte der romische
| aus Lucca.| Arzt Doctor Powlus Manfredns, ausser
| | ordentlicher Professor  der practischen
| Medicin am Romischen Archilycae, in
‘l-1.1||nl11.d.ll.||:u=h mit den Doctoren Camaye und Simoncelli folgende Methode, die er wie der
Aungenzeuge Flower in den Acta Nat. cur. 1684 angiebt an einem fiecberkranken Tischler
1668 den 2. Januar ausiibte. Er unterband den Arm wie zum Aderlass, zeichnete iiber
der Vene cinen Strich mit Dinte und schnitt die in ciner Falte aufgehobene Haut ein,
brachie unter die. enibléssie Vene cinen mit Wachs bestrichenen Faden und band da-
mit ¢in in dieselbe eingebrachtes silbernes Réhrehen fest, dann vereinte man dieses
Rohrchen  mit dem in der Arterie {Carotis) des Thieres (eines Widders, wie
aus der Kupfertafel, dic dem Tractate des Pawdi Manfredi «De nova et inandita  chi-
rurgica operatione, sanguinem transfundante ex individuo ad individuum, primum in
brutis, dein in homine Romae experla; Romae 1668: hervorgeht) eingebrachien,
und liess das Blut iiberflicssen. Vom Erfolg sagt er nichts weiter, als, dass man o/ne
Nachtheil soviel Biwt, als man gowvollt, ibergeflésst habe (tantum sanguinis quantum
libuit, innocue communicavimus); die ganze Operation seinicht schmerzhafter, wie ein

Aderlass.
1

Paselies

|
Niva. 2 [ Krve erwithnt  (Landeds, Wiener med.
| Waochenschrift : Jahrgang 1868 pag.
| 1605) noch cine am Menschen von ihm
. 'uu,gefuhrlu Thierblut - Tr'l.nafuamn, die
I | wahrscheinlich gilnstig verlaufen ist. Lei-
der fehlt in der Mittheilung (Act Nat. Cur. L pec. 1. 1684} jegliche nihere Bezeich-
nung des Leides und der Art der Wendung nach der Operation.

and

15.

|
106, ! 1792, Krssel Knabe von Zu Eve in Suffolk, wo innerhalb kur-
i . Wundarzt, ; 16 Jahre zer Leit an 20 Personen an der ]_'Iurn:ls.
[ an der wuth starben, 'J|T|“"t|-'l Kpzredder die tran-
| | Wasserscheu | rige Lage des wasserscheuen Knaben
erkrankt. sah und wohl wusste, wie ohnmichtig

die  gewdhnliche Kurmethode  sei,
dem Knaben dic Ader, und liess ihn so
! lange bluten, bis er niederfiel und ohne
Leben schien; dann dffnete Kussel eine
andere Ader und liess nach und nach
| | das Blut zweier Limmer iiberfliessen.
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Menge und Arl [ Art der I Zustand nach der Vigérile | Ouelle
des Blutes, i TranzMision. Chperation. i & i e T
| |
L | | |
|
|
!
Aterienblut eines |Directe Ueher- !Hlﬂrhnichl, Acta Nal. cur.
Widders. leitnng. landerer Er-|1684. Pandi
folg ist | Manfredic De-
(micht ange-|nova et inau-
geben.  |dita chirurgica
operatione,
sanguinem
transfundante
etc. Romae
1668.
|
| | |
[
[ [
| i
Arterielles {Directe Ueber- | Scheimt |Act. Nat. cur.
Thierblut. leitung. | giinstig | I Dec. 1684.
[ i verlaufen
| EU sein.
:
Arterienblut von Directe Ueber-.  Der Kranke kam all- | Vollkom- |Historical Ma- |
zwei Lammern. | leitung. mihlig wieder zu sich und |meneGene-| gazin. 1792, |
blich nicht nur leben, son- sung. # 167, May. |

| mene Gesundheit und See-
lenkriifte wieder.

| dern erhielt auch vollkom-
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. S | Creschlecht Erankhentszustand undd vaplmnt vor
i S | Chpers - e
. ; ‘ Ee . p-'.nteurl und Alter. der Operation.
| I |
17- 1839. | Alicding. |Mann,83Jahre.  Lungenblutung, 5 Tage andauernd,
i | | grosse Erschopfung.
| ‘ |
. |
, |
| i | |
18, 1547, Sekoloz Mann. Asphyktischer Cholerakranker.
| in Moskau. |
| |
|
|
|
|
| |
19. | 1860, Fswrareh Mann, 1q Erschopfung erst durch Eiterung, |
[ in Kiel. | Jahre [ dann durch Exarticulatio femoris, nach |
| l | welcher Pulslosighkent, Aunfhoren der
i | | Kespiration, leichenliafies Aussehen,
| |
| | |
| |
| | | |
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Menge und Art
des Blutes.

Art der
Transinsion. [

| Zustand nach der
Operation.

Erlolg. Ouelle.

4 bis § Unzen Ve-
nenblut eines
fockes.

Blutserum eines |
kalbes.

14 Unzen Kalbs-  Binnen

[ blut defidrinirt zu Stunde einge-
spritzt.

36° Cem. erwirmt
in die Vena femo-
ralis.

Apparat von
Lane

Voribergehende Op-
pression der Brust; nach-
her leichte Phlebitis; stir-
kende Behandlung; in 3
| Monate vollkommene Gie-
f nesung. [

| Dier Kranke genass.

Sofort kriftigere Herzcon- |
tractionen, nachher Wie-
derkehr des Radialpulses,
Reaction der Pupillen,
Gleichmissigkeit der
kiinstlich hergestellten Re-
spiration. Nach einstiindi-
| geme Schlal Conzweliionen |
wnd Toof. Section  ergab
Blutleere in den Abdomi-

nalorganen.

Vollkom- | Ffaf”s Mitthei-
mene Ge- | lung; neue Fol-
nesung. | gemfahrgangV
1839 Heft 11,
|12, p- 45 (stan-
den mir loider
nicht zur Ver-
figung. Verf.)

Giliicklich.| In einer gros
sen Arbeit (rus-
"\'i!'i.l::h] 'i.ﬂ:l;:!’ I.q-ll,'
1 13T
(nach Schee!
. J’l’}_‘ﬂ:'"&lh'ﬁ}
vom Moskauer
{Proflessor  Dir.
Filomoplitsly

jerwiihnt.
| Shreexen Dhss,
in de transfu-
SIONE  sangui=
nis. Kiel, 1861

P .

Tul.
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Ausser diesen 19 Thierblut - Transfusionen giebt es moglicher
Weise noch einige, so erwihnt z. B. [Demmie in seinen «Militair-
chirurgischen Studien» (WirZburg 1863) auf Seite 177, dass der
Italiener Fefli im Jahre 1852 mehrere Fille -aus seiner eignen
sreichen Erfahrung zusammenstellen konnte, in denen Limmer-
«blut mit Glick fiir die menschliche Transfusion benutzt worden
«wars. Auch Sekeel/ (1. ¢.) sagt in einer Anmerkung seiner Vor-
rede wortlich: «dass Denis einem jungen Menschen Pferdeblut ohne
«Schaden in die Adern eingeflosst habe, finde ich weder in Denis
«Schriften, noch sonst wo, obgleich es fHaller in seiner Bibliothec-
«medic, pract. T. Il pag. 250, wie wohl ohne seinen Gewihrsmann
<anzufithren, behauptet.»

Aus dieser Tabelle geht auf das Glinzendste hervor, dass das
Thierblut Aein einzices Mal als solches den Tod beim Menschen
bewirkte, sondern sich cbenso vortheilhaft erwies, wie unsere
heutigen Menschenblut-Transfusionen, Fall 3 starb an einer Darm-
verschlingung mit eingetretenem Brande, trotzdem war dennoch die
Transfusion so niitzlich, dass der Kranke — der schwedische Baron
Bond -— der schon bewustlos dahinlag, zum Bewustsein zuriick-
gerufen wurde, sowie dass das seit 3 Tagen wihrende Erbrechen auf
24 Stunden aufhirte und er sogar Bouillon, Tisanen und Geleen
zu sich nehmen und ohne Erbrechen bei sich behalten konnte.
Fall 9 und 10 besserten sich freilich nicht, aber sie waren -nach
Jahr und Tag» immer noch nicht gestorben, litten nur an einer
«achaaf-Melancholey.»

Fall 12 erhielt, wie aus dem merkwiirdigen Actenstick hervor-
geht, nur -«einige wenige Tropfen geronnenes Blut, die durch
Druck mit den Fingern iibergetrichen wurden,» derselbe, ein von
allen romischen Aerzten aufoegebener «Schwindsiichtiger,» starb
erst einige Monate nach der Transfusion an seinem «schon 14
Jahre alten, mit Fieber und Geschwiiren in der Lunge verbunde-
nem Catarrhs. Beim Fall 19 (Esmarch), cbenfalls ein Todes - Can-
didat, bewirkte das «defibrinirte» Kalbsblut, dass, obgleich die
Respiration schon aufgehort hatte und trotz seines leichenhaften
Aussehens, sofort kriftice Herzcontractionen, Wiederkehren des
Radialpulses, Reaction der Pupillen, Gleichm#ssigkeit der Respi-
ration, dann einstiindiger Schlaf eintrat, darauf aber, ich lege da-
rauf besonderen Nachdruck, wie aus heiterem Himmel, Convulsionen
und Tod, also der Tod trat unter denselben Erscheinungen ein
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wie alle Experimentatoren an ihren Thierversuchen mit defiliri-
wirten  fremdartigen Blute erfuhren: «die raschtodtende Wirkioiyg
grisserer  Menge  gequiviten  eingespritsten  fremdartigen  Blutess
(Mattler 1. c. pag. 13), das der sonst so verdienstvolle und niich-
terne Panwm (. c.), der in zwei Hunden defibrinirtes Kalbsblut
resp. defibrinivtes Lammblut in griosserer Menge mit aller Vorsicht
einspritzte, nicht anders erkliren kann, als <weder Kohlensdurereich-
«thum und Armuth an Sauerstofl (vendse Beschaffenheit des Blu-
«tes), noch Ueberfillung des Gefasssystems, noch der Fasserstoff,
«noch irgend welche abnorme Beschaffenheit des Blutes (defibrinir-
wfes BElut 52 cben abuorm.! "n.-"l.;rf,j, als eben die, das s von ciner an-
sderven Thierart lerviilrte, konnte bei diesen Versuchen, als Ur-
esache der krankhaften Symptome und des &dtlicken Ausganges in
«Betracht kommens,

Ich erwidere Pawmume: nicht das sfremde Blut: als solches
wirkte todlich, sondern das «fremde defibrinirtes. Wie tiberhaupt
die gesammten Folgerungen, die FPamum aus seinen Transfusions-
versuchen zicht mit grosser Vorsicht aufzunchmen sind, da er
nothwendig zu verschiedenen falschen Schlisse + kommen musste,
weil er keine Transfusion mit «ganzem Blutes als Controlle anstellte,
sondern lediglich mit «defibrinirten: Blutes (ob defibrinirtes Venen-
blut oder defibrinirtes Arterienblut Panwum 2u seinen Versuchen
genommen, hat derselbe nicht ein einziges Mal angegeben, er
spricht nur von Blut, das er irgend einem Thiere entnommen und
defibrinirt hat) arbeitete, sie haben deshalb nur physiologisches
Interesse, fur die Transfusionsfrage jedoch, so interessant und
so mithsam sie auch sonst sind, fast Aeiwen praktischen Werth
und alle Schlussfolgerungen, die fiir die Defibrination bis zum
heutigen Tage auf .die Pawunischen Versuche gebauet werden,
sind eben falsclh.

FPawion bemiht sich, wie eben bemerkt, unterstiitzt von einer
bestechenden Sprache, sehr energisch Propaganda fir das Defibri-
niren zu machen. Um nun zuvirderst die Ungefihrlichkeit des
gequirlten  glewchartigen Blutes darzuthun, beschloss er das Blut
eines kleinen Hundes durch gequirltes Blut mehrerer grisserer
Hunde zu verdringen. Wie ihm dies gelungen, lassen wir ihn
selber sprechen (pag 168):

«Ein kleiner, nur 2 — 3 Monate alter, langhaariger, weiblicher
«Hund, welcher am 13. August 1861 2620 Grm. wog, hatte, im
«Observationskasten eigesperrt, sehr getobt und gelirmt und sich
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«gewaltic abgearbeitet. Am 15 August wog er nur 2460 Grm.
«Ich beabsichtigte nun das Blut dieses kleinen Hundes durch das
«Blut der beiden grossen, im vorigen Versuch verwandten Hunde
«zu verdringen. Zu diesem Ende wurden ihm aus der Art. caro-
«tis 122,4 Cem. Blut entzogen. Nach dieser fur den kleinen Hund
«sehr starken Blutentzichung floss kein Blut mehr aus der geoff-
eneten Carotis, das Thier bekam Krampfe und war sehr matt,
«Als ithm aber 3x32 96 Ccm. gequirltes Blut vom schwarzen
«mannlichen Hunde (Versuch 7) durch die Jugularvene injicirt wurde,
«erholte er sich vollig. — Gleich nachher wurden dem kleinen
« Hunde wieder 100 Cem. Blut entzogen, wonach er noch mehr ange-
«griffen war, als vorhin nach Entzichung der 122,4 Cem. Wihrend
«der Vorbereitung zur Injection des fremden Blutes, wortiber § — 10
«Minuten vergingen, hdérten unversehens die Athembewegungen
«ganz auf, und bevor nun die Injection vollzegen werden konnte,
«war auch die Empfindung und willkiirliche Bewegung, sowie cine
«jede Spur von Reflexbewegung, namentlich sowohl bei Beriihrung
«der Hornhaut als der Conjunctiva vollstindig verschwunden. Der
«todte Hund wurde dessenungeachtet durch die Transfusion des
«gequirlten Blutes vom schwarzen Hunde wieder zum Leben ge-
«bracht, 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,
«50 lange die Beruhrung der Hornhaut und Conjunctiva keine Be-
«wegung der Augenlider ausloste; darauf aber, gegen Ende der
«Injection dieser 32 Cem., kehrten die Reflexbewegungen der Au-
-cenlider und die Empfindung wieder uud sogleich wurden die
«Athemziuge sehr beschleunigt, unter Beibehaltung des regelmiissi-
«gen Rhythmus. Es wurden ihm nunmehr noch 16 Cem erwirm-
«tes gequirltes Blut des schwarzen Hundes in die Jugularvene cin-
«geflosst und hiernach erfolgten auch wieder willkiirliche Bewegun.
«gen. (Die zuerst injicirten 32 + 32 = 64 Ccm. waren nicht erwirmt
«worden,) Fiir die ihm entzogenen r122,4 + 100 = 222,4 Ceom.
«Blut hatte der Hund somit g6 + 80 = 176 Cem. wieder erhalten,
«also im Ganzen 46,4 Ccm. verloren. An festen Blutbestandtheilen
«hatte der Hund kaum etwas eingebiisst, denn das ihm zuerst ent-
«zogene, ihm urspringlich eigne Blut hatte, nachdem es gequirlt
“war, nur ein spec, Gew. von 1041,7 und das spec. Gewicht seines
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:Serums betrug nur 1019, wihrend das spee. Gew. des ihm ein-
sgeflossten gequirlten Blutes des schwarzen Hundes 1062,8 betrug.
‘Dessenungeachtet war der kleine Hund sehr krank nach der Trans-
«fusion.  Er war so matt, dass er nicht auf den Beinen stehen
‘konnte, und es stellte sich nach ciniger Zeit Wiérgen (doch ehne
«Erbrechen) ein, wwoder it cine dunkle, blntige, schawmize Flisssig-
«ert vor’'s Mawl traf. Es waren nunmehr etwa 2 Stunden seit
«Anfang des Versuchs verstrichen. 3/s Stunde nach der letzten
¢« Transfusion wurden ihm dann wieder 40 Cem. Blut aus der Ca-
«rotis entzogen und dafur 32 Cem. gequirltes Blut des grossen,
«braunen, weiblichen Hundes, das vorher erwirmt war und dessen
sspec. Gew. 1052 betrug, durch die Jugularvene injicirt. Wahrend
=der Injection war die Respiration sehr beschleunigt und es floss
sihm danach eme brawnrothe Fliissigheit ans dem Maule,  Auch
cans dem  After wurde st Blut tingivier Scldeim entleert.  Mit
«Riicksicht auf den schlechten Zustand des Thieres, das ganz still,
«ziemlich schnell respirirend dalag, wurden weitere Operationen
«ginstweilen eingestellt.  Um 1's Ulr erbrach es eine betracht-
wliche Menge einer blutig gefiarblen Fliissighedt,

Um 2'/2 Uhr hatte sich der Zustand merklich gebessert, ob-
«gleich die willkiirlichen Bewegungen noch sehr matt waren. Es
«wurden ihm nun nochmals (zum 4. Male) aus der Carotis 63 Cem.
«Blut entzogen und dafiir 32 Cem. gequirltes Blut injicirt. ks trat
«danach aber Erbrechen sclawarzer blutiger Massen ein, die Res-
piration wurde langsam und unregelmissig, die Hornhaut wurde
sunemphindiich, die Herzbewegungen sehr schwach und wm 5 Uler
cerfolate der Tods.

Wem fillt bei Durchlesung dieser Versuche nicht die Magendr-
sche Angabe ecin: «das Fellen des Faserstoffes gicht zu serosen
und sanguinolenten  Transsudaten in Lunge wnd Darnibanal Ver-
anlassung s

Diese nun schr bedenklichen mit dem Tode endigenden Er-
scheinungen, dic Entleerungen &lutiger Fliissigkeiten aus Schnaunize,
Mau! und After (ohne Angabe des Sectionsberichtes!) sucht
Panum zu  entkraften, indem «alle diese Erscheinungen nur die
Folge einer ausserordentlichen Erschutterung des Nervensystems
wiaren: und durch andere weder stichhaltige, noch haltbare
Griinde, die man im Original nachlesen muss.

Diese Griinde («Betrachtungen,- wie Panum sagt) veranlassten

GeseLLivs, TRANayusioN. -
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ihn, einen neuen Versuch anzustellen, aber denselben so zu modifici-
ren, dass er «die starken Erschiitterungen des Nervensystems durch
die libermassigen Blutentzichungen vermied und den Bluttausch
.durch oft wiederholte kleinere Dosen zu bewerkstelligen suchte-.

Also (Seite. 171 f. f.):

«Am 18, August 1861 wurde ein dem im vorigen Versuch
«ganz gleiches weibliches, ebenfalls 2 — 3 Monate altes Hiindchen
«von derselben Mutter, das ebenfalls 24 Stunden lang im Obser-
«vationskasten gesessen und hier sehr getobt hatte, zum Versuche
sverwandt. s wurden ihm smal nacheinander aus der einen Ca-

rotis Blut in massiger Quantitit entzogen und jedesmal unmittel-
bar danach gequirltes Blut eines andern Hundes in die Jugular-
svene injicirts.

«s trat wihrend dieser Operation keine merkliche Storung des
Wohlbefindens bei dem Hunde ein.  Nach der dritten Transfu-
sion hatte er jedoch eine halbflissige durch Galle braun gefarbte
Kothentleerung. Letztere wiederholte sich nach ginzlicher Been-

«digung des Versuchs und es war der entleerte Koth nicht nur
«flussig, sondern auch bfw#zz gefarbt.  Abgeschen hiervon blieb er
aber fortwihrend vollkommen munter und schien sich in jeder
Beziehung wohl zu befinden. In den Observationskasten ge-
«setzt, wverhielt er sich, so lange es Tag war, ziemlich ruhig,
Abends soff er Milch und wihrend der Nacht larmte und tobte
er, wie Nachts vorher, bevor ihm Etwas geschehen war, um aus
«dem Kasten befreit zu werden. Auch am folgenden Tage war
«er ganz munter. Wihrend seines nachtlichen Aufenthalts im
Kasten hatte er 117 Cem. Harmn und 17 Grm. ziemlich flissige
Excremente entleert. Der Harn war dunkel gefarbt, enthiclt cin
cwenig Blut aund reagivte albalisch. Er war reich an Harnstoff und
hatte ein spec. Gewicht von 1048. Der gleich nachher, am Mor-
gen des 17. August entleerte Harn war sauer, klar und enthielt
keine Spur von Blut oder Eiweisss.

«Am 20. August wurde der so eben beschricbene Versuch
mit demselben Hunde wiederholt. Derselbe hat seitdem durch-
aus keine abnorme Erscheinung dargeboten und war so munter
wie bei dem ersten Versuche. Am 19. wog er vor dem Fressen
2250 Grm. Das Blut wurde ihm nunmehr, in ahnlichen Portionen
‘wie bei dem vorigen Versuche, aus der Art. carotis entzogen



sund das gequirlte Blut eines anderen Hundes jedesmal gleich durch
«die Cruralvene injicirts.

«Es traten wahrend des ganzen Versuchs, der diesmal in etwa
«1'f2 Stunden beendigt wurde, gar keine krankhafte Erscheinun-
<oen auf, und unmittelbar nachher lief der Hund sehr behende
cund munter im Zimmer herum, soff Milch und frass rohe Lunge.
« Er war nur etwas scheu geworden und larmte nicht mehr so wie
«vorher. Auch am folgenden Tage befand er sich ganz wohl, nur
«dass die Wunden am Halse und in der Leistengegend ihn natiirlich
~etwas genirten:  Am niichstfolgenden Tage, den 22., war sein
Wohlbefinden unverindert; dic Wunde in der Leistengegend ge.
«nirte ihn offenbar mehr, als die am Halse. 5ein Gewicht, das
«vom 18. bis zum 20. August etwas abgenommen hatte, warschein-
lich weil die Einsperrung im Observationskasten, wie gewohnlich
«bei Hunden, seinen Appetit herabgesetzt hatte, nahm in den fol-
~genden Tagen eher zu als ab, indem er am 21. August vor dem
«Fressen 2290, nach demselben 2470 Grm. wog. Der Harn, den
er diesmal nmach dem Versuch gelassen hatte, war immer klar ge-
«bliecben und hatte (auch nicht voriibergehend) weder Blut noch
«Eiweis enthalten.  Auch die Excremente verblicben von normaler
« Farbung, aber der Genuss der Mileh machte sie wiederum diinn-
«Hiissig.  Am Nachmittage des 21. wog er nach dem Fressen
«2600 Grm., am 22. nach dem Fressen 2480. und am 23. vor dem
- Fressen 2300Grm., nach demselben 2520 Grm. Er hatte somit nicht
can Gewicht verloren und sein Wohlbefinden war vollkommen un-
oestort geblicben; auch die Wunden heilten gute,

«Am 23. August wurden die am 18. und am 20. vorgenom-
«menen Operationen mit demselben kleinen Hunde, der sich mittler-
~weile, wie bereits oben bemerkt wurde, ganz wohl befunden hatte,
-wiederholt, indem dabei die Arteria und Vena cruralis der an-
«deren Seite benutzt wurdes. :

«Es war die Operation sehr schmerzhaft, und das Thier war
«nach der dritten Transfusion etwas schwach geworden. Dieses
-hatte seinen Grund darin, dass ein Ast des N. cruralis aus Ver-
-sehen mit in die Ligatur gefasst worden war; denn als er aus
«derselben entfernt war, horten diese Erscheinungen sogleich auf.
Uebrigens traten wihrend der Operation gar keine bedenklichen
-Erscheinungen sogleich auf und unmittelbar nach Beendigung des

4
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soanzen Versuchs lief der Hund munter im Zimmer herum und
»soff Milch, als diese ihm geboten wurde. Auch am folgenden
«Tage zeigte das Thier nichst Auffallendes, nur war sein Appetit
setwas geringér als friher. Am 235. fieberte es und die Wunde
+schmerzte schr; das Gewicht war etwas, doch nicht bedeutend
cgesunken. Am 26, war der Sekenkel selir selonerzhare und wurde
«beim Umherlaufen in die Hiéhe gehoben. Der Appetit war ge-
«ring und das Thier wollte am liebsten liegen. Am 27. war der
cganze Schenkel und Fuss selr geschwollen und hochst schierzhart.
«Am unteren Ende des Unterschenkels wurde eine Solutio conti-
«nuitatis und bei Bewegung Reibung zweier Knochenenden gegen
«einander bemerkt. Duwrch cinen Einschnitt am Unterschenkel warde
cwiel LFater entleert und in der Tiefe cin entbiosster Knoclen mittelst
sder Sonde gefiihlt. Es wurde nunmehr die Extremitat in der Mitte
«des Unterschenkels amputirt, wobei nur sehr wenig Blut verloren
«ging. Vor der Amputation wog das Thier 2160 Grm., nach der-
«selben 2050 Grm. Das amputirte Bein wog 44,5 Grm.; die iibri-
«gen 65,5 Grm. kamen fast ganz auf Rechnung des ausgeflossenen
«Eiters.  Ber der Untersuchung fand sich, dass das Fussgelenk zer-
«stort und dass dic wnteven Halften der Tibia wnd Fibula vom Peri-
«0st entblosst, von FEiter wmgeben waren. FEs war somit eine wett
cverbredtete . Nekvose der Unterschenkelbnochen it Entsitndung der
caemlicgenden Thetle dic Ursache der Erscheinungen geivesen.  Nach
«der Amputation sclzen der Hund sich viel besser zu befinden als
vorher und er verzehrte 100 Grm. Fleisch und Milch. — Am fol-
genden Tage, den 28. August hatte die Wunde ein gutes Aussehen
«und der Hund lief munter auf seinen drei Beinen umher. Nach-
«dem er normalen Harn entleert hatte, wog er 2104 Grm. Da
<ich nun den Versuch wegen einer lingeren Reise beendigen musste,
tidtete ich das Thier, indem ich ihm aus der Art. carotis und der
«V. jugularis das Blut abfliessen liess. Als das Blut nicht mehr
«fliessen wollte, wurde durch Streichen der Extremititen und des
Rumpfes und dann nach dem Oeffnen des Unterleibes und des
«Thorax und Einschneiden des Herzens noch ein Rest gesammelts.
(Ein Sections- Bericht wire sehr zweckmissig gewesen.
Verf.)

Vorstehende auf drei verschiedene Zeiten (18, 20. und 23. Au-
gust) vertheilter Fundamental-Versuch soll also nun beweisen,
dass das defibrinirte  gleichartige Blut  dem  blutempfangenden
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Thiere gar nichts schadet, selbst wenn das urspringlich eigene Blut
des Thieres vollig ausgezapft sei?

Mir. scheinen diese «klassischen FPaniernd’schen Fundamental -
Versuche» gerade das Gegentheil zu documentiren.

Gegeniiber diesen werdacktigen Erfolgen sehen wir uns einmal
zum Vergleich einige directe also wickt defibrinirte Ueberleitun-
cen mit golfstandicem Blutumtausch an:

Lower') offnete in Gegenwart der” Doctoren Wallis, Thomas
Millington und anderer Aerzte (1666) cinem Hunde von missiger
Grosse dic Jugularvene und liess dass Blut so lange ausfliessen,
bis er matt wurde und nahe daran war, in Krimpfe zu verfallen.
Hierauf leitete er aus der Cruralarterie emner grosseren Dogge,
die man daneben festgebunden hatte, so lange Blut in die geofi-
nete Vene desselben, bis man aus seiner Unruhe und Beklem-
mung schen konnte, dass er mit Blut aberfiillt sei. Er hemmte
hierauf den Lauf des einfliessenden fremden Blutes und liess von
neuem Blut aus der Vene ausfliessen, Dieses wechselseitige Ein-
zapfen und Auslassen des Blutes wiederholte er so lange, bis
zwei grosse Doggen dem kleineren Hunde nach und nach all ihr
Blut gegeben und sich verblutet hatten und Lewer's Absicht, die
ganze Blutmasse umzutauschen, erreicht war. Man vereinigte
hicrauf die Wunde des kleineren Hundes mit der Heftnadel und
band ihn los. Obgleich er nach und nach soviel Blut verloren
und wieder erhalten hatte, als er selbst schwer war, so sprang er
sogleich vom Tisch herab, schmeichelte seinen Herrn und walzte
sich im Grase, um sich vom Blute zu reinigen, nicht anders,als
ob man ihn nur in's -Wasser geworfen hitte. Der Versuch hatte
auch in der Folge auf sein Wohlbefinden nicht den geringsten
uiblen Einfluss. '

Die philosophische Societit in London nahm auf Rebert Boyles
Veranlassung dieVersuche Lower's auf, und die von derselben ernannte
Commission, bestehend aus 2. und 7. Coxe, Dr. King und Hook
stellte 1666 und 1667 folgende Versuche®) an: Sie zapften einem

Y Rick. Loweri tractatus de corde. London 166g. 8% pag. 191. Scheel Bd. 1.
pag. 47—49:
Yy Birch, History of the Royal Society. 4. Vol. Il 1757. pag. 117, 118, 125

fr'rl|.'r'|'.1' Waorks v, pag. 3"}.5-' Soheed 1. o [raagr. 56—-5?,
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Schaaf aus der Jugularvene Blut ab und liessen zu gleicher Zeit
das Blut eines anderen Schaafes aus der Carotis in den unteren
Theil der Jugularvene cinflicssen.

Nachdem gegen vier oder funf Kannen Blut aus der Vene ab-
geflossen waren, fing das Schaaf, dessen Blut man in das andere
iiberfliessen liess, an schwach zu werden. Man band es los
und der Eigenthumer desselben schlachtete es auf die gewohnliche
Weise.

Es enthielt nicht mehr als gegen ¢ine halbe Kanne Blut.  Das
andere Schaaf schien sich so wohl zu befinden wie zuvor, und
verhielt sich, als ob gar kein solcher Versuch mit ihm vorgenommen
ware.  Als man es schlachtete, fand man in ihm die gewohnliche
Blutmenge.

Sie leiteten wie bei dem wvorigen Versuche das Blut einer
Bulldogge in einen spanischen Hund uber und liessen, wihrend
dicses fremde Blut uberstromte, das eigne Blut des Spaniolen
ausfliessen.  Letzterer vergoss, bis die Bulldogge sich verblutet
hatte, gegen 64 Unzen Blut, ohne Nachtheil fur seine Gesundheit.
Er war am folgenden Morgen schr wohl und munter und blieb
es auch fernerhin.

‘ine Woche nachher wurde dieser Hund der philosophischen
Societat vorgestellt, dic sein wvolliges Wohlbefinden constatirte.

Schliesslich noch einen weht defibrinirten Fundamentalversuch
von cinem Neueren, niamlich von Mittler (1. c.):

«Ich habe einem mittelgrossen Hund aus der Schenkelschlag-
cader so lange Blut entzogen, bis Puls und Athemstillstand ein-
«getreten war. Nun wurde rasch die wwnmittelbare Transfusion
«aus der Schenkelarterie cines grossen Hundes in die Cruralvene
-des cben verbluteten cingeleitet. Das Einstromen erfolgte durch
«eine massig weite Caniile bei krifticem Herzimpulse des grossen
«Thieres schr schnell; nach 1'/2 bis 2 Minuten zeigte der em-
«pfangende Hund wieder Puls und Athembewegungen. Die Wa-
<gung ergab, dass derselbe wock cinmal soviel Blut empfangen hatte,
wals i vorker entzogen worden war, und nach ciner Berechnung
«auf Grundlage der bekannten Daten diirfte das kleinere Thier
«an e ey Blut bekommen haben, als es wrspriinglich in toto be-

Sessen fial

«Es zeigte nach der Operation Erscheinungen starker Plethora,
«war lebhaft erregt, angriffslustig, frass und trank jedoch sofort,
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und bot nach 24 Stunden keine auffillig abnormen Verhaltnisse .

Und weiter bemerkt Mittler:

«Bei der Infusion defibrinivten Blutes ist wir ein Austqusch
cdn solchem  Umfange wund mit gleichem Erfolge nicht gelungen!s

Da spreche nun noch Einer von einer Gleich- oder gar Hoher-
stellung des defibrinirten Blutes, respective von einer Schadlich-
keit des ganzen Blutes,

Da wir also aus vorstehender Thierblut-Tabelle Fall 19 (von
FEsmarck) ausnchmen miissen, weil derselbe defibrinirtes Blut an-
wendete, so bleibt kein Fall ubrig, von dem man auch nur mit einiger
Wahrscheinlichkeit behaupten kinnte, dass das Lamm- oder Kalbs-
Arterienblut in toto schadliche, geschweige ftliche Folgen ge-
habt habe; ja nicht ecinmal das kohlensauerreiche, freilich wecks
defibrinirte Venenblut ecines Bockes (Fall 17 von Bliedung) ver-
mochte schadlich im Menschen zu wirken, im Gegentheil war es
sogar schr nutzlich, obgleich Bischoff'), ebenfalls Anhanger der
Defibrination, behauptete, dass von den vewdsen Tiicrschlacken des
Venenblutes die griosste Gefahr stets eintreten wiirde, wenn man
fremdartiges undefibrinirtes Venenblut transfundiren wiirde.

Vom Arterien-Blut &usserte er giinstiger, dasselbe brauche
man nicht zu defibriniren, weil es keine venésen Thierschlacken
habe.

Aus welchen Griinden haben wir nun eigentlich die Verwen-
dung des Saugethierarterienblutes in toto zur Transfusion beim
Menschen so vollig aufgegeben?

Ich antworte: Auf den Vorgang Blundells, weil derselbe 1819
zuerst Menschenblut (ganzes) transfundirte, was kurz nachher
bekanntlich mehrere Male von ihm und seinen Schiilern fast stets
mit Erfolg wiederholt wurde.

Da selbstverstindlich diese ersten Menschenblut - Transfusionen
das grosste Aufsehen machten, so wurden von Physiologen in ihren
Laboratorien diverse Versuchs- Transfusionen angestellt.

Dumas und  Prevest®) kligelten das bequeme «Defibrinivens
aus; Folannes Miiller*), die weltbekannte physiologische Autoritat,

WhBischofff 7 Miller's Archiv filr Anat. und Physiol. 1838. . 347.

*) Biblioteque universelle de Gen. 1821. T. 17. Ann. de Chemie 1821, T. 18
Ihﬂg. 294..

N ¥ Muidler, Handbuch der Physiologie. 1. Band.
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sprach den nur bedingungsweise richtigen Gedanken aus, dass nur
die Blutkorperchen das belebende Princip enthalten, daher fort
mit dem so leicht gerinnbaren und desshalb stérenden Fibrin:
«dass es hinfiro fur die wichtige Operation der Transfusion von
«grosster Wichtigkeit sein werde, sich des geschlagenen und da-
«durch von seinem Faserstoff befreiten Blutes, statt des ungeschla-
«genen bedienen zu konnens,

Die Autoritit MWiller's bewirkte, dass sammtliche Transfusions-
Versuche in Thieren von nun an, schon der Bequemlichkeit we-
gen, mit dem «besseren: defibrinirten Blute gemacht wurden,
wobei sich dann bis zum heutigen Tage stets herausstellte, dass
das gequirlte firemdartige Blut «giftig» wirke, woraus die nackte
und bequeme, aber falsche Schlussfolgerung gezogen wird:» Un-
oleichartiges Blut wirkt giftig, weil es ungleichartiges Blut ist,
folglich darf man nur gleichartices Blut, also nur Menschenblut
zur Transfusion beim Menschen, nehmen!»

Der grosse Zeitgenosse Miller's, Dieffenback'), die chirurgische
Autoritit, trug zu diesem folgeschweren Irrthum auch Erklekliches
bei, denn in der Vorrede seines uibrigens nicht beendigten Sam-
melwerkes tuber Transfusion sagt er wortlich:

«Das Blut der Sdugethiere, selbst in ganz geringer Menge in
«den Kreislauf der Viégel gebracht, tidtet schon in einigen Se-
«cunden unter denselben Zufillen, wie das stirkste narkotische
«Gift, wie z. B. die Blausiure=. "

Leider wusste der grosse Chirurge nicht, dass uur das defibri-
mirte Siaugethierblut den Vogel todtet, dass jedoch gamszes Sauge-
thierarterienblut, wenn es nicht in zu grosser Menge eingespritzt
wird, dem Vogel absolut nicht schadet, obgleich man«Saugethier-
blutkorperchen noch nach 2 — 3 Tagen nachweisen kann.» (Mittler
l. c); auch sagt derselbe Miftler an einer anderen Stelle: «das
¢direct von Gefdss zu Gefiss iibertragene Blut wveranlasst keine
«wahrnehmbaren Gerinnungen im Kreislauf des blutempfangenden
«Thieres, awch wnicht bei Transfusionen zwischen Siugethicr und
« Vogel nack beiden Reclitungens .

Aus beiden Angaben Mittler's sicht man, dass obiger Blau-
saure- Vergleich (freilich nur in Betreff der Wirkung ganzen fremd-
artigen Blutes) reines Fantasiegemilde ist; im Uebrigen muss man

) Dieffendack. Die Transfusion des Blutes etc. Berlin 1828.
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solche unwahren Angaben nicht Dieffendack zur Last legen, sondern
den Physiologen, die da entdeckt haben wollten, dass der Faser-
stoff unndthig und hinderlich sei; in Folge dessen eben alle Versuchs-
Transfusionen ohne diese hinderliche zum Blut angeblich nicht ge-
horige Beigabe gemacht wurden.

Alles dieses war nun die Veranlassung, dass bis zum heutigen
Tage die medicinische Welt an dic absolut giftige Wirkung jeg-
iichen Saugethierarterienblutes im Menschen glaubt.

Wenn nun auch gegenwiartig fir diese giftize Wirkung des
defibrimirten  ungleichartigen Blutes eine  wissenschaftliche Erkla-
rung noch fehlt, so lasst sich doch an solchen unumstosslichen
Thatsachen nicht riutteln: es bleibt nur iibrig fur dieses Factum eine
wissenschaftliche Erklarung zu suchen, sowie das bequeme Defi-
briniren, ganz besonders bei ungleichartigem Blute, vollig zu ver-
lassen.

Ich kann hier die Bemerkung nicht unterdrucken, dass es
wohl mehr als gerechtfertigt sein durfte, abgesehen von allem
Uebrigen, schon aus Ebengesagtem den Schluss zu ziehen, dass
das Defibriniren auch bei gleichartigem Blute nicht von besonde-
rem Nutzen sein kann, denn, wenn das defidrinirée ungleichartige
Blut absolut ~ziftic: wirkt, das wwdefiérinirte ungleichartige aber
nicht, so durfte denn doch das defidrinirte gleichartige Blut min-
destens stark verdacktio sein.

Aus Vorstehendem geht nun die ernste Mahnung hervor, dass
allenthalben vergleichende Transfusions-Versuche bei Thieren mit
gleichartigem und ungleichartigem Arterien - Blute 1m  grossten
Massstabe angestellt werden missen. .

Ich mache aber nachdriicklich auf die Angaben von MWittler
(. c.) aufmerksam :

«>ammtliche Thiere, welche ich Infusionsproceduren unter den
«schonendsten  Verhaltnissen unterzogen habe, sind nicht unbe-
«trichtlich erkrankt, auch wenn geringere Menge gleickartigen Blutes
«eingespritzt wurde; eine Tdthsache, welche sich schon bei Sefilts
«(l. ¢.) nachgewiesen findets,

Diese Erkrankung ist iibrigens physiologisch so begriindet,
dass es auffallen misste, wenn der thierische oder menschliche
Organismus nach jeglicher Transfusion, ganz gleich, ob gleich- oder
ungleichartiges, defibrinirtes oder undefibrinirtes, Venen- oder Ar-



terienblut benutzt wird, ks erkranken wiirde, denn Frese') und
Andere wiesen experimentell nach, dass nach jeder Transfusion
gesunden Blutes die Temperatur bis zu mchreren Graden stieg,
d. h. also «<Fiebers ecintrat.

Es konnte, ohne Kenntniss dieses stindig nach jeder Transfu-
sion eintretenden Fiebers, vielleicht cin Experimentator beim Trans-
fundiren ungleichartizen Arterien- Blutes, diese Erkrankung auf
das «fremdartige« Blut schieben, wie es uibrigens schon von vielen
Seiten geschehen ist.

Ganz besonders wichtiz sind noch folgende Angaben MWettler's
(. c.), welche ich im weitesten Umfange durch zahlreiche cigene
Experimente bestitigen muss: :

1) Bei der Infusion faserstofflosen, alsa defibrinirten Blutes ist
es nothig vorher cine entsprechende Depletion vorzunehmen!

2) Diese Vorsichtsmassregel ist bei der unmittelbaren Trans-
fusion (also der mit ganzem Blute) von geringer Bedeutung!

Da Pawwme (1. c. pag. 215), wie schon bemerkt, nur mit defi-
brinirtem Blute Versuche machte, so behauptete derselbe, der Aus-
druck Transfusion sei unrichtio, man miisse diese Operation «Sub-
stitution des Blutess nennen, «da man niemals Blut transfundiren
~darf, ohne, dass absichtlich, oder, wie es gewohnlich geschieht, un-
«absichtlich, ecin wenigstens ebenso grosses Quantum  eignes Blut
«entleert wird.s Dicse vollig irrige Anschauung findet heute noch
Anhiinger, wic z. B. an Fricdberg®)

3) Kleine Mengen direct iiberfithrten (also ganzen) Blutes vom
Hunde in Kaninchen und umgekehrt, werden ohne vorausgegan-
gene entsprechende Venaesection ertragen!

4) Unter gleichen Verhiltnissen (wie 3) erkranken, (d. h. auf-
fallig) die empfangenden Thiere (Hund und Kaninchen und um-
aekehrt), wenn ihnen gleiche Menge defibrinirten Blutes einge-
spritzt werden!

5) Die directe Transfusion {also mit ganzem Blute) von Schaaf
auf Hund kann man nach veransgelkender Depletion in der Regel
mit '/s des gesammten Blutgehaltes des empfangenden Thieres
ausfihren und die Thiere am Leben erhalten!

6) In cinigen Versuchen haben Hunde unmittelbar iiberleitetes

') Frese, Fo Bl (Reval)das Verhalten der Korpertemperatur nach Transfusion ge-
sunden Blutes. Arch. fiir ||m]1:|,], Anatomie. Bd. 40. 5. 302-—304.
1) Friedbergy K. Die Vergiftung durch Kohlendunst. Berlin 1866 (Lichreche).
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Schaafsblut, bis zu '/s, zuweilen noch nahe zu '/i des gesammten
Blutgehalts crtragen.

7) Dic Infusion defibrinivten Schaafblutes hat schon bei '/
des ecigenen Blutgehaltes den Tod des Hundes zur Folge, wenn
man die Procedur in demselben Zeitmass durchfithren will, wie
eine directe Transfusion mit ganzem Blute. Ueberhaupt trat nach
Infusionen gequiriten fremden Blutes ‘der Tod rasch, ausnahmlos
rascher, als nach grissten Mengen ganzen ungleichartigen Blutes,
zuweilen selbst nach sehr geringen Mengen defibrinivten fremden
Blutes ganz plotzlich noch vor Beendigung des Versuches cin!

8) Bei Infusionen ungleichartizen Blutes befinden sich die
Thiere am besten, wenn die Einstromungsstelle an der Schenkel-
vene, also entfernt vom Herzen, guwii_]]ll, wird.

Diese acht Angaben AMettler's bestitige ich im vollsten Um-
fange durch eine Menge ecingehender Experimente.

Da ich bei meinen Versuchs- Transfusionen nur den Zweck
der eventuellen Benutzung von Thierblut zur Transfusion beim Men-
schen im Auge hatte, so habe ich durch das Experiment noch
diverse nachfolgende Fragen, dic fiir diesen Zweck von Wichtig-
keit sein konnen, endgiiltiz, wie ich hoffe, entschieden,

Alle diese Transfusionen habe ich mit ganzem Lamm- und
Kalbs-Blut in grosse Hunde gemacht.

LLamm- und Kalbs-Blut (in toto) nahm ich desshalb, weil diese
Blutkorperchen kleiner sind, als die Blutkorperchen des Hundes,
auch sind sie bedeutend kleiner als die des Menschen.

In grosse Hunde transfundirte ich desshalb, weil der Hund
das einzigste leicht zu Gebote stehende Thier ist, dessen Nah-
rung nicht nur cbenso, wie die menschliche eine gemischte ist,
sondern  auch, weil sein Verwandschaftsgrad vom Lamm  oder
Kalb jedenfalls cben so weit entfernt ist, als die Verwandschaft
des menschlichen Organismus vom Organismus des Lammes oder
Kalbes, denn ein Blutumtausch zwischen Thieren nahe verwandter
(rattungen beweist Nichts.,

Transfusionen mit Siugethierblut in Vogel oder Amphibien
und umgekehrt habe ich nicht gemacht,

sammtliche Transfusionen wurden mit gawzem Arterien - Blute
und durch directe Ueberleitung in die Vene bewirkt.

Ob thierisches Venenblut zur Transfusion niitzlich sei oder
nicht, wurde nicht untersucht; denn uns steht ja Nichts im Wege
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das bessere Arterienblut von jedem tauglichen Thiere, unbekiim-
mert ob dasselbe an: der Operation sterben wird, oder nicht, zu neh-
men. Wie BShedung (Fall 17) dazu gekommen, thierisches Venen-
blut einem Menschen zu injiciren, begreife ich nicht: vielleicht
nahm er es desshalb, weil das Venenblut nicht so leicht wie das
Arterienblut  gerinnt-und Sledung beregte Transfusion mit einer
Spritze vornahm.

Im Falle man nicht das Blut direct durch den eignen Herz-
schlag des gebenden Thieres in die Vene des empfangenden
Thieres uberleiten will, sondern dasselbe vermittelst irgend eines
Apparates zu injiciren die Absicht hat, diirfte es wichtig sein, die
Gerinnungszeit des Blutes jedes Versuchsthieres zu kennen. So
fithrt z. B. Rawtenberg (1. c.) an: «Hundeblut gerinnt bedeutend
schneller, als Menschenbluts.

Nicht iiberschen wurde die geringe Wiederstandsfahigkeit und
die Empfandlichkeit der Hunde; schon Sckee/ (. c. Thl 11, pag.
228) sagt iiber Versuchs- Transfusionen in Hunde folgendes hichst
Beachtenswerthe:

«Bei Versuchen an Hunden ist der Schmerz und die Angst,
die sie ausstehen, sehr in Betracht zu zichen, indem diese Thiere
«oft empfindlicher sind, als man sich wvorstellt. Herr Professor
« Viborg sah einen Hund, den man eine nicht sehr bedeutende Tu-
«mor cysticus in den Bauchmuskeln exstirpirte, ohne alle Verblu-
«tung unter der Operation sterbens.

Es scheint nun nicht ganz unwichtig zu sein, die Art und
Weise der Ueberleitung des Blutes der altesten Autoren hervor-
zusuchen und dieselben mit einander zu vergleichen, um so zu
einer praktischen Ueberleitungs-Methode gelangen zu kénnen.

Lower beschreibt am 2. Juni 1666 der philosophischen Societat
in London seine Transfusion wven einem Thier in's andere nach
Seheel (1. c.) folgendermassen:

«Man entblésse zuerst dem Thiere, welches das Blut hergeben
soll, die Carotis, ungefahr einen Finger lang, trenne den an ihr
‘herablaufenden Nerven des achten Paares von ihr, fihre nun einen
«Faden um die Arterie und binde sie gegen den Kopf hin mit
<einem Knoten fest zu. Einen halben Finger lang von dieser
«Ligatur, lege man gegen das Herz zu einen anderen Faden an,
sbinde ihn aber nur mit einer Schleife zu.  Zwischen dieser Li-
«gatur offnet man die Arterie, bringt eine mit einem Stopsel ver-
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tschlossene Réhre nach dem Herzen zu in sie hinein und binde
«dieselbe darin fest. Damit diese Rihre und die Ader wihrend
«der Praeparation des anderen Thieres warm bleibe, lisst man die
« Haut, soviel als moglich, tiber der Wunde zusammengezogen halten.
¢« An dem zum Empfang des Blutes bestimmten Thiere enthlisst
«man die Jugularvene einen halben Finger lang, und legt 2 Liga-
«turen mit Schleifen an ihr an. Zwischen diesen beiden Schleifen
«offnet man die Vene, und bindet zwei mit Stopseln verschlos-
«sene Raéhren in ihr fest, von denen die eine, nach dem Kopfe
«zu gerichtete, dazu bestimmt ist, das eigne Blut auszulassen; die
sandere, nach dem Herzen hin gerichtete aber, das fremde Blut
«zu empfangen. Hierauf binde man die beiden Thiere so neben-
«einander fest, dass weder die Arterie, noch die Vene bei der
« Vereinigung gespannt werde, vereinigt die Rohre der Arterie mit
Jener der Vene durch eine dritte; zwischen beiden angebrachte
«Raohre; und losst die Schleifen so, dass das Blut frei aus der Ar-
¢terie in die Vene iiberstromt.

«Aus der geiffneten Rohre in der Vene, welche nach dem
«Kopfe zu gerichtet ist, lisst man soviel Blut auslaufen, als man,
«um dem neuen Blute Platz zu machen. fiir néthig hilt. Nach
«vollendetem Versuche binde man beide Ligaturen an der Vene
«fest zu, schneide die Vene von einander, und vereinige die Haut-
swunde durch die blutize Nath-.

‘Um die Transfusion leichter ausiiben zu konnen, rath er, dass
man zur dritten Rohre, durch die man die beiden andern mit ein
ander in Verbindung bringt, einen biegsamen aus der Arteria cervi-
cali eines Ochsen oder Pferdes bereiteten Canal anwenden solle,
Zu den Rohren, die man in die Arterie oder Vene einbindet, sei
es am besten, statt cines Federkiels oder sonst einer geraden
Rishre, eine etwas gebogene feine silberne Rohre zu nehmen, mit
einem hervorstehenden Wulst oder Rande an dem Ende, welches
in die Ader gesteckt wird, um sie besser darin festbinden zu
konnen.')

Die Methode wvon Denis und fmmerez  besteht nach Denis

eigenen Briefen an Dr. Soribicre in Folgendem:

) Eine ausfilbrliche Beschreibung und Abbildung seines Apporates findet man in den
_ Philos. Traus. Nr. 2o, sowie Lewer de corde elc. pag zoq4 unid Lawsweerde Apparat.

ad Sculteti Armament. chir. pag 54.



«Man bedient sich zur Transfusion an Menschen zweier silber-
«ner, ziemlich feiner Rohrchen von 2 Zoll Linge und nur einer
: Linie im Darchmesser, die an den Enden, die in die Adern gesteckt
swerden, gekrimmt sind, und mit den beiden anderen Enden leicht
sund genau in einander passen. — Bei dem Thiere, welches das
« Blut hergeben soll, entblosst man die Cruralarterie oder Carotis
«(das Blut aus einer Vene ist weniger gut, bemerkt Dends) und
sunterbindet sie hier an 2 Orten, ungefahr einen Zoll weit von
«einander entfernt und zwar nach dem Herzen zu nur mit einer
«Schleife.  Zwischen diesen beiden Unterbindungen éfinet man die
« Arterie mit einer Lanzette, und bindet eine von den gekrimmten
«Rohren so ein, dass das gekriimmte Ende nach dem Herzen zu
coekehrt ist, um das Blut zu empfangen, sobald man die Schleife
coberhalb gelosst. — Um bequem in der Arterie festgebunden zu
«werden, ohne loszugleiten, hat dieses Rohrchen um sich herum
¢kleine Furchen. Nachdem nun das Thier so zubereitet ist, 6ffnet
sman mit der Lancette die Ader des Menschen, wie bei einem ge-
swohnlichen Aderlass, und lasst soviel Blut. abfliessen, als man
swill; dann nimmt man die des Aderlasses wegen uber der Oeff-
snung in der Ader angelegte Binde weg und lege sie unterhalb
swieder an. Hat man nun die Wunde vom Blut geremnigt, so
cbringt man das gekrummte Ende des oben erwahnten kleinen
« Rohrchens, welches, um das Einbringen zu erleichtern, wie der
tSchnabel emmer Schreibfeder geformt und sehr gut polirt ist, in
die Vene, und halt es darin fest, nithert dann das Thier dem
-Arme des Menschen, vereinigt die beiden IKohrchen und lasst das
« Blut, nach gelosster Schleife, die dasselbe in der Arterie zuriick
<halt in den Menschen uberfliessen, Die bequemste Stellung zu
«dieser Operation ist die, dass der Mensch auf einem niedrigen
:Stuhl sitzt und den Ellenbogen auf den Tisch aufstitzt, auf dem
tdas Thier liegt. Kleine Roéhren sind desshalb vorziiglicher, als
cdie grossen, weil sie nicht zuviel Blut auf einmal iiberlassen und
das Herz iberfullen kinnen. Gerinnung des Blutes in den Roh-
«ren ist nicht zu- besorgen, auch konne man derselben durch Er-
swarmung des Zimmers und der Rohren vorbeugen. Um Er-
«brechen oder andere heftice Ausleerungen zu verhindern ist es
<am Besten, den Kranken durch Clystire u dgl. vorzubereiten
«und ihn 2 bis 3 Stunden vor der Operation nichts zu essen
«geben. Man lasse bei Kranken, die keinen Blutmangel leiden, eher
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cetwas mehr Blut weg, als man wieder einflosst und wiederholt
«liecber die Transfusion ofterer, um dem neuen Blute Zeit zu
«ogeben, sich mit dem alten zu vermischen und zu assimiliren,

«Um die Menge des iibergezapften Blutes zu schiitzen, kann
«man entweder das Thier vor und nach der Operation wiegen las-
«sen, oder man muss wissen, wieviel Blut ein Thier von e¢iner be-
sstimmten Grosse ungefihr enthalt, und dann nach der Operation
«das noch iibrige Blut in eine Schiissel laufen lassen, und das Feh-
«lende als transfundirt annehmen, oder endlich, welches am besten
s«ist, weil man dadurch die tbergeleitete Quantitit nicht erst nach
«der Operation, und, wenn es zu spiat ist, erfihrt, man muss
swissen, wieviel Blut in einer gegebenen Zeit durchfliessen kann, und
calsdann die Dauver des Ueberfliessens vermittelst einer Secunden-
«uhr abmessen, um eine bestimmte Quantitit iberzuleitens.

Diejenigen Rohren, deren Dewnss sich bediente, gaben in einer
Minute 6 Unzen. Um die Schmerzlosigkeit der Transfusion zu
beweisen, so versichert Denis, habe er oft Personen, die beim
Aderlass auf die Seite sahen, die Transfusionsrohre, ohne dass
sie es merkten, in die Vene gebracht.

Kosa, der gelehrte italienische Physiologe und Anhinger von
Thierblut - Transfusionen an Menschen, der 1783 und 84 ecine
Menge interessanter Experimente an Thieren, durch Ueberlei-
tung nach den Angaben von Lower und eigener Mcthode bewirkte,
macht dringend auf die Vorsicht aufmerksam, dass man die Luft
aus der «Communicationsréhre» vorher durch das Blut des -ge-
benden> Thieres austreibe, damit die Luft nicht in den Kreis-
lauf gedringt werde. Die Vernachlissigung dieser Vorsichts-
massregel veranlasste, dass ecin junges Lamm, welches man auf
cewohnliche Weise hatte  verbluten lassen, durch gleichar-
tiges Arterienblut, in die Jugularis transfundirt, zwar wieder zum
l.eben gebracht wurde, aber es bekam gleich nach der Operation
kurzen Athem, starkes Flankenschlagen, schien aufzetrieben zu
sein, war heiser, es schiittellte sich, arbeitete vergebens nach Luft,
die Bedngsticungen nahmen zu, man horte beim Athemholen ein
immerfort zunchmendes Kollern in den Lungen, das Lamm wurde
immer schwiicher, legte sich nieder und starb in weniger als lo
Minuten nach beendigter Transfusion.

Aus vorstehenden Ueberleitungs - Methoden von Lewer und von
Denis und  Emmerez, mit Beriicksichtigung der Warnung Rosa’s
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lisst sich sehr leicht ein praktisches Transfusionsverfahren zu-
sammenstellen.

Schwieriger ist es, genan die Masse des iibergeleiteten Blutes
bei solcher directen Ueberleitung zu bestimmen.  Mir scheint die
Idee von Deuis und Emmeres vermittelst einer Secundenuhr die
Masse des eingeflossenen Blutes zu bestimmen, noch die beste
zu sein, obgleich nicht zu verkennen ist, dass daber Irrungen vor-
kommen kinnen, z. B. am Schlusse der Ueberleitung, wenn das
blutgebende Thier schon anfingt vom Blutverlust schwacher zu
werden, also das Herz nicht mehr so kriiftic wie am Anfang das
Blut iibertreiben lkann.

Mittler’s (1. c.) Operationstechnik fiir die Transfusion ist folgende:
‘Eine grossere Arterie des blutgebenden und eine grossere Vene
des blutempfangenden Thieres wurde mit je einer entsprechenden
«Glascaniile versehen und vermittelst kurzer Kautschuckschlauche
-mit Glasréhren -Interposition untercinander verbunden.  Zur Fiil-
lung der Caniile diente eine 2'/2=—3 proc. Losung kohlensauren
« Natronss.

Die Stromung controlirt er durch Betasten der Vene; so-
lange die Stromung anhilt, empfindet man an dieser ein Rieseln.
Das Eintreten eines Pulses an der Vene ist in der Regel das
Zeichen einer Stauung. Die eingestromte Blutmenge bestimmte
er durch Wagung der Thiere vor und nach der Operation.

Gegen diese Art der Ueberleitung lasst sich ein gewichtiges
Bedenken geltend machen, namlich, dass schon in den ersten
Secunden  der Ueberleitung Gerinnsel in den Vertiefungen der
skurzen Kautschuckschliuche mit Glasrihren - Interpositions  sich
bilden, die fortgerissen, nothwendig in den Kreislauf des blutem-
pfangenden Thieres gelangen mussten und hier vielleicht Lungen-,
Milz- und Niereninfarcte hervorrufen und so die Resultate tribten.

Dass nun Mittler die Glasscaniilen mit 2'/2—3 proc. Losung
kohlensauren Natrons fiillte, war wvielleicht nicht gut, denn Braxion
Hicks') theilt 6 todtliche Falle beim Menschen mit, bei denen er
stets das durch Aderlass erhaltene Blut auf «Fazy’s Rathe, um die
Gerinnung  zu verhiiten, mit ciner Liésung von phosphorsaurem
Natron vermischte.

IJ Hraxton Hicks Cases of with sone remarks on a new method of l:u:]'fu]'lniu.u

the UE'.IEL".'Lli.I.'II'I L1"I.I'I_-|. ]Il.lh|_l||,.:'l.| l-{r_-in,n'm A pag. I T4,
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Hingegen dem Amerikaner Bwchser') gelang es 1868 einen
Kranken zu retten durch die Transfusionvon 3 Unzen Menschenblut,
welchem er eine Losung von kohlensaurem Natron zugesetzt hatte.

Meine Versuchs-Transfusionen in Thiere machte ich wie folgt:

Die Caniille des blutgebenden Thicres liess ich mit dessen
cigenem Arterienblut volllaufen und sperrte dieselbe dann mit cinem
Korken ab; die ecingebundene Cantle des blutempfangenden
Thieres fullte ich mit destillirtem Wasser und verkorkte sie eben-
falls; darauf wurde ecine vollig genau passende, kurze, glaserne Inter-
positionsrohre nach entferntem Stopsel auf die Canile des blutab-
gebenden Thieres, deren athmospharische Luft sofort durch den
kraftig herausfliessenden Arterienblutstrahl verdringt wurde, gesetzt
und so durch Hineinschieben dieser sorgsam aufgeschliffenen In-
terpositionsrohre mit der entstopselten im blutempfangenden Thiere
befestigten Canille eine solche Verbindung hergestellt, dass das
fliessende Arterienblut auf seinem kurzen Laufe in die Vene keinen
Widerstand finden konnte. Nachfolgende Figur wird Ebengesagtes
deutlich machen.

Fig. XV,

A, Die gliserne Interpositionsrohre.

B. Die silberne Caniile fiir das bluigebende Thier, -

C. Die silberne Caniile fiir die menschliche Vene.

In Betreff des schon von Newdorfer (. c.) gémachten Vor-
schlages, eine Losung von doppeltkohlensaurem Natron zur Verhii-
tung der Gerinnung dem Blute zuzusetzen, bemerkt auch noch
von Belina (1. c. pag. 132):

«Der Zusatz von dhnlichen Substanzen und ihr Einfluss auf
«die ubrigen Eigenschaften des Blutes ist jedoch sehr schwer zu
«berechnen und dieselben werden schwerlich, wie es Newdorfer

V) Puchser successfull case of transfusion. New-York., Med. Record. 1 Oct. 18568
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ssich wiinscht — wvollstandig durch die Nieren ausgeschieden, und
«da ihr Nutzen oder Schaden bis jetzt noch nicht festgestellt sind,
«50 wiirde es rathsam sein, vorldufig von jeder Beimengung che-
smischer Substanzen Abstand zu nehmens,

Die erste Frage, die ich mir nun zur Beantwortung gestellt
hatte, war: '

Eine wie grosse Menge Lamm- resp. Kalbs-Blut kann man
ohne vorangegangene Depletion einem grossen kraftigen Hunde,
cegeniiber seinem eigenen Blutgehalt, stets direct iiberleiten, bevor
roth gefirbter Harn erscheint, blutiger Schaum vors Maul tritt
und bevor parenchymatose Blutungen oder sonstige abnorme Er-
scheinungen eintreten?

Zur Beantwortung dieser Frage habe ich 22 Versuche an 22
Hunden der verschiedensten Arten gemacht.

Zur Bestimmung der Blutmenge jedes Hundes folgte ich
der Valentin'schen Angabe, der zu dem Resultate gelangte, dass
die Blutmenge eines Thieres '/s des Korpergewichts betrage;
daher wurde jeder Hund auf einer Decimal-Waage genau abge-
wogen.

Durch Versuche iiberzeugte ich mich, dass durchschnittlich in
einer Minute 5': Unzen DBlut aus einem Lamnore durch oben
unter Fig. XV abgebildeten Apparate fliesst.

Zur Einstromungsstelle wurde (mit Ausnahme von vier Versu-
chen, wo die Jugularis gewidhlt worden war) die Schenkelvene
genommen.

Die Arterie des Lammes oder Kalbes war stets die Carotis
externa, :

Lammblut wurde 20 Mal, Kalbsblut zwei Mal genommen.

Auf Grund dieser 22 Versuche gelangte ich zu dem Resultate,
dass man “#mmer ohne vorhergehende Depletion einem Hunde
Lamm- oder Kalbsblut im Betrage wvon !/2: des Blutgehaltes
des Hundes uberleiten kann, bevor eines der genannten Symp-
tome erscheint.

Zweite Frage:

Wenn in gesunde kriftige Hunde diese so gefundene Blut-
masse direct iibergeleitet ist, findet man dann, nachdem-die Thiere
a) nach einigen Stunden, b) nach einigen Tagen durch Luftein-
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blasen in die Jugularis getodtet, die Nieren dunkler von Inbibi-
tions-Rothe ete. gefirbt, als bei Hunden derselben Art, die zu
gleicher Zeit ganzes gleichartices Blut erhielten®

Zur Beantwortung wurde in zwei Paar Hunde und zwar in
jeden !'/2; des gesammten eigenen Blutgehaltes transfundirt.

Das eine Paar wurde 1o Stunden nach der Transfusion ge-
todtet, das andere Paar nach 2 Tagen.

Weder die Section, noch die mikroskopische, noch makroskopi-
sche Untersuchung der Nieren (Querschnitte) ergab irgend emen
Unterschied; die Nieren der Thiere, die fremdartiges Blut erhalten
hatten, sahen genau so aus, wie die Nieren der Thiere, die gleich-
artiges Blut erhalten hatten.

Dritte Frage:

Kann man in Hunde schon nach 24 Stunden ohne Depletion
wiederum dieselbe Menge Lammblut leiten, ohne dass rothgefirb-
ter Harn, oder blutiger Schaum vor dem Maule erscheint, oder pa-
renchymatose Blutungen aus den frischen Operations-Wunden
treten, oder die Nieren von Inbibitionsrithe dunkler gefirbt
etc. erscheinen?

Zur Beantwortung wurden 6 Versuche gemacht, davon wurden
drei Hunde nach 18 Stunden getddtet und die Nieren villig normal
gefunden, die anderen 3 Hunde nach zwei Tagen; der Urin und
die Faeces wurden wihrend dieser Zeit in den mit Blech ausge-
schlagenen Observations - Kisten z.ml'gcfan;:cn; Sicherheitshalber
lagen die Hunde wihrend dieser Zeit stark geknebelt in diesen
Kisten, damit sie nicht etwa ihre Operatidnswunden an den
Schenkeln auflecken, aufbeissen oder aufstossen konnten.

Die Untersuchung des Urins und der Faeces ergab kein Blut, blu-
tiger Schaum, parenchymatose Blutungen etc. etc. erschienen nicht;
die makroscopische, sowie mikroskopische Nieren-Untersuchung er-
gab keine Veranderung gegeniiber den Nieren eines stark gefitter-
ten nicht zu Transfusions-Versuchen gebrauchten und zu glei-
cher Zeit getodteten Hundes derselben Art und desselben Alters.

Anf Grund dieser Resultate ist unzwetfellaft die Thierdlut-Trans-
Susion berie Mensclen vollig sulissie.

Jedoch Crefte' hat experimentell nachgewiesen, dass eine gzf-

') Creite. Versuche iiber die Wirkung des Serumeiweisses nach Injection in das
Blut.  Zeitschrift flir rationelle Medicin v. el w. v Ffenger. Bd. 36. ]x!i!nz.elti!?t_]'

3



(it

tige. Wirkung des Blutserums gewisser Thicerarten auf andere
Thierarten stattfindet.

Da beim Menschen, wie meine obige Thierblut-Tabelle zeigt,
ohne todtliche Folgen Lamm- oder Kalbsblut transfundirt wurde,
so ist der DBeweis geliefert, dass dem Serum des Lamm-Blutes
und dem Serum des Kalbs-Blutes, (wenigstens nicht in zu grosser
Menge injicirt,) eine giftive Wirkung im Menschen wielr zukommt;
daher darf man zuvorderst nur Lamm- resp. Kalbsblut zur
Transfusion beim Menschen verwenden. 1

Die Gesammtblutmasse eines erwachsenen Menschen wird
von einigen Physiologen mit 12 Pfund angegeben, andere schatzen
sie sogar bis 30 Plund. Valentzne kam, wie schon bemerkt, bei seinen
Bestimmungen an verschiedenen Thieren zu dem Resultate, dass
die Blutmenge ohngefahr !'/5 des Korpergewichts, bei einem Men-
schen von 60 Kilogramm also 24 Pfund betrage.

Fiir die ungleichartice Blut-Transfusion wird man gewiss am
sichersten gehen, wenn man vorsichticer Weise die menschliche
Gesammtblutmasse mit der niedrigsten Norm, also mit 12 Pfund
durchschnittlich fur einen Erwachsenen annimmt.

Da ich® nun ganzes mugleichartices Saugethier- Arterienblut
unbeschadet der Gesundheit des Thieres ohne vorausgegangene
Depletion bis zu '/2s des gesammten eigenen Blutgehaltes schadlos
iiberleiten konnte, so wurde diese Zahl, auf die menschlichen 12
Pfund Blut ubertragen, ergeben, dass man in den erwachsenen Men-
schen 6 Unzen mngleicharfizes Saugethier-Arterienblut (Lamm- und
Kalbsblut) transfundiren konne.

Bekanntlich ist bis dahin immer noch ein Streit, wieviel Blut
man uberhaupt in den Menschen zur Zeit transfundiren miisse ; ich
schlage folgende sich gewiss nicht weit von der Wahrheit entfer-
nende Losung vor: Man nehme sammtliche ginstig verlaufene Trans-
fusionen mit ganzem Blute, bei denen die injicirte Blutmasse genau an-
gegeben, addire die Blutmasse und dividire in dieselbe mit der Zahl
der giinstigen Falle; dann wiirde man die Durchschittsblutmasse
jeder ginstig verlaufenen Transfusion mit ganzem Blute erhalten.

Es sind dies, wie die weiter unten folgende Tabelle beweist, 60
Falle mit 444 Unzen Blut, durchschnittlich also 7 Unzen mensch-
liches ganzes Venenblut fiir jede glickliche Transfusion.

Da bekanntiich aber das sauerstoffreiche Arterienblut beleben-
der, “hiilfreicher, als das vom Korper schon verbrannte, sauerstofi-
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arme, kohlensidurereiche Venenblut wirkt, so diirfte man wohl nicht
Fehl gehen, wenn man 4 Unzen ganzes Saugethier- Arterienblut
als von hinreichender Wirkung zur jedesmaligen Transfusion an-
nimmt; zumal wenn man noch bedenkt, dass sogar mit 4 Unzen
vom Korper schon verbranntem Venenblut, die Hilfte aller gliick-
lichen Transfusionen, wie die am Schluss folgende Tabelle zeigen
wird, bewirkt worden sind,

Vier Unzen sind aber nur 'a: des gesammten menschlichen
Blutgehaltes. Es ist nun aus allem Vorhergehenden wohl anzuneh-
men, da die minder resistenzfihigen Thiere ganzes fremdartiges
Saugethier- Arterienblut stets bis zu !/2: ihres eigenen Blutgehaltes
vertrugen, dass der menschliche Organismus eine um '3 geringere
Masse fremdartigen Blutes wohl in jeder Beziehung nicht nur ohne
Schaden, sondern sogar mit Nutzen empfangen kann und darf.

Dass nun Pawmwm (l. c.) aus seinen Versuchen mit ungleich-
artigem Blute zu dem Resultat gelangte, dass das von einer an-
deren Species infundirte Blut sich nicht dauernd zu erhalten ver-
moge, sondern alsbald im Ko&rper des operirten Thieres dem
Zerfall und der Ausscheidung unterliege, kann hier nicht in Be-
tracht gezogen werden, weil nur defibrinirtes Blut zu diesen
seinen Versuchen genommen, von dem wir ja wissen, dass es bei
ungleichartigem Blute meistens todtlich wirkt, und daher im
giinstigsten Falle stets sehr eiligen, also gefihrlichen Zerfall und
Ausscheidung nach sich ziehen miisse.

Obgleich Fulenburg und Landors (1. ¢;) auf diesem Panuni’schen
Standpunkte stehen, sind dieselben dennoch der Ansicht (pag 54)
dass man im «dussersten Nothfalles zwn Thierblut greifen solle.

Wiaren diese beiden um die Transfusion so hochverdienten
Forscher nicht ‘auch von Vornherein der irrigen Ansicht gewesen,
dass das Blut-Defibriniren eine niitzliche Sache sel, so wiirde ihr
Ausspruch iiber Thierblut - Transfusionen an Menschen ganz anders
gelautet haben, weil sie auch dann nach dieser Richtung hin ihre
interessanten Transfusions - Versuche ausgedehnt haben wirden,

Der Autorititsglaube hat der Transfusion unendlich geschadet.

Auch Rawntenberg (1. c.) sagt:

«Im dussersten Ausnahmefall wiirde ich ohne Bedenken arteriel-
«les Thierblut (vom Schaaf, Ochsen oder Lamm) zur Transfusion

ewihlens.
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Noch energischer driickt sich Neudorfer') aus:

«Das 'Blut muss librigens einem vollkommen gesunden Menschen
zoder solchen gesunden Thieren entnommen werden. deren Blut-
skorper nicht grosser, als jene des Menschen sind. Es eignet
esich demnach zu Transfusionen auch das Blut vom Ochs, Kalb,
«Schaaf und Pferds.

Besonders betont es Hermann Demnie®):

« Zahlreiche Experimentatoren wiesen nach, dass die Gefahr
«einer heterogenen Transfusion einzig und allein in dem Missver-
chiltniss zwischen den Blutkorperchen und dem Caliber des be-
«treffenden Capillarsystems begrindet sei; und dass die Transfu-
esion zwischen verschiedenartigen Thieren von demselben kraftigen
«Erfolge gekront sei, wenn nur die Blutkérperchen des gebenden
« Thieres gleich gross oder kleiner als das Caliber des Capillar-
«systems des empfangenden Thieres sind.

«Die bedeutendsten physiologischen Experimentatoren stehen
«nicht an, in der ungestraften Benutzung von Saugethierblut fur die
¢« Transfusion beim Menschen eine unumstossliche Thatsache zu
«erblicken, und ich glaube, dass gerade hierin ein Moment liegt,
swelcher der Einfuhrung der Transfusion in die Militair-Chirurgie
cunendlich zu statten kommen wird. Fs bedar) linfor? wnichit
cmelir des fweroischen  Blutepfers emes  gesunden  Nebewmensclen,
eDas Zug- und Schilacktviek  fann wt demselben Vorthedl ange-
esprociten werden! Neben der leichten Zuganglichkeit haben wir
sals Vortheil dieser Methode die Moglichkeit hervorzuheben, weit
«grossere Quantititen von Blut injiciren und die Operation hiu-
efiger wiederholen zu kénnen als man dies bisher aus humanen Riick-
¢sichten, aber haufiz zu Ungunsten des Transfusionserfolges wagte.
« Als besonders geeignete Thiere erscheinen Plerde, Rinder, Schaafe,
«bei denen die Blutkérperchen zum Theil selbst kleiner als das
«Caliber des menschlichen Capillarsystems sinds.

Auch - Belina- Swiontkowsky (1. c.), der sonst doch bis auf
die letzte Seite seiner Abhandlung ein Vertheidiger und Anhin-
ger der Defibrination ist, sagt, nachdem er in 2 Kaninchen defidri-

nirtes Hunde- resp. Kalbsbiut transfundirt hatte, wonach das eine

') Neudorfer ¥. Handbuch der Kriegschirurgie.  Erste Hilfte.  Allgemeiner -
Theil. Leipzig 1864.

N Hermann Demme. Militair- chirurgische Studien. Wiirzburg 1863 pag 176.
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Kaninchen am folgenden Tage cauffallend dunklen Harn» entleerte,
so wie von «grosser Niedergeschlagenheits war, sich sonst nach die-
sem ('/2 Unze) defibrinirten Hundeblut (nach vorausgegansener
Depletion wvon 1 Unze) erholte; das andere, dem er ecinige
Tage hindurch dreimal je /2 — 1 Unze Blut entnommen, darauf
2 Unzen defibrinirtes Kalbsblut in die Jugularvene spritzte, ¢ ob-
gleich momentan der Herzschlag sich hob und die Respiration
tiefer wurde, doch nach 1'/: Stunden unter Convulsionen endetes.

«Die Frage, ob s/t (! Verl.) defibrinirtes Blut vom Siugethier
cunter Umstinden beim Menschen transfundirt vortheilhaft wirkt,
chalten wir mit Beriicksichtignng der Falle von King, Penes und
« Bliedung noch lange nicht fir erledigt;» [Wie? nach von Belina's,
eignen Worten in derselben Schrift ist doch: «der Faserstoff nur
«ein unwesentlicher Bestandtheil des Blutes,» oder ist er etwa nur
bei Thierblut wesentlich, beim Menschenblut aber nicht?
Verf.] e¢wollen jedoch dies nicht weiter erortern, da wir vor
¢«Allem den praktischen Nutzen vor Augen haben und das Men-
sschenblut immer vorzichen, Man kann dasselbe auch meistens
eschneller (¢ Verf.) bei der Hand haben, da sich doch immer
«(* Verf.) Verwandte und Bekannte» [Aber in Krankenhiusern wo
keine Verwandte und Bekannte vorhanden? Verf.| zum geringen
i Verf.] Opfer einer Venaesection bereitwillig findens,

Auch Scheliz') in Koln hatte schon frither in seiner Dissertation
auf das Thierblut energisch hingewiesen, Ebenfalls in seiner
neueren Abhandlung? (in welcher er bemerkt, dass der unter den
Namen «Martin'sche Spritze» bekannte Transfusions - Apparat
von ihm erfunden und schon lingst in seiner Dissertation be-
schricben und abgebildet sei) sagt Scliffs: «Da eine grissere
«Menge von Menschenblut sehr selten zu beschaffen sein wird,
so ensteht die Frage, ob es nicht gerechtfertigt sei cauf jeden
Fall leicht assimilirbares: Thierblut zu verwendens.

Bresgen (1. c.) sagt pag. 11 seiner Schrift: «5oll jedoch die
« Transfusion in Wirklichkeit mit Erfolg in die Praxis eingefiihrt
ewerden, so muss uns durch den physiologischen Nachweis ein
« Thierblutsurrogat stets zur Disposition gestellt seins.

VY Matiiar Vitalis Schift=.  Diss. de transfusione sanguinis ejusque usu therapeutica.
Adjunctae sunt 2 tabulae instrumentorum. Bobae 1552
") Deutsche Klinik., 1867 Nr. 30-
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Neuerdings war auch in der 5itzung wvom 20. Februar
1867 der Socide biologie zu Paris bei Gelegenheit der Be-
sprechung zweier Menschenblut-Transfusionen, welche von Le-
rain') (Man siche die spitere Tabelle) im Hospital Saint Antoine
ausgefithrt waren, eine interessante Discussion.

In dieser Discussion hebt Brown-Seguard vier seiner Mei-
nung nach wesentliche Punkte hervor:

1) Es sei nicht néthig, Blut derselben Thier-5Species einzu-
spritzen, man konne daher beim Menschen eben sowohl das Blut
anderer Siugethiere z B. der Hammel transfundiren.

2) Mai diirfe nur defibrinirtes Blut anwenden.

3) Das benutzte Blut brauche nicht Normal-Temperatur zu
haben, sondern konne auch etwas kilter sem.

4) Man miisse soweit wie miglich vom Herzen entfernt z. B.
an einer Vene der unteren Extremititen und sehr langsam injici-
ren, um nicht Storungen der Herzthatigkeit hervorzurufen.

Ausserdem  erwahnt noch Brewu - Seguard, dass er auch
einen Hund durch Taubenblut wieder belebt und dass derselbe
nach 3 Monaten noch 1im Laboratorium des bekannten Chirurgen
Bernard gelebt habe.

Wir miissen nach unserer Untersuchung zu dem ersten Satze
Browwn - Sequard’s den Zusatz machen: ohne Depletion nicht mehr
als hochstens 6 Unzen Thierblut, mit Depletion dreist das Doppelte.

Den zweiten Satz verwerfen wir villig, auch mit seinem dritten
Punkt stimmen wir nicht iiberein, weil Blut von geringerer Tem.
peratur in der Vene Gerinnungen hervorrufen kann und sogar schon
hervorgerufen hat; mit seiner vierten Angabe befinden wir uns
in volliger Uebereinstimmung.

Obgleich Kosa (l. c¢.) und Brown-Sequard (1. c.) die Unschad-
lichkeit eines Bluttausches zwischen fremden Gattungen, Ordnun-
gen und Classen in den weitesten Grenzen vertreten, so muss ich
mit Mittler (1. c.) diesem entgegentreten, da wir aus unseren Ver-
suchen zu der Schlussfolgerung gelangten, dass ungleichartige
Transfusionen nur mit geringer Blutmenge erlaubt sind.

So schliesst JMittler seine interessante Arbeit mit folgenden
Worten :

Y) Lorain. Parizs 1867. Hirsch-Virchow’s Jahresbericht fiir 1867. 2 Heft 1868,
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«Da jedoch das unmittelbar transfundirte Blut, gleich viel
«welcher Art, caeteris paribus wesentlich besser und in grosserer

Menge ertragen wird, als das gequirlt infundirte, andrerseits in
«neuester Zeit Kud. Dewvmne und ganz kiirzlich Mader profuse
: Blutungen aus dem Darm, dem Uterus, der Scheide, der Letztere

auch Stauungserscheinungen in der rechten Herzkammer nach
sgeringer Infusion gequirlten, gesunden Menschenblutes in den
:Menschen beobachtet haben, so erscheinen nach meinen Versu-
¢«chen unmittelbare Transfusionen vom Thiere aufl Menschen #n be-
sselranktem Umifange einer naheren Priiffung werthes,

Die Blutmenge von 4 Unzen Lamm- resp. Kalbs-Blut, jedes-
mal in Menschen transfundirt, ist gewiss eine Transfusion «in
beschranktem Umfanges.

Mit Depletion kann man ohne Schaden mindestens eine drei-
fach grossere Blut-Menge transfundiren; so konnte ich nach vor-
ausgehender Depletion mehrfach #/: des gesammten Hundeblutes
durch Lammblut ersetzen, chne dass ich schlechte Folgen bemerken
konnte, die Hunde lebten wenigstens noch nachWochen und waren
ganz munter.

Am haufigsten wird man nun auch weohl in der Lage sein, vor
der Transfusion eine kraftice Depletion machen zu miissen; ich
erinnere hier an die Vergiftung durch Chloroform und Aether,
durch Strychnin, Morphium, Opium, Alkohol etc; an die durch
Brunnen-, Abtritts- und Stickstoff-Gase Erstickten; an die Er-
‘drosselten; Erhangten; Erfrorenen; an die vom Blitz Getroffenen;
an hochgradig Hydraemische; an Scorbut; Morbus maculosus -
Werlhoffii; Leukdmie; uramische Intoxicationen; Eclampsie; Dia-
betes mellitus; septicaemische und pyamische Zustande; zur Un-
terstiitzung der Tracheotomie bei Diphtheritis; an profuse Darm-
catarrhe mit dabei auftretenden Hydropsien der Brustfellsicke, des
Herzbeutels und mit nachfolgendem Lungenddem; an die chronische
Anaemie, wo das Blut so ungemein verarmt an Blutkorperchen
ist; ebenfalls an die Erschipfung durch chronische Eiterung; an
Epilepsie, wenn sie auf Blutarmuth beruht; an Verhungerte; an
durch iibermassige Mirsche Erschopfte; auch an Reconvalescenten
zur Beschleunigung der Genesung nach schweren erschipfenden
Krankheiten ete. Bei allen diesen Zustanden wird und muss
eine Depletion vor oder wihrend der Transfusion stattfinden;
ich glaube, dass man daher allzu ingstlich auf die ein-



gelaufene Thierblut-Quantitat nicht zu achten braucht; ebenfalls
bei den Transfusionen nicht, welche nach akuten Metrorrhagien
und anderen Blutfliissen bewirkt werden.

Bei all jenen Transfusionen, die quoad vitam unternommen
werden, kann iiberhaupt erst das zuriickgekehrte Leben die Norm
sein, wann mit der Einleitung des Lamm- resp. Kalbsblutes
aufgehort werden muss,

Auch bei den Fallen braucht man nicht all zu angstlich auf
die Quantitit zu achten, bei denen ZEwlenburg und Landois die
Transfusion ausgefuhrt wissen wollen,

¢In denjenigen Fillen von allgemeiner Ernahrungsstorung, wo
edurch die mechanischen Verhaltnisse entweder die Nahrungsauf-
«nahme verhindert, oder die Assimilation und Resorption der In-
«gesta mehr oder weniger vollstandig ausgeschlossen ist.  Wir
serinnern hier nur an die Falle von carcinomatdsen oder nar-
«bigen Strikturen des Oesophagus, der Cardia und des Pylorus,
«wo die Kranken so oft im buchstablichsten Sinne des Wortes
«verhungern; ferner an den Tetanus, wo so haufig jeder Versuch
seiner Nahrungsaufnahme die bedrohiichsten Reactionserscheinungen
shervorruft, und wo iiberdies die Transfusion wvielleicht auch einer
smehr causalen Indication zu geniigen vermochte, indem sie den
- Centraltheilen, und speciell der Medulla oblongata, ein minder
«reizendes, sauerstoffreicheres Blut zufiihrt. Gewiss ist der Gedanke,
cden Kranken in derartigen, ganz verzweifelten Fillen durch die
¢ Transfusion zu erndhren, rationeller und erfolgverheissender, als der
" «traurige Nothbehelf erndhrender Bider und Clystiere, und weit

veniger problematisch als die . Gastrotomie», bis zu welcher sich
e«die bewundernswerthe Kithnheit ecinzelner Chirurgen wiederholt
«verstiegen hat. Man wende nicht ein, dass wir das Gebiet der
«Therapie auf Zustinde auszudehnen wversuchen, die ihrer Natur
«nach oft unheilbar und den therapeutischen Bestrebungen unzu-
«ganglich sind; denn wire die Wirkung der Transfusion eine palli-
-ative, so wirde sie doch, gentigend oft wiederholt, in selchen Fillen
«sich doch immerhin als hiilfreich erweisen, und es ware ‘gewiss
«die verfehlteste Politik, auf eine derartige Palliativbehandlung zu
everzichten oder sie, mit Riicksicht auf die Unheilbarkeit des Grund
«leidens, geradezu als enutzloss ‘zu verwerfen. — Ueberdies sind
«aber auch recht wohl Fille denkbar, in denen ¢s sich um Storun-
«gen von mehr voriibergehendem und reparationsfahigem Charakter
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«handelt, und wo die «erndhrende Transfusions die wesentlichsten
«Dienste leisten kinnte. Abgesehen vom Tetanus, erinnern wir
can diejenigen Krankheitszustinde, bei denen es darauf ankommt,
«jede Lageverinderung der im Cavum abdominis liegenden Organe,
-und vor allem jede Darmbeweguug, streng zu verhiiten. Penetri-
«rende Bauchwunden, besonders Darmverletzungen, diffuse oder
scircumseripte Peritonitis und Entziindung der Darmserosa, Magen-
«oder Darmgeschwiire mit drohender Perforation, sowie auch ge-
ewisse Formen der inneren Einklemmung gehoren hierher; und
«man wirde hier vielleicht mit Hilfe der ernahrenden Transfusion
«die absolute Immobilisirung der Bauchorgane langere Zeit
edurchfihren kénnen, ohne gleichzeitig durch die Consequenzen
«der sreng eingehaltenen Inanition das Leben direct zu gefahrden.

«Bei dem Hinweis auf diese Moglichkeit darf nicht ausser
«Acht gelassen werden, dass die Chancen fiir eine lingere Conser-
svirung durch die Transfusion bei hungernden Menschen in einer
«Beziehung weit giinstiger sind als bei Thieren. Die oberflichliche
«Lage und der langgestreckte Verlauf zahlreicher grosserer Venen-
«dAste gestatten eine sehr haufige Wiederholung der Operation, ohne
«dass man genothigt ist, auf dieselbe oder eine nahe gelegene
«Stelle zu recurriren und daher ohne die Gefahren nachtriglicher
« Eiterung .

Unzweifelhait wird die Blut- Transfusion von grossarticem Nutzen
bei all diesen von FEwlewburg und Landeis angegebenen Zustidn-
den sein.

Da jedoch Newudorfer in seinem Handbuch der Kriegschirurgie
1. Hilfte, Allgemeiner Theil, Anhang, pag. 148, f. f.) ein Ver-
fahren vorschlagt, das vielleicht geeignet sein diirfte, gerade bej
diesen von Ewlenburg und Landois angegebenen Ernahrungsstérun-
gen die Transfusion nicht nur zu ersetzen, sondern sogar zu iibertref-
fen; und da diese Neudirfer’schen Angaben bis dahin merkwiir-
diger Weise noch nicht beriicksichtigt worden sind, so fithre ich in
Nachfolgendem dessen Vorschlige an:

«Wir haben die Transfusion als ultimum refugium bei erschop-
«fenden Eiterungen empfohlen, wenn der Verwundete den Appetit
sverliert, wenn der Sifteverlust sich durch Nahrungsmittel nicht
cersetzen lasst. Wir sind dabei von dem Gedanken ausgegangen
<alle Nahrung, die wir zu uns nchmen, hat nur den doppelten
«Zweck. 1) Wirme im Koérper zu erzeugen und dieselbe auf glei-
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«cher Hohe zu erhalten, ohne welche die chemischen und vitalen Vor-
«gange nicht stattfinden konnen, und 2) den Wiederersatz der ver-
«brauchten Gewebe herzustellen. Und dieser Wiederersatz geschieht
edurch die Umwandlung der Nahrung in Chylus, Lymphe und Blut,
«und erst das Blut tibernimmt die Restitution des Gewebsver-
«brauchs. Wenn wir also dem Menschen zum Zwecke der Ernih-
«rung Blut einflossen, so verlieren wir allerdings jene Menge thieri-
s scher Warme, die sich bei der Umwandlung der Nahrungsmittel in
« Lymphe, Chylus und Blut erzeugen, aber wir konnen diese Warme-
squantitat in der Oeckonomie des Organismus auch entbehren,
«weil wir ja die chemischen Vorgange der Umwandlung, welche
«die erzeugte Wirme theilweise wieder verbrauchen, ganz iuber-
espringen, und so ist der Ausgleich wieder hergestellt. Der Sinn
«unseres Vorschlages war daher der, dem Verwundeten, der sei-
«nen Appetit verloren hat und keine Nahrung zu sich nehmen
«kann, und doch einen grossen Stoffverbrauch durch Safteverlust,
sdurch die Eiterung erleidet, bei Kraften zu erhalten und so
clange durch die Transfusion zu ernahren, bis die Verhaltnisse
¢im Organismus und namentlich in dem Verdauungsbezirk soweit
swieder hergestellt sind, um die Ernahrung des Korpers wieder
«selbst tibernchmen zu konnen. Diese Schlussfolgerung ist ganz
«richtig, daher auch unanfechtbar. Aber man kann immer fragen:
¢ist die Tranfusion des Blutes der einzige Modus, um die Ernah-
srung des Korpers mit Ausschluss des Verdauungsapparates fiir
ceinige Zeit zu erhalten? Die Antwort auf diese Frage geht
saus folgender Betrachtung hervor.

«Welche Dignitiat auch die Blutkérperchen im Organismus ha-
«ben, so steht doch fest, dass sie selbst die Ernahrung zu tiberneh-
«men nicht vermogen, sie sind nur die Handlanger der Ernahrung,
«sie bewirken den Umsatz, besorgen den Gasaustausch, aber die
« Ernahrung selbst wird von den tubrigen Proteinsubstanzen von den
sandern im Blut befindlichen Albuminaten getragen. Es liegt da-
«her auf der Hand, dass wir in allen Fillen, wo es sich darum’
chandelt, die durch das Unvermogen, zu essen, suspendirte Ernah-
srung so lange zu erhalten, bis im Digestionstrakt die normalen
« Verhaltnisse wieder hergestellt sind, in den Kreislauf dieselbe Er-
«nahrungsfliussigkeit einfiihren sollen, welche im normalen Zustand
sdurch den Verdauungstrakt dem Blute geliefert wird, Im Normal-
«zustand werden dem Blute durch die Ernahrung tiaglich Albumi-
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«nate, Fette und Salze zugefilhrt. Wenn wir also den Menschen
«der nicht essen kann, erhalten wollen, so miissen wir dem Blute
«von aussen her dieselben Stoffe, Albuminate, Fette und Salze zu-
efiihren. — Der Satz ist gewiss richtic und vom Standpunkt der
«Logik ganz unanfechtbar, Dennoch diirfen wir auf die Logik allein
hin, so lange wir nicht die Probe durch das Experiment gemacht
<haben, den Versuch am Menschen nicht machen, weil es moglich
«i#t, (um mich der Ausdrucksweise eines grossen Mannes zubedie-
«nen) dass beil organischen Vorgangen die Logik der Thatsachen
«mit der dem Geiste entnommenen Logik nicht tubereinstimmt, —
«Die Probe durch das Experiment ist jedoch nicht schwer zu ma-
«chen, Man braucht nur zu sehen, ob ein Thier bei Ausschluss,
«der Nahrung durch den Verdauungstrakt durch die tiagliche Zu-
«fuhr der oben genannten Stoffe in’s Blut am Leben erhalten wer.
«den kann. Wenn dieses Experiment ein positives Resultat giebt,
edann haben wir auch die Logik der Thatsache fiir uns, der sich
«dann kein Mensch verschliessen kann. Wieder war es der ge-
sniale  Rickardson, der das nothige Experiment durchgefithrt hat.
«Er hat einen Affen eingesperrt und hungern lassen und ihn meh-
srere Wochen hindurch am Leben erhalten, blos durch die tigliche
«Einfuhrung der néthigen Menge einer geeigneten Albuminlo-
ssung in’s Blut. — Halten wir also die Thatsache fest, dass es
« gestattet 1st, ausnahmsweise, anstatt auf normalem langem Wege
«in’s Blut gelangte Ernahrungsfliissigkeit, wenn dieser Weg tem-
sporar nicht passirbar ist, dieselbe direkt von aussen in's Biut ein-
«zufithren, und dass diese Erndhrung das Leben einige Zeit hin-
«durch erhalten kann, dann ergeben sich folgende Schlusse, die
swir bei der Ertrterung der Transfusionsfrage machen durfen. —
Da es amner eine Sclwierigheit bleidty, gesundes Menschenblut
cgur Transfusion zu erlangen, weil wir dazu crst eimnen gesunden
Mensclen brauwchen, der sich entscliiesst, fiir cinen Anderen an sick
cetme  Venaesection machen zu lassen; da  wir ferner aus einer
«Reihe von Thatsachen (die anzufilhren uns zu weit von unserem
«Gegenstande abfiithren wiirde) die Ueberzeugung erlangt haben,
«dass sowohl Blut als auch seine Derivate, von einem gesunden
«Menschen auf einen andern Menschen iibertragen, zuweilen schid-
«lich wirken, und dass wir diese schidliche Wirkung erst a pos-
«teriori erfahren; so ist es klar, dass, wenn es sich blos darum
«handelt, die Ernihrung -durch die Transfusion zu erhalten, wir es
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«vorzichen werden, das einfachere und wirksame Mittel anzuwen-
«den, dass wir statt der Transfusion des Blutes lieber die Infusion
vmit den geeigneten Albuminaten ausfiihren werden.

«Ja wir diirfen vielleicht sogar den Satz umkehren. Wir haben
«in den Fillen, wo die Ernihrung darnieder liegt und durch Medi-
rcamente nicht zu heben ist, die Transfusion des Blutes vorge-
vschlagen, um den Stoffverbrauch zu decken, obwohl wir fiir diesen
«Zweck mehr die Albuminate des Blutes als die Blutkorperchen
<brauchen; wir haben hierber mehr gethan, als wir bendthigten.
‘Es ist aber immerhin mdéglich, dass wir auch nach Hamorrhagien,
«wo nebst den Ermidhrungssubstanzen der Albuminate auch die
-Blutkérperchen fehlen, mit der Infusion von Ernahrungsflissigkeit
causreichen und den Tod durch Ersch:‘i])ﬂll‘Lg{ hintenanhalten konnen,
‘Es diirfte durch die Infusion in solchen Fillen zunichst ein Zu-
.stand im Korper geschaffen werden, der-mit der Leukimie viel
«Aehnlichkeit hat, der aber bald verschwinden wird, wenn einmal
«die zur Bildung der Blutkorperchen nothige Zeit, die wir bisher
nicht kennen, abgelaufen ist. Wo auch immer die Werkstitte
-fiir die Erzeugnng der rothen Blutkorperchen ihren Sitz hat, ob
«in der Milz, in der Leber, oder sonst wo, so ist diese Werkstiitte
-selbst durch die stattgefundene Himorrhagie in ihrer Arbeit al-
lerdings gehindert worden, aber es ist kein Grund zu der An-
«nahme vorhanden, dass durch die stattgefundene Hamorrhagie die
:Werksttate selbst zu weiterer Arbeit unbrauchbar geworden sei,
cauch, wenn ihr das Material zur Verarbeitung zugefiihrt wird.
Wir neigen uns der Meinung zu, dass, wenn nach einer Blutung,
sl ¢s bei einer Verwundung, eder im Puerperium, eine gecignete
«Albuminatlosung in’s Blut infundirt wird, das Leben des Verblu-
tenden gleichfalls wird erhalten werden kénnen, weil ja in dem
eingeflossten Gemisch alle néthigen Bestandtheile zur Ernahrung
und Blutbereitung vorhanden sind, und weil ja die blutbereitenden
Organe selbst durch die Blutung zwar zur langsameren Arbeit
.gezwungen, aber zur Zeit der Infusion jedenfalls noch nicht funk-
:tionsuntiichtig geworden sind. — Einige in dieser Richtung ange-
«stellte Experimente werden diese Frage in Kirze entscheiden.
:Man entziehe einem Thiere den 4. oder 5. Theil seines Blutquantums
-und infundire ihm darin absatzweise unsere gleichzunennende In-
«fusionsfliissigkeit unter den nothigen Cautelen, und es wird sich
«zeigen, ob durch die Infusion wvon Ernahrungsflussigkeit die
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« Blutkérperchen sich wieder erzeugen und welche Zeit dazu nothig
ist. Wenn man an die in fritherer Zeit so vielen und so reich-
lichen Venaesectionen denkt, welche oft dem Korper so viel Blut
.entzogen, dass der Venaesecirte ohnmachtig wurde, und wo die
:Menge der rothen Blutkorperchen, wenn nur die Operation nicht
ezu oft und in zu kurzer Zeit wiederholt wurde, durch die gewdhn-
«lichen Nahrungsmittel sich sehr bald wieder ersetzte, so dass man
:an der Gesichts- und Lippenfarbe (ein sehr praktischer Blutkor-
:perchen-Zahler) den Blutverlust nicht mehr erkennen konnte, so
scheint auch der Schluss eine Berechtigung zu haben, dass auch
durch dié¢ Infusion nach Himorrhagien die Zahl der Blutkérperchen
sich wieder herstellen wird. Welche Vortheile sich daraus erge-
ben, wenn die Infusion die Transfusion zu ersetzen vermag, brau-
.chen wir nicht erst besonders hervorzuheben, da dieselben aus
«dem Bisherigen klar hervorgehen.

« Unsere Aufgabe muss es jetzt sein, eine geeignete Infusions-
«fliissigkeit zusammenzusetzen, welche sowohl den Zwecken der Er-
nahrung, als auch den in jedem concreten Falle erforderlichen Spe-
«cialbedingungen entspreche soll. Und in dieser Richtung miissen
swir gestehen, das unsere Formel noch nicht zu einem definitiven
: Abschluss gelangt ist. Unsere Erfahrung war leider nicht hinrei-
:chend gross, um eine bestimmte Infusionsfliissigkeit fiir die ver-
:schiedenen Fille angeben zu konnen. Wir haben im Ganzen nur
rnéunmal bei Cholerakranken im Stadium des Collapsus die Infu-
csion ausgefithrt; jedesmal verschwand zwar der Livor im Gesichte
«und an den Lippen, aber am Leben konnten die Kranken nicht
serhalten werden. Soviel haben wir gefunden, dass es am zweck-
‘missigsten ist, zu der Losung nicht frisches Eiweiss, sondern das ge-
<reinigte, im Wasser losliche Eiweiss (Lieberkiihns), und ferner anstatt
sreinen oder verseiften Fettes das Glycerin zu verwenden, dem wir
<:am Licbsten doppeltkohlensaures Natron (1 Serupel auf 4 Unzen
«Flissigkeit) beigeben. Man kann der Flissigkeit, chne die Los-
«lichkeit derselben zu beeintriachtigen, einige Tropfen Alkohol ader
«Rothwein zusetzen. Die andern der Infusionsflussigkeit beizu-
ssetzenden Medicamente werden im nachsten Kapitel ihre Erledi-
egung finden. Hier wollen wir nur darauf hinweisen, dass die Al-
cbuminate die Eigenschaft haben, selhr leicht zu zerfallen, dass
«dieser Zerfall einen verschiedenen Avsgangspunkt hat und verschie-
edene Zwischenprodukte hervorruft. - Die letzten Endpunkte sind
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<zwar, welches auch die Zwischenprodukte sein mogen, stets die-
«selben, doch sind es gerade die verschiedenen Zwischenprodukte
cder Albuminumsetzung, welche die verschiedenen Bluterkrankun-
~egen hervorrufen, die wir mit dem Namen der Zymosen, der Gah-
erung- oder Zerfall -Krankheiten bezeichnen, und die uns beson-
«ders interessiren. Namentlich ist es jene besondere Zymose,
edie wir mit dem Namen der Pyamie belegen, welche fiir das
¢« Gesammtgebiet der Chirurgie von der grossten Wichtigkeit ist. —
«Wenn wir einmal wiissten, welches die ersten Spaltungen und
« Umwandlungen der Blutalbuminate sind, die durch die bestehende
«Eiterung hervorgerufen werden, dann wiirde diese Krankheit sehr
«bald dem Chirurgen keine Angst mehr einflossen. Es ist Aufgabe
«der. pathologischen Chemie, diese Spaltung genauer zu studiren,
«aber es bleibt Aufgabe der klinischen Beobachtung und des kli-
¢nischen Experimentes diesen Zerfall nicht zu Stande kommen zu
elassen, was vielleicht theilweise durch die Infusion zu erreichen
«sein diirfte, wie wir spater zeigen werdens. :

« Spiater auf Seite 167 sagt Newdorfer:

«Wenn auch das Wesen der Pyamie fir uns jetzt noch in
« Dunkel gehiillt ist, so wissen wir doch schon soviel, dass sie
ceine Bluterkrankung ist, die von einem Zerfall der Albuminate
«im Eiter ausgeht und die in der gesammten Blutmasse fort-
sschreitet und so das Leben unmoglich macht.

«In Ermangelung anderer Heilmittel der Pyiamie erwachst fiir
«uns die Pflicht, wenn es sich um ein epidemisches Auftreten derselben
handelt, den Versuch zu wagen, ein solches Fortschreiten des Zerfalls
der Albuminate zu verhindern. Wir schlagen zu dem Ende die
< Infusion von Kreosot vor. Wir wiirden zu einer solchen Infusion
cuns abermals einer Losung des (im Wasser loslichen) Albumin
.mit etwas kohlensaurem Natron machen, dem wir auf die Unze je
cein, oder hochstens zwei Tropfen Kreosot beimengen wiirden.
«In dieser Quantitat ist das Kreosot nicht im Stande, das Eiweiss
«zu coaguliren, aber jeden weiteren Zerfall aufzulechen, und desshalb
cerscheint uns die Infusion mit dieser Flissigkeit bei der Pydamie
coestattet. Ob sie das Leben zu erhalten vermag, mussuns das
«Experiment lehren, welches wir anzustellen nicht nur berechtigt:
esondern sogar verpflichtet sinds.

Ich habe zu diesen so beachtenswerthen Ansichten Newdirfer's
Nichts hinzuzufugen; es sei denn, dass FEwlewdure und Landois
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die Infusion mit Albuminaten in  durch Blutverlust schon
fast leblos gewordene  Kaninchen wversuchten, dieselben jedoch
nicht zum Leben zuriickrufen konnten. Daraus folgt aber durch-
aus nicht, dass die Albumin-Infusion in manchen Gebieten nicht
im Stande sein konnte die Blut-Transfusion zu verdrangen,

Wir missen an simmtliche Experimental-Physiologen die dring-
liche Bitte stellen, durch reichliche und geignete Versuche diese
fur die praktische Medicin so ernste Frage entscheiden zu helfen.

Neuerdings hat Credte') einige Versuche nach dieser Richtung
hin gemacht, die freilich nicht sehr ermuthigend klingen.

Creite spritzte gewissenhaft filtrirtes Hihnereiweiss vermischt
mit gleichen Theilen destillirtes Wasser dreien Kaninchen in die
Jugularis ein, dieselben hatten einige Minuten spater massenhaft
Eiweiss im Harn. Hingegen wenn Kalbsblutserum einem Kanin-
chen eingespritzt wurde, war der Harn micht ciweisshaltig; dasselbe
zeigt auch das Injiciren von Schweineblutserum; hingegen schien
Hundeblutserum den Harn des Versuchskaninchen schwach eiweiss-
haltig zu machen.

Die Operations-Technik ur dic Transfusion von Thierblut im
Menschen ist nun sehr einfach: 2

Durch einen etwa 3 Zoll langen Schnitt lege man vorsichtig
die Carotis oder die Schenkel-Arterie eines etwa auf einem kurzen
Brette festgeschnallten Lammes frei, trenne wenn der Nerv offen
zu Tage liegt, den nebenlaufenden Nerven von dieser Arterie,
fithre ——dem Herzen entgegengesetzt —einen starken Faden von Seide
um die Carotis resp. Schenkelarterie und schniire die Arterie fest
ab; zwei Zoll tiefer — dem Herzen zu — lege man einen zwei-
ten Faden, knote denselben aber nicht, sondern mache eine, wenn
auch starke, so doch leicht durch eine Schleife zu losende Ligatur,
Awischen diesen beiden Ligaturen o6ffnet man mit einer auf der
Fliche gebogenen kleinen Scheere, die mit einer Pincette aufoe-
hobene Arterie, bringe die mit einem Korken verschlossene sil-
berne Canile — dem Herzen zu — in’s Lumen der Arterie
und bindet dieses silberne unten etwas knopfartig ausgebuchtetes,
im Innern glattes Rohrchen fest ein. Ist dieses geschehen, so
bedecke man, damit Caniile und Arterie zwischen beiden Liga-

" Creite. Versuche iiber die Wirkung des Serumeiweisses nach Injection in das Blut
Leitschrift fiir rationelle Medicin von Tenle und von Pleufer, Band 36. Leipzig 1560
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turen warm bleiben, Alles mit der abpriparirten Haut des Thieres.

Mit Hiilfe des Rickardson’'schen gefiihlslihmenden Douche-Ap-
parates lege man jetzt beim zu transfundirenden Menschen durch
einen Liangsschnitt schmerzlos eine der grosseren Schenkelvenen
frei, weil diese Venen ')3 weiter vom rechten Herzen sind, als
die Oberarmvenen.

Jetzt schiebe man die bis dahin im warmen Wasser gelegene,
cliserne sechszollige Interpositionsrihre recht fest au/ die im Ar-
terienrohr des Thieres befindliche Canile, 6ffne nun die schlei-
fenartige Ligatur der Arterie, dann wird sofort ein kriftiger Blutstrahl
die athmosphirische Luft aus Canule und Interpositionsrihre treiben,
worauf man diese perpendiculair nach unten hiangende Interposi-
tions-Rahre mit einem Korken absperrt.

Jetzt schneidet man mit einer aufl der Flache gebogenen klei-
nen Scheere die mit einer Pincette aufgehobene Schenkelvene
quer an, setzt eine mit destillirtem Wasser gefiillte Caniile,
deren konisches Ende diese Venenoffnung viéllig verstopft in die
Vene und lisst diese Caniile von einem Assistenten halten.

Darauf schiecbe man die Interpositions-Réhre ¢ die im Venen-
rohr befindliche Caniile und sofort wird das Ueberstromen beginnen,
da das thierische Herz das Blut in die menschliche Vene treibt.

Da es aber vorkommen kann, dass die Widerstinde in der
Vene so gross werden konnen, dass das thierische Herz fiir
sich allein nicht im Stande ist das Arterienblut in die Vene zu
treiben, so gebrauche man die Vorsicht das Thier hoher als den
Menschen zu legen, weil dann noch das Gesetz der Schwere und
die hydrostatische Druckhiohe mitwirken.

Die Stréomung controlire man durch Betasten der Vene, denn
so lange die Stromung anhalt, empfindet man an dicser ein Rieseln.
Das Eintreten eines Pulses ist in der Regel das Zeichen einer
Stauung,

In einer Minute fliesst aus einem kriaftigen Lamm oder kraf-
ticem Kalbe bis 6 Unzen Blut in eine fremde Vene, desshalb habe
man wihrend des Ueberfliessens eine genau gehende Secundenuhr
vor sich liegen. ;

Auch verschaffe man sich eine kriftice nicht blutscheue
Assistens, welche den Kranken in volkommen ruhiger Lage zu
halten hat, damit durch keine unruhige und ungestime Bewegung
desselben die Transfusion unterbrochen wird.
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Die Wunde vereinige man durch die blutice Nath. Die geringste
Entziindungserscheinung  bekampfe man mit Bleiwasser, Schnee
oder Eis.

Sollte die Operation bald wiederholt werden miissen, so mache
man dieselbe an dem anderen Oberschenkel: selbstverstindlich ver-
schaffe man sich dazu ein frisches Thier.

Es 15t g‘i_‘“—"l_'-‘.ﬂ nicht in Abrede zu stellen, dass diese ﬂpm‘;tlinn
ungemein cinfach und leicht ist und ausser Phlebitis keine andere
Gefahr zu befurchten steht.

Withrend des Niederschreibens dieser Studie erhielt ich die
Dissertation von Lswenthall).

In welcher Arbeit, die im Betreff der Transfusion nichts Neues
enthilt, Liwenthal folgende mit anscheinend stichhaltigen Experi-
menten belegte auffiillige Satze aufstellt.

1) Der Lufteintritt in das Venensistem ist vollkommen unge-
fahrlich, wenn entfernt vom rechten Herzen (V. cruralis, brachi-
alis, axillaris) stattfindet und ist ww- an der Vena jugularis todtlich;

2) Die eingedrungene und in's rechte Herz gelangte Luft todtet
durch Embolie der Lungenarterie resp. ihrer Verzweigungen,
desshalb: Stauung im rechten Herzen, Stase im Venensystem, be-
hinderter Zufluss des Blutes in's linke Herz, Hyperaemie und acute
artericlle Anaemie der Centralorgane, Lihmung der Respirations-
und Cirkulationscentren,

3} An keiner Vene des Korpers, ausser an der Jugularis er-
folgt eine Aspiration der Luft, selbst wenn das Lumen der Vene
durch eine Canile offen erhalten wird.

Zu vorstehenden interessanten Sitzen gelangte Lowentlal durch
folgende Versuche:

«1) injicirte ich einem Hunde von mittlerer Grosse eine bedeu-
«tende Quantitit Luft (etwa 50 — 60 Cem,) in die V, cruralis des
clinken Beins. Die Injection wurde ziemlich brisk ausgefiihrt,
<hatte jedoch gar keinen LErfole, d. h. der Hund blieb vollkom-
emen gesund ;s

«2) spritzte ich einem andern kleineren Hunde dieseibe Quan-
«titiit Luft in dieselbe Vene mit demselben Erfole,

«3) Demselben Hunde, bei dem ich den ersten Versuch ange-
stellt hatte, spritzte ich mehrere Tage spater die gleiche Quan-

Y D, Withetm Loczoenthal. Ueber die Transfusion. Heidelberg 1871.
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etitat Luft in die V. cruralis des rechten Beins, mit demselben
«negativen Resultate.-

¢4) Dassclbe Experiment an dem Hunde Nr. 2; Resultat das-
«selbe.»

«5) Dem ersten Hunde injicirte ich wiederum nach mehreren
«Tagen dieselbe Quantitat Luft in eine starke Vene des linken
« Vorderbeins. Die Injection ggschah langsam, aber ohne Absatze.
«Es ergab sich auch hier ein negatives Resultat: der Hund blieb
«vollstindig wohl.»

«6) Injection von 25 — 30 Cem, Luft in die V,, axillaris (nahe
«dem Rumpfe) des zweiten Hundes., Negatives Resultat.»

=7) Injection von nur etwa 30 Ccm. Luft in die linke Jugular-
-vene des zu den 1, Versuch benuzten Hundes. Sofortiger Tod
sunter Convulsionen. Die Section ergab eine ziemliche Menge
«Luft im rechten Herzen nebst etwas schaumigen Blutes.»

«8) Einem ausgewachsenen Kaninchen injicirte ich etwa 20
«Cem. Luft in die V. cruralis des linken Beins, Die Injection
swurde miissig rasch ausgefithrt und ergab cin negatives Resultat.
« Nach etwa einer halben Stunde offnete ich demselben Kaninchen
«die Jugularis der linken Seite: unter horbarem Zischen drang
«Lutt ein und das Thier verschied nach einigen Zuckungen. Die
«sofort gemachte Eroffnung des Herzens ergab grissere Luftblasen
<und schaumiges Blut in dessen rechier Abtheilung.»

«g) Endlich vereinigte ich an einem grosseren Hunde im Verlaufe
~eines Nachmittags alle bisher angefirten Experimente, indem ich
«demselben zuerst ca. 60 Cem. in die V. cruralis des rechten Beins,
~dann nach ungefihr einer halben Stunde ebensoviel in dieselbe
-Vene der linken Seite injicirte ; der Hund zeigte nicht die mindeste
-Reaction auf diese Einspritzungen hin. Nach etwa ciner Stunde
«injicirte ich demselben Hunde 5o Cem. Luft in eine Vene, die
«in der Mitte der linken vorderen Extremitiiten belegen war, nach
einer halben Stunde that ich dasselbe an der V. axillaris der
srechten Seite, — alle vier Injectionen ertrug der Hund ausge-
«zeichnet. Zugleich mit den Injectionen machte ich auch Versuche
«betreffs der Aspiration von Luft, indem ich eine Caniile
«¢in der Vene liegen liess, aber auch diese Versuche hatten ohne
«Ausnahme, also auch an der V. axillaris, einen negativen Erfolg.
«-—— Nachdem die vier Injectionen ausgefiilhrt waren, blieb der
-Hund 1'/: Stunden auf dem Operationstische angebunden liezen,

w
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er athmete wahrend dieser Zeit ganz ruhig und winselte nur von
Zeit zu Zeit vor schmerz. Nach diesem Zeitraume praparirte ich
die V. jugularis int. der linken Seite frei und injicirte nahe der
Clavicula ungefihr 20 Cem. Luft; sofort dnderte sich die Scene:
der bis dahin ruhig athmende Hund bekam plotzlich heftige
Dispnoe, starke Convulsionen, that noch einige krampfhafte
Athemziige, bei denen sich Thorax und Abdomen immer stirker
«wolbten, und verschied endlich, indem Thorax und Abdomen im
«Zustande der grosstmoglichen Inspirationstellung verharrten. Die
sofort gemachte Eroffnung ergab Folgendes: im linken Herzen
sungemein wenig Blut von nicht schaumiger Beschaffenheit, keine
«Luftblasen. Die V. jugularis int. sin. mit schaumigem Blut ge-
«fuillt, (unterhalb der Einstichstelle), die der rechten Seite strotzend
«mit nicht schaumigem Blute angefillt. Die Lungen fast ganz
+blutleer, sehr hell, in den grossen Aesten der Lungenarterie bei-
«derseits kein Blut, in den kleineren sehr wenig, iiberall Luftblasen
-soweit ich die Vezweigungen verfolgen konnte; beim Querschnitt
quollen aus den luminibus der Zweige der Lungenarterie ebenfalls
«Luftblasen. (Ich bin sicher, hierbei die Zweige der Art. pulmo-
‘nalis nicht etwa mit querdurchschnitten Bronchien verwechselt
«#zu haben, denn ich untersuchte nachtraglich genau die Beschaf-
«fenheit der Wandungen der Réhren, aus denen die Luftblasen
«sich spontan und bei Druck entleerten). Die Vv. crurales zeigten
«sich von der Injectionsstelle bis zur ndchsten Klappe ganz leer
«und zusammengefallen, von dort ab gewohnliches Blut in reich-
«licher Cluantitit.»

«Bei allen diesen Experimenten war ich ungemein vorsichtig
<und aufmerksam, so dass ich mir fast unmoglich habe einen
Arrthum  zu Schulden kommen lassen: ich praparirte die Vene
<zuerst ganz frei, legte zwei Fiden lose um dieselbe, in den Zwi-
«schenraum zwischen den Ligaturen stach ich die Caniile, an
cwelche die gut schliessende Spritze luftdicht angesetzt war, ein,
+schloss dann die obere Ligatur, so dass die Venenwand der Ca-
-niile fast anlag, zog hierauf auch die untere Ligatur zu und inji-
~cirte dann die bestimmte Quantitit Luft auf einmal oder in meh-
«reren Absitzen. Wenn ich die Spritze aus der Caniile entfernte,
um sie (risch zu fullen, geschah dies stets mit der grissten Vor-
«sicht, die Canile blieb offen licgen und wurde dann die gefiillte
«Spritze wieder luftdicht derselben eingesetzt.»

&
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Die wichtige Frage: wesshalb die eindringende Luft in dic
dem Herzzen entfernt liegenden Venen keinen Schaden ausiibt,
versucht Lowenthal folgendermassen zu lossen:

- «1) Die cintretenden Luftblasen miissen nothwendig in ihrem
«Laufe an den Kinmundungsstellen an den Venen vorbei, nur
«werden bei diesem Vorbeistreichen von dem sie schief treffendem
« Blutstrome in kleinere Blasen zertheilt, da der Druck des Blutes
«in dem vom rechten Herzen entfernten venosen System grosser
«ist, als der die Lufttheilchen in der Luftblase zusammenhaltende
«Druck. Dies ist zwar kein die Entfernung der Luft bedingendes
«Moment, kann aber den gleich unter 2 und 3 auseinanderzuset-
«zenden Modus der Elimination unterstiitzen, indem dadurch die
«Luftblasen feiner zertheilt werden, sie also den einwirkenden
«Krafte eine grossere Oberfliche darbieten,

«2) die cingetretene Luft wird durch den im Gefisssysteme
-herrschenden Seitendruck zur Diffusion durch die Gefasswandun-
cgen in das umliegende Zellengewebe hinein vermocht, Oder

«3) die Luft wird von dem venosen Blute zersetzt und zwar
«derart, dass sich das vendse Blut arterialisirt, der-cingedrungenen
Luft also den Sauerstoff entzieht, Der dadurch freigewordene Stick-
cstoff tritt entweder durch die Gefisswandungen, (was ihn noch
«leichter wird, als der Luft in toto, da er specifisch leichter, 0,071,
«ist), oder er wird, wie auch vielleicht noch etwas Sauerstoff, vom
Blutserum absorbirt; denn dasselbe ist mit diesen beiden Gasen
nur kaum gesattigt, also desto cher zur Absorbtion geneigt.

«Fs sind dies Wege, auf denen moglicherweise die Luft als
im freien Zustande aus den Gefassen entfernt wird, vielleicht
wirkt nur ein oder das andere Moment, vielleicht wirken alle zu-
sammen,  Fiir die Gefihrlichkeit des Lufteintritts in die Jugu-
laris spriche dana der Umstand, dass das Blut auf dem kurzen
Wege in's rechte Herz nicht die Zeit dazu habe, die eingedrun-
oene Luft auf eine oder die andere Weise ber Seite zu schaffen.

«Wenn nun auch diese Erklarungsversuche nicht vollkommen
befriedigen, so  geniigt fiir meinen Zweck doch die einfache
« Thatsache: «dass die Luft das Leben nicht gefihrde, wenn sie
¢in von dem rechten Herzen entfernte Venen eintritts, selbst
«wenn dies in grosserer Menge der Fall ist. Eine kleine Quan-
‘titdt von Luft kann sogar bis in's rechte Herz vordringen, und
:ich halte es nicht fir nothwendig, dass sie todtlich wirke; denn
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«da sie bei ihrer Einfitlhrung in die Art, pulmonalis nur in der-
selben Weise schadlich zu werden vermag wie andere Emboli,
«50 kann sie ebenfalls, sobald nur ein kleiner Theil des Capillar-
oebietes ausser Thatigkeit gesetzt wird, ebenso unschadlich fur
«den Gesammtorganismus voribergehen, wic die Verstopfung
‘kleinerer Gefissbezirke durch Emboli anderer Arrt; auch hier
wird der Verstopfung collaterale Fluxion und collaterales Oedem
«folzen, beides in ganz circumscripter Weise, so dass diese Folgezu-
stande weder subjectiv noch objectiv zur Warnehmung gelangens.

Schon frither hat (terktart in der Berliner klinischen Wochen-
schrift (A% 4. Januar 1870) diese fiir die Transfusion so wichtige
Frage discutirt.

Uterftart stellt folgende Siitze .ci.uf

«1) Grossere Quantitaten in cine vom Herzen entfernte Kor-
<pervene (Vena crural.) eingespritzt, werden ochne bemerkbaren
«Nachtheil auf den augenblicklichen Zustand und das spitere Be-
«finden des Thieres ertragen.

=2 Verhaltnissmassig geringe Quﬁntnmlcn Luft in dem Herzen
«nahegelegenen Venen (Vena jugular. e Xtern.) eingespritzt, todten
sunter den bekannten Erscheinungen der Gehirnanaemie (Fanwon).

«3) Grossere Quantitaten Luft in Arterien eingespritzt, werden
«ohne Nachtheil ertragen, gleich gut ob die Gefasse nah oder
sentfernt vom Herzen liegen, und gleich gut, ob die Injection in
das peripherische oder centrale Ende des Gefasses gemacht wird s,

Diese Angaben hat Uzeritart selbstverstindlich mit Experimen-
ten belegt.

Lowenthal und Ukerliart scheinen nicht gewusst zu haben, dass
schon im Jahre 1818 Blundell') berichtet, dass in Folge mehrfa-
cher Experimente, welche Dr. Haighton bestatigte, wiederholte
Enspritzungen von wenig Luft, (1 bis 2 Drachmen) in die Femo-
ralvene, zumal wenn dieselbe mit dem Munde eingeblasen wurde
keine erblichen Zufille veranlasse,

Es sind also die Versuche von Lowenthal u. Uterliart nicht ganz neu,

Trotz der beweisend scheinenden Versuche Zowentials ist
sein Ausspruch, dass der Lufteintritt in das Venensystem nur in
der Vena jugularis todtlich wirkt nicht richtig, denn auch der
Lufteintrit in den Uterinvenen ist todtlich.

') Med. and chirurg: Transactions. London, Vol.IX parl 1. pag. 65,66.
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Professor (Mskawusen') in Halle zahlt allein zwolf todtliche Falle
von Lufteindringen auf, darunter mehrere Fille wo die Luft ver-
mittelst Chlysopompes eingepumpt wurde.

Nach Ofskausen ist es hochst wahrscheinlich, dass ein Luftein-
tritt in die Uterusvenen nicht so selten vorkommt und dass
manche Zufille und viele bisher durch dic Annahme ecines Col-
lapsus post partum erklarten Todesfalle vom genannten Ereigniss
abhangt.

Dasselbe meinte schon fruher Cless®) in  seiner interessanten
Schrift.

Auch Massart™) hat, wie ich aus Cannstatts Jahresbericht fur
1854. (Wirtzburg 1855 III pag. 149) ersche die Frage des Luft-
cintritts in dic Vene bearbeitet. Leider stand mir die Original-
Arbeit nicht zur Verfugung, ich gebe also nur im Nachfolgenden
das was ich im genanten Jahresbericht fand.

Massart kommt zu den Schlussen:

a) Der Tod erfolgt augenblicklich: 7 Fille, darunter einer,
wo bei einer Puerpera die Luft in Folge einer Injection in den
Uterus in die Uterinvene eindrang.

b_l Der Tod erfolgt nicht augenblicklich, sondern erst nach
einiger Zeit.  Massart theilt cinen dem provine, méd. and surgical
Journal entlehnten Fall mit, in dem der Tod erst nach 6 — 7
Stunden erfolgte,

c) Der Tod erfolgt garnicht, weil die Menge der eingetretenen
Luft dazu nicht hinreichte.

Nach Eillret/’) kann auch bei chirurgischen Operationen die
Luft in dic Axillar-Vene eintreten, denn Sillroth sagt pag 26:

«Unter cinem horbaren quirlenden Geriusch  bei Eroffnung
grosser Hals- oder Axillar-Venen der Verletzte sofort bewusstlos zu-
sammen stirzt und nur ain wenigen Fallen durch sofortige kunstliche
« Respiration und anderen Belebungsmitteln wieder zum Leben zu-
eriickgerufen werden kanns,

'} Nehausen Ueber Lufteintritt in die Uterns-Venen. Monatsschrift fiir Geburtskunde.
Movember 1564,

‘) . Cless. Luft im Blute. Stuttgart 1854.

) Massart. Etude nouvelle sur Uentrée de 'air dans les veines: dan le cas de plaie
on d’operation ¢ hirurgicale.  Annales de soeiété de méd. d Anvers. 1854. Janvier, Fe.
vrier, Mars.

) Biltvoth, Allgem. chirurg - Pathologie und Therapie. Berlin 1863.
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Kettler') hat in sciner Dissertation eine Reihe von Beobach-
tungen von Lufteintritt nach chirurgischen  Operationen nicderge-
legt; jedoch keinen Fall aufgefiihrt, der den Uterhart-Lowenthal’
schen Ansichten wiedersprochen hatte; auch finde ich nirgend
in der Litteratur einen derartigen Iall verzeichnet,

Dic Mittheilung von Waltmans), dass Czermak bei Experi-
menten an Thieren die Luft durch die verwundete Schenkelvene
mit nachfolgendem Tetanus und Tod ewmdringen seschen habe
ist so vag und unbestimmt, dass diese Mittheilung nicht die Uter-
hart-Lowenthal’schen Experimente umstossen kann.

Nichts destoweniger haben mich weder die Uterhart'schen
noch Lowenthal'schen Versuche derartig iiberzeugen honnen, als
ob der Lufteintritt in all den iibricen Venen absolut harmlos sei.
Es scheint mir doch bedenklich die Quantitat der eingetretenen
Luft in Betracht zu zichen.

Ich wiirde den Satz daher so fassen:

Der Lufteintritt in das Venensystem ist im Allgemeinen voll-
kommen ungefahrlich, wenn nur geringe Mengen Luft eingetreten
sind, Todtlich wirkt selbst ein ganz geringer Lufteintritt in dic
Jugular -, Axillar- und Uterin-Venen ; bei Erdffnung derselbe kann
auch eine todtlich wirkende Aspiration von Luft stattfinden, wel-
ches am ubrigen Venensystem nicht vorkommt.

Dies wiirde mit den Ansichten Sekeel’s (1, c. pag. 240) uber-
einstimmen, denn derselbe sagt: «das Eindringen einer kleinen
cQuantitit Luft in die Adern, ist nicht gefahrlich: in die Adern
oebrachte Luft todtet nur dann, wenn sie in so grosser QOuan-
titat in’s Herz kommt, dass der Blutumlauf dadurch unterbro-
schen  wirds.

Vorstechendes hatte ich im August (1871) niedergeschricben.
Warend des Druckes erhielt ich die Ldwenthal’sche Berichtizung
in der Berliner klinischen Waochenschrift®) vom 8. October 1871
welche meinen vorsichtigen Auspruch bestatigt,

') Aetefer Dissertatio de vi aeris in venas annimal. hominumque intrantis.  Dor-
patti 18349,

) v Wattmann. Sicheres Heilverfahren cte. ete. Wien 1543 pag. 18.

) Wik, Lowenthal in Heidelberg.  Ein Beitrag zur Lehre von Trausfusion des
Blutes  Berliner klinische Wochenschrifi 1871, N gt.



90

Da dieser kleine Aufsatz wvon Lowenthal fir die Technik der
Transfusion im Betrefi der Gefahr des Lufteintritts schr wichtig
ist, so muss ich denselben sehr eingehend referiren,

Ich iibergche das ecinleitende Raisonnement Liwenthals und
fithre gleich die Casuistik an:

«1) Ein beriihmter deutscher Operateur macht bei einem im
letzten Kriege verwundeten, durch lingerc FEiterung ginzlich
<heruntergekommenen, dem Tode verfallenen Soldaten die Trans-

fusion mit dem Belina'schen Apparat.

«Durch einen ungliicklichen Zufall (entweder eine plitzliche
-Bewegung des Kranken oder des Apparates) wich, als nur noch
~«wenig Blut im Apparat vorhanden war, dieses von der inneren

Ausflussoffinung des Glascylinders und gestattete somit der Luft
«den  Eintritt, welche denn auch in bedeutender Quantitit, unter
«hohem Drucke und mit horbaren Zischen in die Vene des
«Vorderarmes, welche zur Transfusion benutzt wurde, cindrang.
‘Der Operateur — wie er mir selbst sagte — in Sicherheit ein-
gewiegt durch das Resultat meiner Untersuchungen iiber die
Tragweite des Lufteintritts in die Venen am Arm war sehr er-
staunt, als der Patient nach wenigen Secunden puls- und respirations-
los wurde, und unter den Erscheinungen der Apnoe seinen Geist
aufgab. Die Section ergab den fir den Tod durch Lufteintritt
charakterischen Befund: Viel Luft und fast gar kein Blut im
:rechten Herzen, die Lunge ganz blutleer und ihre grossen Ar-
terienstamme mit Luft gefiillt, vendse Hyperaemie in allen an-
.deren Organen. In_ diesem Falle war der Tod unzweifelhaft
bedingt durch dic unter hohem Drucke und in bedeutender Quan-
«titat cingetretene Luft in einer Vene des Vorderames.
«2) Ein anderer geschatzter Herr College theilte mir cinen
Fall aus seiner Privatpraxis mit: Bei einen sehr herabgekom-
«und anacmischen Phthisiker im letzten Stadium machte er die
Transfusion in eine Vene der Ellenbogenbeuge, ebenfalls muttelst
+des Belina’schen Apparates, Derselbe war nach Belina’s Angaben
<mit einem gefiitterten Wachstuchiiberzuge versehen, um das Er-
kalten des Blutes zu verhindern, welcher Ueberzug aber, schlecht
gearbeitet, den Einblick in die Glasrohre und auf den Stand des
Blutes behinderte, um so mehr, als ein Assistent des Operateurs
«in dem concreten Falle den Glascylinder hielt und eine genaue
«Controlle fast ganz unmoglich machte. 5o wurde das Blut in
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-die Vene eingepumpt, indem man nicht darauf achtete, dass das-
«selbe bald zu Ende sei, wurde mit der letzten Quantitat Blut
ceine grosse Menge Luft in dic Vene gepresst und erst das un-
‘heimliche, zischende Gerausch der eindringenden Luft veranlasste
«den Operateur, den Apparat schleunigst zu entfernen. Nach ei-
«nigen Secunden fiel der Patient zuriick, bohrte den Kopf in die
<Kissen, die Pupille wurde weit und starr, die Respiration und
«die Herzaction horten auf, Direct nach dem Einstromen der
«Luft horte der Operateur mit dem aufgelegten Ohr am rechten
‘Herzen deutlich das gurrende Geriusch, welches ensteht, wenn
sich Flussigkeit mit Luftblasen vermengt.

«Die kinstliche Respiration wurde sofort in’s Werk gesetzt und
sunverdrossen fortgefilhrt, trotzdem es in der ersten Zeit schien,
«als ob sic ohne jedes Resultat bleiben wollte; nach etwa einer
- Viertelstunde aber hatte der Operateur die Freude, die Herztone
cwieder ziemlich kriftig horen zu konnen, und nach einer halben
«Stunde war der Patient wieder vollstandig bei Bewusstsein und
-im Stande, selbst gut und unbehindert zu respiriren. Der Kranke
«lebte nach der Transfusion noch acht Tage; hatte keinerlei
‘Brustbeschwerden ausser den durch seine PPhthise bedingten, be-
«fand sich viel besser, als vor der Operation, hatte besseren Ap-
spetit u. s. w. Die Section ergab ausser den bekannten Verinde-
rungen der Lungen bei hochgradiger chronisch kiasiger Pneumo-
nie keine sonstigen Anomalien. — Hier war der Tod, unzweifcl-
<haft nicht durch den Lufteintritt bedingt, trotzdem der gleich
«nach dem Einstromen der Luft aufgetretenen Erstickungsanfall
sentschieden dieser seine Entstchung verdankte.

#3) Am 15, Juni d. J. wurde die 24 Jahre alte Dienstmagt
. Christine M. von Z. in die Frauenabtheilung der medicinischen
«Klinik aufgenommen. Sie hatte hier in einem Hause gedient,
«dessen Abtrittsgrube geborsten war; obgleich gewarnt, trank
- Patientin doch haufig von dem Wasser dieses Brunnens, wiahrend
«die anderen Hausbewohner sich des Genusses desselben  enthiel-
ten und (ob post oder propter hoc bleibe dahingestellt) gesund ge-
«blicben. Patientin, die sonst stets gesund gewesen war, erkrankte
cam g. Juni mit massigem Frost, Kopfweh, Schwindel, Appetit-
«losigkeit und Durstvermehrung . . . . 0 ool G,
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«Am Abend des 13. Juli (34. Krankheitstag, 4. Tag des Reci-
«divs) erhielt Pat. cin mild abkihlendes Bad von 25 Grad R, mit
einer kuhlen Begiessung und Abreibungen im Bade. Temp, vor
«demselben 40,5 direct nach demselben 386, Pat. beklagte sich
sauch iiberdies in dem Bad und behauptete Leibweh darauf zu
:bekommen, 14 Stunden nach dem Bade erfolgte bei einer Puls-
frequenz von 156 in der Minute cine sehr profuse Enterohimor-
rhagie; es wurden drei dinne Stuhle entleert, die sehr viel (etwa
:24—30 Unzen) Blut enthielten, darunter ganz grosse Gerinnsel.
Die Kranke erhielt sofort das in der hiesicen Klinik am ofter-
sten und fast stets mit gutem Erfolg angewendete Mittel: lumb,
-acetic. 0,2, Sacch. alb. 0,5. Alle 1'/: Stunde 1 Pulver zu neh-
-men.  In concreto hatte das Mittel aber nur einen voriiberge-
‘henden Erfolg: wihrend” dreier Tage hielt die profuse Darm-
blutung an und nur einmal wurde die Reihenfolge der sehr stark
blutigen Stithle durch zwei weniger blutfithrende unterbrochen:
«im (anzen wurden bis zum 16, Juli (37 Krankheitstage, 9 Tage
des Recidivs) 8§ dinne Stithle mit schr viel Blut und 3 mit weni-
cger Blut  entleert, so dass vielleicht 50—68 Unzen reines Blut
dem Kdarper entzogen wurden. Die Temp. sank auf 38,4 dic
“Pulsfrequenz aber stieg auf 160 Schlage in der Minute.

«ie Kranke wurde immer anaemuscher, der Puls schlechter
und schlechter; sie klagte tber Ohrensausen und Verschlechte-
rune des Horens. Die Gesichtszuge ganz verfallen, thrAusdruck
scin unsaglich schlechter und leidender, dabei apathischer, dic
Blutung in dem Darm  dauverte augenscheinlich fort, und wollte
ich die Pat. nicht innerhalb der nachsten Stunde vor meinen Au-
oen an Blutarmuth zu Grunde gehen sehen, so musste ich die
letzte Moglichkeit der Hulfe ergreifen und der Kranken neues
Blut zufihren., Um 2 Uhr Nachmittags (am 16. Juli) fiibrte ich
‘denn die Transfusion aus, wobei’ mir nur mein College von der
: Mannerabtheilung der Klinik assistirte.  Eine der relativ am stirk-
sten vorspringenden Venen an  der Innenseite des linken Ober-
«armes wurde durch den indirecten Schnitt eréffnet, und da ich
keinen anderen als den Belina'schen Apparat zu Hand hatte, so
injicirte ich mit diesem 350 Cem. defibrinirtes und auf 37— 38 Gr. C
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cerwiirmtes Blut, das einer Wirterin entnommen war. Die Kranke
reagirte wahrend der Injection nicht so recht auf den Zutritt des
neuen Blutes, wie ich es sonst bei Transfusionen zu beobachten
Gelegenheit hatte, nur einmal sprach sie von einem wvon der In-
jectionsstelle ausgehenden Wirmegefiihle. Ich hatte wiihrend der
Operation nicht nur den Glaseylinder zu halten und am Kaut-
-schukballen zu pumpen, sondern auch noch den Gesichtsausdruck
-und den Puls der Patientin am anderen Arm zu controliren, und
in einem solchen Momente, als noch etwa 100 C. Blut in der
Rohre waren, verschob sich die Fliussigkeitsschicht von der inne
ren Ausflussoffnung (wie das kam, ob durch eine Bewegung der
-« Patientin oder eine solche von meiner Seite weiss ich heute noch
nicht), und das entsetzliche Zischen der einstromenden oder viel-
mehr eingepressten Luft machte mich erbeben. Ich zog zwar blitz-
«schnell den Apparat aus der Vene, als der erste Ton der ecin-
edringenden Luft mein Ohr traf, aber es war mir doch sofort klar,
«dass eine bedeutende Quantitat derselben Eingang gefunden hatte,
Nach wenigen Secunden sank die Kranke wie sterbend i die
Kissen zuriick, die Pupillen wurden weit und starr, Respiration
horte auf; wihrend dieser Vorginge hirte mein College sowohl
als auch ich das Gurren der Luftblasen im rechten Herzen mit
dem aufgelegten Ohre, welches Phaenomen aber schon nach we-
nigen Secunden wieder verschwunden war,  Die kunstliche Re-
spiration wurde inzwischen sofort eingeleitet, zuerst mittelst der
:Hande dann mit Hiilfe des Inductionsstromes, ich machte subcu-
~tane Aetherinjectionen in die Extremititen, und nach 1'/: Minu-
~ten etwa kehrten Puls, Respiration und Bewusstsein der Kranken
wieder; sie befand sich véllis wohl, der Puls war bedeutend
besser als vor der Operation, die Temperatur, welche kurz vor der
Transfusion 38,4 betrug, stieg kurze Zeit nach derselben anf 39,8,
Die Kranke verlangte zu essen, was sic schon seit zwei Tagen
-nicht mehr gethan hatte. — Dann erfolgte aber noch eine Stuhl-
entleerung, die fast nur aus geronnenen und fliissigem Blute be-
-stand, in’s Bett; der Puls, welcher bis gegen 5 Uhr Nachmittags
-ut geblieben war, wurde fortwihrend schlechter; die Kranke
collabirte trotz aller Excitantien, die innerlich und subeutan appli-
~cirt warden, mehr und mehr, und verschied endlich um 8 Uhr
. Abends (6 Stunden nach der Operation) unter den Erscheinungen
«des Collapsus; in der ganzen Zwischenzeit hatte sich keine Spur
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«von Athembeschwerden eingestellt, der Puls schlug immer lang-
«samer und schwicher, die Respirationspausen wurden langer und
«langer, und endlich sistirten Puls und Respiration fur immer *

«Die anatomische Diagnose in Folge der von Professor Julius
«Arnold gemachten Section war: «lleo-Colotyphus, starke Blutun-
«oen in's Colon, betrichtliche Andmie simmtlicher Organe.»

«In diesem Falle, fahrt Lowenthal fort, ist eine Controverse
«dariiber moglich, ob der Lufteintritt den Tod bedingt habe oder
«nicht. Ich glaube Letzteres, denn der erste unzweifelhaft durch
«den Lufteintritt erzeugte Anfall ging spurlos wvoriiber, der Puls
<hob sich nachher und in der Zwischenzeit bis zum Tode war
«auch keinc Spur von Respirationsbeschwerden vorhanden, es ist
:mir desshalb auch eine Embolie der kleineren Verzweigungen
der Art. pulmonalis und ihrer Capillaren, an die noch gedacht
werden konnte, sehr wenig wahrscheinlich. Ich stelle mir im
.Gegentheile den Process folgendermassen vor: Die Transfusion
hatte ihren Erfolg und hob das Befinden, hielt die Lebensfahig-
«keit so lange aufrecht, bis eine neue Blutung in’s Colon erfolgte
«(womit wohl das Schlechterwerden des Pulses 3 Stunden nach
«der Operation zusammenhing), wodurch der Status quoante wie-
cder hergestellt wurde, der  Tod erfolgte dann durch Anamie,
« Wire die Transfusion nicht gemacht worden, so wire die Leta-
clitat einige Stunden fruher eingetreten, und hitte die Blutung
:nach der Operation gestanden, so  wire der Tod vielleicht gar
enicht erfolgt.  Diese Ansicht iiber den Verlauf dieses Falles
:theilte auch Herr Prof. Arunold.

«1Dese drei Falle, in denen der Lufteintritt in eine Armvene
csehr bedenkliche Zufialle, in dem ersten selbst den directen Tod
sherbeifuhrte, sind gewiss sehr lehrreich. Wie stimmen nun hierzu
die Experimente von Oerdiart und mir, welche unzweifelhaft die
«Ungefahrlichkeit des Lufteintritts in alle Venen des Korpers
«ausser in die Jugularis darthaten,

«Ich erklare mir die Facta folgendermassen: Ich experimen-
tirte mit einer gewohnlichen Glassspritze, deren Stempel ich vor-
«warts schob und mit der ich auf emmal etwa 30 Cem. Luft (an
«den Vorderbeinen der Thiere langsam) injicirte. Die so ein-
«gefilhrte Luft kam nicht bis zum rechten Herzen, sondern wurde
cunterwegs  eliminirt, so schloss ich, da die Blutinjection in die
«Jugularis, wobei die Luft direct und sofort in’s rechte Herz ge-
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clangt, immer tédtlich war. Ich folgerte daraus, dass der Luft-
ceintritt in alle Korpervenen, die Jugularis ausgenommen, unschad-
<lich sei, und empfahl desshalb zur Ausfuhrung der Transfusion
selbst eine gewdhnliche Spritze, da die Luft, wenn hierbei tber-
chaupt welche eindrainge, nur unter denselben Verhiltnissen ein-
treten, und desshalh nicht schadlich wirken konne, Soweit hat
«der in meiner erwahnten Arbeit aufgestellte Satz auch seine voll-
‘kommene Richtigkeit, nur versaumte ich, auch andere Verhaltnisse
«in Betracht zu ziehen, — und solche geinderte Umstinde treten
bei dem Belina'schen Apparate allerdings in Kraft, Wihrend bei
cder gewdhnlichen Spritze die pressende Kralt (der Stempel) direct
cauf das Blut einwirkt und mit dem Einstromen des Blutes auch
«die Kraft verbraucht ist, wird bei dem Belina'schen Apparate,
-die zum Ueberwinden des Widerstandes, welchen das Gefassys-
tem im lebenden Kiarper dem Eindringen des Blutés entgegen-
«setzt, nithige Kraft erst zur Compression der in dem Glassylin-
«der befindlichen Luft verwendet, und der Druck der comprimirten
Luft wirkt erst auf die im Glascylinder befindliche Blutsiule und
cpresst sie in den Korper hinein, Gelangt nun die Luft durch ir-
.gend einen Zufall an Stelle der Flussigkeit in das Lumen der
«inneren Ausflusséfinung, so kommt die durch die vorherige Com-
spression der Luft gebundene Kraft zur Geltung und presst die
«Luft in die Vene hinein, Die eintretende Luft ist dann immer in
«bedeutenderer Quantitit vorhanden und schiesst, da sie unter ho-
them Drucke steht, mit viel bedeutenderer Gewalt vorwarts, kann
«somit eher direct in's rechte Herz gelangen und Embolie der Arteria
«pulmonalis herbeifiihren, gerade wie die unter gewdhnlichem Drucke
«in die Jugularis eingetretene Luft. — Oder mit anderen Worten
sund kiirzer gesagt; die bei Ausfuhrung der Transfusion mit
«einer gewohnlichen Spritze eintretende Luft (wenn dies uberhaupt
«vorkommt) ist immer nur in minimalen Quantititen vorhanden
sund steht unter keinem besonderen Drucke: die durch den B¢
«fina’schen Apparat aber eindringende ist immer gleich in bedeu.
stenderen Quantititen vorhanden und steht unter einem hohen
:Iruck. Die experimentelle Probe hierauf kann man leicht
«machen: Giesst man den Glascylinder des Befina’schen Appara-
ttes halb voll, Wasser und hilt ihn mit der geoffneten Ausfluss-
«Offnung nach unten, so fliesst das Wasser in einem ganz gelinden
«Strahle aus, pumpt man aber einen Theil des Wassers in einen
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«Gummiballon, den man  dadurch ansdehnt (wodurch der Wider-
:stand des Gefasssystems in freilich roher Weise ersetzt ist), und
entfernt man dann den Apparat plotzlich, ohne weiter zu pum-
pen, so schiesst das Wasser in einem starken Strahle heraus.
‘Dasselbe gilt natiirlich auch fiir die Luft, wenn diese bei Aus-
fiilhrung der Transfusion in das Lumen der Ausflussoffnung ge-
langt, nur pumpt man bei wirklicher Ausfithrung der Operation,
nicht wissend, dass im Momente Luft statt Blut vor der Ausfluss-
offnung steht, noch einen Moment weiter und setzt somit die ein-
stromende Luft unter hoherem Druck.

+Aus allen den angefuhrten Thatsachen ergiebt sich daher
IFolgendes:

«1)  Der Lufteintritt in die vom rechten Herzen entfernten
“Venen (speciell die des Armes) ist unschiadlich, wenn die Luft
nur in geringer Ouantitat und unter schwachem Drucke eintritt,
wie dies bei der gewdhnlichen Spritze der Fall sein kann; schid-
lich, seclbst todtlich kann sie bei dem Eintritte in dieselben Ve-
nen wirken, wenn sie in grosserer Menge und unter starkem
Drucke eindringt, wic dies bei dem FBelina’schen Apparate miog-
Jich ist.

«2) Die Spritze in ihrer ganz gewdhnlichen Art ist daher bei
Ausfithrung der Transfusion nicht nur dem Belina’schen vorzuzie-
hen, weil sie billiger und bequemer als dieser ist, sondern der
Belina’sche Apparat ist unbedingt zu verwerfen, weil er gar
‘keinen Vortheil vor der Spritze voraus hat und ausser sehr vielen
anderen Nachtheilen noch den bietet, dass er durch einen un-
«wlicklichen Zufall den Kranken direct todten kann, Ein solcher
Zufall ist zwar, wie ich nicht leugnen will, nicht Schuld des Ap-
parates, sondern die des Operateurs, aber trotzdem ist jedes In-
strument, das iih{:rhzlupt cefahrlich werden kann, entschieden zu
verwerfen, wenn wir an Stelle desselben andere benutzen kénnen,
die vollkommen ungefihrlich, ausserdem noch billiger, bequemer
und dauverhafter sind.

«Ich halte die aus diesen Krankengeschichten resultirenden Er-
fahrungen fiir viel zu wichtig, als dass ich sie der Oeffentlichkeit
vorenthalten diirfte, und iibergebe sie daher derselben in der
«Hoffnung, dass weiterem Unheil durch den Belina’schen Apparat
«dadurch ‘t'“i’gl'ht‘tlg_;'t werden konne s

Soweit Lowenthal in Heidelberg.
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In der That sind diese Aussetzungen Loewenthal's an dem

Belina’schen Apparate vollig zutreffend, wie man leicht aus einem
Vergleiche mit meinem ,, Transfusor®* ersehen kann:

Fig. XVI. Fig, XVII,

Wie vorstehende Figuren zeigen, ist:

1) der Belina’sche Apparat bauchiger, flaschenartiger, als
der meine, der mehr einer schmalen gradirten Glasrohre gleicht,
wodurch der Transfusor handlicher sein dirfte, als der Befina’sche
Apparat.

2) der Belina’sche Apparat hat keinen gedoppelten, gummirten
Mantel aus weisser Seide zum Fiillen mit warmem Wasser, um dem
Blute die eigene Wiarme zu erhalten, sondern edie Flasches
soll mit <einem wollenen Ueberzug, an welchem ein Einschnitt
angebracht ist, um das Niveau des Blutes zu sehen», ver-
schen werden. Abgeschen nun davon, ob auch ein wollener Ue-
berzug wirklich das Sinken der Blutwirme hinreichend verhindert,
miisste dieser wollene Ueberzug absolut aus weisser Wolle verfer-

Geseuuivs, Teaxsrusiox. i
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tict werden, weil sonst das schwarze dunkle Venenblut nur bei
der scharfsten Beleuchtung wvom dunklem Woll- Hintergrunde
abstechenwiirde, ausserdem miisste dieser Ueberzug recht fest und
strammdie Flasche umschliessen, widrigenfalls derselbe sich wihrend
der Transfusion hiufig verschieben wiirde, und so dem Operateur
stets das Gesichtsfeld verdecken diirfte.

3) Geschieht der Austritt des Blutes aus meinem Transfusor und der
Eintritt in das Venensystem durch das Gesetz dgp Schwere —
durch die eigene hydrostatische Druckhche — nicht etwa durch
Luftcompressionsdruck, denn da im Deckel des Belina'schen
Apparates keine Oeffnung ist, welche das Zustromen der athmos-
pharischen Luft erlaubt, so wurde okwe Compressionsdruck aus
dem Apparat nur soviel Blut langsam ausfliessen als athmosphii-
rische Luft noch im Apparate und im Luftcompressions-Ballon
vorhanden; neue athmosphirische Luft stromt bekanntlich nur
durch Compression des Ballons hinzu, weil dann erst die herme-
tisch schliessende Luftsaugklappe im Ballon sich 6ffnet und so
erst das Lufteinstromen erlaubt.

Nur in den schr seltenen Fallen, wenn durch irgend einen
physiologischen Widerstand im Venensystem die hydrostatische
Druckhohe des Blutes fur sich allein nicht im Stande ist diesen
ab und zu auftretenden Venenwiderstand zu uberwinden, wendet
man erst bei meinem ,, Transfusor als treibende Kraft — sehr vor-
sichtig — die Gummidruckpumpe an.

4) Befindet sich am Belina’schen Apparat, wie die Ab-
bildung zeigt, ein kurzer Gummischlauch zwischen Flasche und
Cantile. Abgesehen nun davon, dass das Durchpassiren von Blut
durch Gummi wegen der leichten Gerinnselbildung verwerflich ist,
erlaubt nun leider dieser elastische Schlauch, dass man den Ap-
parat nicht nur schrige halten kann, sondern auch, dass
man durch irgend eine ungetsime Bewegung des Kranken
die Flasche wider Willen nicht mehr perpendicular halten kann;
in Folge dessen weicht natiirlich das Blut in der bauchigen
Flasche zuriick und die comprimirte Luft fihrt mit furchtbarer
Gewalt wegen des dann aufgehobenen Widerstandes des Blutes in
das Venensystem. Bei meinem ., I'ransfusor ist jedoch solch ein
schreckliches Vorkommniss unmoglich, weil die Luft im Allge-
meinen nicht comprimirt wird, und wiirde sie im Apparat ge-
zwungenerweise auf einige Augenblicke comprimirt werden miissen,
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so wird stets und stindig die schmale Rohre sewdrecks in der
vom Assistenten gehaltenen ' Caniile stehen, widrigenfalls die
Rohre ja (wegen der fehlenden Elasticitait aus der Caniile treten
miusste.

;) Befindet sich an dem Belina'schen Apparat noch eine
Stilettkanile, iiber deren Nachtheile schon frither gesprochen
worden ist.

Was nun die Lowenthal’sche Verherrlichung der gewohnlichen
Spritzen zur Transfusion betrifft, so sind solche Lobeserhebungen
schon vorhin hinreichend gewirdigt worden.

Ich denke, man wird mir allseitiz beistimmen, dass mein
« Transfusor» simmtliche Forderungen, die an einen guten und
sicheren Transfusions- Apparat zu stellen sind, am wvollkommen-
sten in sich vereinigt.

Professor Hiiter') in Greifswald, der bis jetzt mehr denn 12
Transfusionen an Menschen gusfihrte, redet in den letzten
Jahren, nachdem er 1866 gehort hatte, dass v. Graefe in einem
Choleralazarethe bei Sterbenden die Transfusion in die Arteria
radialis gemacht hatte,?) der earteriellen Transfusion» das Wort.

Hiiter schwirmt keineswegs, wie derselbe sich auszudriicken
beliebt, «fiir neue Erfindungen von Spritzen, Caniilen, Troicarts,
« Schropfkopfens u. s. w.; schon aus dem Mangel einer jeden
Abbildung auf den nachfolgenden Seiten seiner Publication kinne
der Leser die beruhigende Ueberzeugung gewinnen, dass er
nicht mit der ]:’ieschr-:-:ibl.mg neuer Apparate belistict werden
wird. (Sic! Verf)

Nun, das ist ja recht angenchm, beweist aber doch weiter
Nichts, als dass Professor fiiter eben keinen neuen Apparat er-
funden hat, denn sonst wirde er denselben doch wohl schwerlich
dem «Lesers vorenthalten haben.

Hiiter bringt jedoch den «Leser», dem es um die Eillﬂihrung
der Transfusion zu einer allgemein gebriuchlichen Operation
ernsthaft zu thun ist, in griossere Unruhe, als es irgend Jemand
mit der Beschreibung eines neuen Apparates vermocht hiitte,

'} Centralblatt fiir die medicin. Wissenschaft. 1869, M 25., sowie C. Hiiter: die
arterielle Transfusion, Archiv fiir klinische Chirurgie, 12. B[I., 1. Heft. Berlin 15?1}‘

*) Leider sind diese erfolglosen . Gragfe'sehen Transfusionen mit defibrinirtem
Blute mirgendwo 'l.'c:rtHTt:mlitht" ich kann daher dieselben zu meiner weiter unten
folgenden Tabelle nicht benutzen.

;1-5
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denn Ffiiter wirkt mit seiner energischen Anpreisung der :arteriellen
Transfusion» verwirrend, also zuriickschreckend vor der Transfusion.

Um diese zu beweisen, brauehen wir uns nur die Neuerung
etwas genauer anzuzichen:

«Als arterielle Transfusion, sagt wortlich fMiider, schlage ich
«vor, diejenige Methode der Transfusion zu bezeichnen, bei wel-
ccher das aus der Vene cines gesunden Menschen entnommene
«Blut in eine Arteric des Kranken eingefiihrt wird. Der Wiirdi-
cgung dieser bisher fast unbekannten Methode muss eine kurze
« Beschreibung des Verfahrens vorausgehen.

«Nachdem ich den Aderlass am Gesunden gemacht und das
«nothige Blut genommen habe, uiberlasse ich die Sorge der Deh-
«brination ') mittelst Qirlens und der Filtration durch Leinwand-
<filter einem mit solchen Arbeiten vertrauten Collegen und be-
«nutze die hierzu nothwendige Zeit zur Freilegung der Arterie bei
«dem zu transfundirenden Kranken. Ich wihle hierzu entweder
«die Arteria radialis dicht oberhalb des Handgelenkes, oder die
«Art, tibialis post. unterhalb des Malleolus int. Ob die eine oder
«die andere Arterie den Vorzug verdient, wird weiter unten eror-
«tert werden. -Hier sei nur bemerkt, dass die Freilegung der Ar-
«teria tibialis post. keine wesentlich erheblicheren Schwierigkeiten
«darbietet, als die der Arteria radialis. Wie leicht die letztere auf-
sgefunden werden kann, i1st bekannt genug; um mit dhnlicher
¢ Leichtigkeit die Arteria tibialis post, unter dem Malleol. int. auf-
«finden zu konnen, bedarf es nur einiger Voriibung an der Leiche.
 Fiithlt man die Pulsation der Arterie am Lebenden, z. B. bei starker
«Animie, nicht, so kann man sich nach einer Linie orientiren,
swelche man vom tiefsten Punkte des Maleolus int. senkrecht
ezum Verlauf der ‘Arterie ‘bis zum inneren Rande des Calecaneus
»zicht. Genau in der Mitte dieser Linie liegt die Arterie und

’} #Ich kann nicht recht I:m_gre-i,l'ul'.,. wie man dariiber streiten kann, ob zur Transfie-
csion  defibrinirtes oder mnicht defibrinirtes Blut zu  benutzen sei. Sind Gerinnsel im
eBlut — und ich wiisste nicht, wie man ohne Defibrination ihre Bildung mit genii-
sgrender Sicherheit verhindern kinnte, — so verlegen sie entweder die Caniile oder
#sie mehen in' die Circulation iiber und fithren nothwendiger Weise embolische Pro-
ccesse herbei. Sollten Lungen-, oder Milz- oder Niereninfarcte vielleicht von einem he-
wsonderen Nutzen fiir den Kranken sein?  Bei meinem Verfahren wird freilich die Ge-
zlahr der Embolicen anf ein Minimom reducirt und doch ziche ich es wvor, auch vor
sdiesem Minimum den Kranken zu schiitzen. Ich komme auwf diesen Punkt noch
ezuriicks. (S0 lautet wirtlich das Hder'sche Raisonnement, Verf.)
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swird durch einen der Convexitit des unteren Malleolenrandes
«parallel laufenden flachen Bogenschnitt nach Trennung der
«Fascie freigelegt. Nur selten geschicht es, dass bei der Freile-
«gung der genanten Arterien kleine abgehende Aeste derselben
«oder der begleitenden Venen verletzt werden. doch erfordert
«das weitere Vorgehen die minutiose Beseitigung dieser kleinen
«Blutungen durch Compression oder Ligatur. Ist an einer Stelle
«die Arterienscheide von der Adventitia getrennt, so schiebe ich
«eine Sonde unter die Arterie, isolire sie vollstandig und setze
sdiese Isolation mit Hilfe der Sonde, des Messers und der
«Scheere so. lange fort, bis ich .die Sonde auf die Linge von 2
¢bis 3 Ctm. frei unter dem Artienrohr hin und her schieben kann,
« Zur Sicherung der nachfolgenden Acte scheint es mir nothwen-
edig, in der angegebenen Weise ein wirkliches Arterienpraparat
¢herzustellen. Nun schiebe ich 4 put gewichste und auf ihre
«Haltbarkeit gepriifte Seidenfiden hinter dem Arterienrohr her,
«Drei  dieser Faden haben ihre bestimmte Mission; der vierte
«<ist ein Reservefaden, welcher erst dann zur Benutzung kommt,
«wenn ein andere Faden zerreissen oder sich sonst derangiren
«sollte. Der Faden, welcher am weitesten central, gegen das
«Herz, liegt, wird nun in Form einer gewohnlichen Ligatur zuge-
«schniirt und geknotet, so dass direct vom Herzen her kein Blut
emehr in die freigelegte Strecke der Arterie eintreten kann. Die
«fiir die bisher beschricbenen Acte nothwendige Zeit entspricht
efast immer genau der Zeit, welche fiir das Defibriniren, Filtriren
«und fiir das Einfiilllen des Blutes in die Spritze nothwendig
swar, Ist die Spritze gefiillt, so lasse ich den am meisten peri-
:pher, gegen die Hand oder den Fuss, gelegenen Faden etwas
-anziehen, damit fiir einen Augenblick auch der Collateralkreislanf
cvon der Peripherie kein Blut in das freigelegte Arterienstiick
«filhren kann. In diesem Augenblicke ofine ich in der Nihe des
«centralen (oberen) Wundwinkels das Arterienrohr durch einen
«quergerichteten  Scheerenschnitt, welcher ungefahr die Hilfte
«des Arterienrohrs trennt. Ein solcher Querschnitt klafft an
rder Arterie wiel besser auseinander als an der Vene,
sund bei der Dicke des Arterienrohrs findet man fir die
«Einfithrung der Caniile durchaus keine Schwierigkeit. Die
«Spritze der Caniile wird gegen die Peripherie, gegen Hand oder
«Fuss, gerichtet und mittelst des dritten Fadens wird die Caniile,
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«rohr eingebunden, Ungefahr 1 Ctm. der Canile kann vor die-
«ser Ligatur in dem Arterienrohr liegen. Nun muss der Zug an
«dem zweiten Faden aufhiren und die Bewegung des Spritzen-
«stempels kann beginnen. Muss man, wie das bei kleinen Spritzen
«in der Regel nothwendig ist, zwei oder drei Spritzen voll trans-
«fundiren, so wird, sobald der Inhalt der ersten bSpritze ver-
«schwunden ist, der zweite (periphere) Faden wieder angezogen,
-um das Blut in der Peripherie von der Canile abzuschliessen.
«Ist die Spritze wieder gefiillt. so wird sie auf die Caniile aufge-
«setzt, der Zug am zweiten (peripheren) Faden lasst nach und die
«Injection beginnt wieder. Sobald nun die Injection der letzten
«Spritze vollendet ist, wird der zweite Faden im peripheren (un-
«teren) Wundwinkel als Ligatur zusammengeschniirt und geknotet.
«Nuntrennt man in der Nihe der ersten centralen und der zweiten pe-
-ripheren Ligatur das isolirte Arterienrohr mit je einem Scheeren-
«schnitt ab und entfernt dasselbe mit der Spritze, auf deren
:Caniile es festgebunden ist. Endlich wird mit Heftpflaster oder
«Binden mit Charpie ein einfacher Wundverband angelegts.

Dieses merkwiirdig complicirte Verfahren ist nun die «arterielle
Transfusions.

Die Vortheile dieser Methode sollen folgende. sein:

1) Das transfundirte Blut gelange etwas langsamer und
oleichmassiger zum Herzen, als durch die vendse Transfusion, in
Folge dessen vermindern sich die Besorgnisse einer gefihrlichen
Circulationsstérung, da das Capillarsystem der Hand oder des
Fusses schon vom Beginn der Transfusion einen Theil des
Blutes, und noch nach der Vollendung derselben vielleicht einige
Unzen kurze Zeit zuriickhalte und erst .'L]]m."i'.ii;;' wiirde die
ses Depot geleert, Aber auch derjenige Theil des Blutes, wel-
cher schnell in die Venen abstromt, vertheile sich auf zahlreiche
Venen, welche eine Zeit lang angeschwollen bleiben und ebenfalls
nur allmalig das Blut in das Herz abgegeben, wahrend bei der
venisen Transfusion die Spritze fast direct die ganze Blutmenge
in das rechte Herz treibe.

2) Die Sicherung gegen kleine Quantititen Luft, welche in
der Spritze enthalten sein konnen, welche, wenn sie in die Capil-
laren gelangen, kein Unglick anrichten und schnell vom Blute
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resorbirt werden, wiahrend sie wegen des kurzen Weges von der
Vene zum rechten Herzen in der bekannten Weise deletir ein-
wirken kénnen.

3) Waire die Gefahr der Phlebitis bei der arteriellen Transfu-
sion vermieden, was doch nicht gering anzuschlagen sei. Wiren
doch Fille bekannt geworden, in welchen die durch Transfusion
vom sicheren Tode Geretteten spater der suppurativen Phlebitis
und ihren Folgezustinden der Pyaemia multiplex (metastatica)
erlagen.

4) Obgleich es bis jetzt noch unbekannt sei, ob der Contact
einer griosseren Menge des durch Schlagen arteriell gewordenen
Blutes mit der Wand des rechten Herzens irgend einen Nach-
theil bringe, so wire es aber jedenfalls kein Nachtheil, dass bei
der arteriellen Transfusion das arteriell geschlagene Blut durch
die Passage des Capillarsystems zu venssem Blute werde, bevor
es in das rechte Herz und von da in die Lungen gelange.

Vorstehende Hiiter'schen Anschauungen horen sich recht
plausibel an, dennoch werde ich diesclben widerlegen,

Hiiter kann also «nicht recht begreifen, wie man dariiber
«streiten kann, ob zur Transfusion defibrinirtes, oder nicht
«defibrinirtes Blut zu benutzen sei.»

Nun, so recht gesund scheint Hiiter das defibrinirte Blut denn
doch nicht vorzukommen, denn sonst wiirde er den so eben
(unter A2 4) angefiihrten «Vortheil: fir seine sarterielle Transfu-
sion» nicht angefiihrt haben.

«Sind Gerinnsel im Blut, — sagt FHHiiter weiter — und ich
«wiisste nicht, wie man ohne Defibrination thre Bildung mit genii-
« gender Sicherheit verhindern konnte, — so verlegen sie entwe-

-der die Canile, oder sie gehen in die Circulation iiber und fih-
-ren nothwendiger Weise embolische Processe herbei.

«Sollten Lungen- oder Milz- oder Niereninfarcte vielleicht von
einem besonderen Nutzen fiir die Kranken sein?s (Komische Frage.
Verf.)» Bei meinem Verfahren wird freilich die Gefahr der Em-
¢bolieen auf ein Minimum reducirt und doch ziehe ich es vor,
«auch vor diesem Minimum den Kranken zu schiitzen. Ich komme
«auf diesen Punkt noch zurick.» (Leider ist fiter auf ediesen
Punkt- in seiner Arbeit nicht zuriickgekommen. Verf.)

Durch meine vorliegende Studie zieht sich wie ein rother Faden
die Bekampfung der ungliickseligen Idee des Blut-Defibrinirens
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Mit dem endgiiltigen Nachweise der Schidlichkeit des defi-
bringrten Blutes wird die «arterielle Transfusions fallen, denn
da das Blut-Injiciren nach der Hiiter’'schen Methode bedeutend
Zeit erfordert, so bleibt nicht das Blut in toto bis zur Been-
dicung solcher Operation ungeronnen. also eine Transfusion
peripher gegen Hand oder Fuss gerichtet, gehort dann zu den
Unmiiglichkeiten,

Obgleich ich schon eine Menge won Thatsachen gegen die
Defibrination gebracht habe, so sind dieselben noch nicht er-
schopft.

Ich gestehe offen, dass ich die Gewichtigsten mir aufgespart
hatte, um dieselben wie schweres Geschiitz wirken zu lassen ge-
agen einen solchen Gegner wie Hiiter, der, abgesehen von seinem sich
durch anerkannte und hervorragende Arbeiten erworbenen klang-
vollen Namen, schon als klinischer Lehrer einer Hochschule
Gretfswald, der anzugehoren auch ich einst die Ehre hatte, eine
sechr gewichtige Autoritat ist.

Die schon angefihrten schwerlich zu widerlegenden Griinde
gegen die Defibrination waren kurz gefasst folgende:

1) Der Zeitverlust von mindestens 135 Minuten durch das
Defibriniren, wesshalb hiufiger bei Verblutenden resp. Erstickten
die Transfusion zu spit sein wird. ]

2) Die minder belebende Eigenschaft des defibrinirten Blu-
tes; bewiesen durch die grossere Blutmasse, die durchschnittlich
zum Erfolge nothig ist.

Hiter versprieht sich keine Wirkung vou Quantititen unter 8 Un-
zen, er habe fiir seine Transfusion nur Quantititen von *¢ —1 Pfund
defibrinirtes Menschenblut benutzt, denn <harmlos, wie Hiiter sich aus-
zgudriicken beliebt, <sind freilich die Transfusionen, in welechem mit
«Hiilfe einer vielleicht nicht einmal in die Vene eingebundenen, son-
sdern nur eingestossenen Canille 2 oder 3 Unzen transfundivt wurden,
«von  denen vielleicht noch eine gute Hilfte aus der Hantwunde ans-
«flicsst.  Solehe Transfusionen kinnen keine tidtlichen Cirenlations-
cstirungen herbeifiilren ; ob sie iiberhanpt etwas niitzen, kann ich
nicht entscheidens.

Dieser Hiter'sche Aunsspruch ist stark! Das ist doch weiter Nichis
als eine Verdichtigung von 43 gliicklichen Operateuren, als ob diese
Operatenre bei ihven 43 glilcklichen Transfusionen. [d. h. bei mehr als
der Hilfte aller gliicklichen; denn bis jetzt sind erst 79 gliickliche
"J':l':uu,~'~|'|_|.;=-"j|;.||q:||1 von denen wir die injicirte Blut-Quantitiit kennen,
verzeichuet], nur so ans Harmlosigkeit und nicht als ultimum re-
fugium sub finem vitae transfundirt hitten!
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Hiitie iibrigens Hiiter den Ausspruch Martin’s (L. c. pag.: 48) ge
kannt, so wiirde waohl Hiter vorsichtiger gewesen sein.  Martin sagt
« Erwiigt man, dass die Arterien mittleren und kleinen Calibers bei er.
< heblichen Blutverlusien gich zusammenzichen, wiihrend die peripheri-
cachen Venen dureh den Luftdruck zusammengedriickt werden, so kin-
cnen unzweifelhaft snch schon kleine Mengen Iilllll*ﬂj welehe in den
« Kreislanf gebracht werden, eine mnicht blos anregende, sondern auch
ceine relativ ausliillende und erniihrende Wirkung haben. Demge-
«miiss dilrfie eine strenge Sonderung der anregenden und restitnirenden
«Wirkung der Transiusion nicht passen, sondern sachgemiiss beiderlei
« Wirkungsweisen anzuerkennen sein. Fedenfalls ist dic Thatsache, dass
apigle Angemische schon bei scheinbar selr geringen Mengen lfransfundivien Bln-
afes genesent sind, mit Unrecltd ver Einigen benntsf worden, nm die Wivksamkeit
wder Transfusion iiberfaupt in Zwoifel sw zichen.»

3) Die Angabe, dass das durch Defibrination hellroth gemachte
Venenblut Arterienblut gleich zu  stellen sei, ist ein Irrthum;
denn #zr durch den Oxydationsprocess in den Lungen kann die
venise Beschaffenheit auch des defibrinirten Venenblutes aufge-
hoben werden, nicht durch Quirlen, denn es wirkt in Hinsicht
seines Gasgchaltes genau ebenso wie ganzes Venenblut, daher
ist auch der angebliche Vortheil des hellroth gemachten Venen-
blutes bei Erstickten véllig illusorisch. .

4) Blut ist ein Collectiv-Name, daher muss man das entfa-
serte Blut folgerichtig « Fkeildluts nennen.

5) Wir wissen nicht, wwas wir mit dem Fibrin aus dem
Blute entfernen,

6) Es ist mehr als wahrscheinlich, dass durch die Defibrina-
tions-Manipulation die moleculare Zusammensetzung der Blutkor-
perchen verdndert wird.

7) Mittler und ich waren niemals im Stande mit defibrinirtem
(gleichartigem) Blute in solchem Umfange und gleichem Erfolge
den Blutaustausch zu bewerkstelligen, wie mit ganzem Blute.
Die Thiere starben einfach.

8) Bei der Transfusion ganzen Blutes ist es von keiner
besonderen Wichtigkeit vorher eine entsprechende Depletion
zu machen.

g) Hingegen mit dem «Theilbluts ist eine Depletion abso-
lut nothig; die passendste Bezeichnung wire demnach fiir die
Transfusion defibrinirten Blutes: «depletorische Theilblut- fnfusion».
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10) Ungleichartiges defibrinirtes  Saugethierblut  wirkt. im
Siugethier fremder Gattung selbst in geringer Menge fast immer
giftig, meistens todtlich.

11} Hingegen ungleichartiges ganzes Saugethierblut wirkt
im Saugethier fremder Gattung, selbst in grosserer Menge, selten
schidlich, geschweige todtlich,

12) Nach Magend: erleichtert der Faserstofl den Durchgang
der Blutkiigelchen durch die engen Capillaren der Lungen, der
Milz und der Nieren; also Lungen- Milz- und Niereninfarcte sind
solange wie der Faserstoff noch flissig war nicht zu befiirchten,
wohl aber konnen durch das Fehlen derselben bei defibrinirtem
Blute solche Infarcte entstehen; ausserdem giebt nach Magend:
Fehlen des Faserstoffs zu serésen und sanguinolenten Trans-
sudaten in der Lunge und dem Darmkanal Veranlassung.

13) Demme und spiter MWader sahen profuse Blutungen aus
dem Darm, dem Uterus, der Scheide nach Injectionen geringer
Menge defibrinirten Menschenblutes,

14) Dieselben Erscheinungen — Magendi's serose und san-
guinolente Transsudate — wurden von diversen Experimenta-
toren nach Infusionen gequirlten gleichartigen Blutes bei Thieren
beobachtet.

15) Kann man dem Blute in toto die gunstige Eigenschaft
zuschreiben, dass es bei profusen Blutungen, die nicht directen
manuellen oder instrumentellen Eingriffen zuganglich sind, wie
die Lungen- Magen- Darm- und Uterin-Blutungen, der dem ein-
gespritzten Blute beigemengte Faserstoff durch Gerinnnng in
den blutenden Gefassen sich hiilfreich erweise.

In der That wurde schon hiufiger wibhrend des Bestehens profuser
Uterin-Blutungen ganzes Blut mit eclatantem Erfolge injicirt. Es ist
mehr als fraglich, ob dieselbe giinstige Wirkung wihrend des Be-
stehens der Blutungen auch das entfaserte Blut die Tendenz des Gerin-
nens an der blutenden Stelle des Gefisses unterstiitzen wird,

Sagt doeh Professor W. Keser') in Marburg in einer neuneren Ab-
handlung :

«Bei der Gerinnung des Faserstoffes erfolgt bekanntlich eine Zusam-

menzichung  desselben; diese Zusammenzichung des geronnenen Fa-

serstoffes hat grosse Bedentung fiir die spontane Blutstillung, indem

dureh diese Zusammenzichung manche offenen Gefisse verengt und
«verschlossen werden.

) Archiv fiir klinische Chirurgie. 12. Band 1. Heft, 1670: W. Roeser. Zur
Theorie der Blutstillung und der Nachblutungen,
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«Bei :thgf‘l'iﬂ-:il‘nt'll Arterien ist diese Zusammenzielhnng erleichtert,
«weilhier die verlingerte Zellmembran vorsteht, und weil die Zellmem-
<bran vorziiglich geeignet ist, den gerinnenden Faserstoff sich anfilzen
zn lassen. Man hat dic Form, in welcher sich hier die Zellmembran
iiber das Ende der Ader herlegt, nicht mit Unrecht mit der Form ei-
«nes Wursizipfels verglichen.

«Wenn man die abgerissene Arterie, deren Blutung von selbst zum
< Aufhiren gekommen war, anatomisch untersucht, so findet man kei-
‘nen solechen das Artenlumen ausfiillenden Blutpfropf, dass man von
<der Entstehung dieses Plropfes das Aunfhiren der Blutung ableiten
kimnte, was man findet, ist Verklebung der vorstchenden Zellenmem-
bran an dem abgerissenen Arterienende so verkleinert und verengt,
hiinfig eonisch zogespitzt, dass man eine Zusammenziehung, eine Con-
traction «des gerinnenden Fasersioffes als Ursache dieser conischen
«Verschliessung annehmen muss. Wer dies ‘nur einmal gesehen und
<untersncht hat, der wird zugeben miissen, dass in solehen Fillen nicht
< Augfiillung durch geronnenes Blut, sondern Zusammenzichung des La-
wpeens durelh den an die Adventitia sich anpifzenden Faserstoff das cvesentlicke
« Wonent zeer sponfanen Blutstilfuny adgicbts,

Iﬁ] Das Defibriniren ist naturwidrig, und alles Naturwidrige
ist schon a priori verwerflich,

Dies wiiren ungefahr die bis jetzt gegen die Defibrination schon
geltend gemachten Griinde,

Um nun die Behauptung der Defibrinations-Anhinger niher
zu untersuchen, dass sie im Stande waren durch Quirlen mit
nachfolgender Filtration durch Leinwand den Faserstoff aus dem
Blute so vollig entfernen zu konnen, dass keine Gerinnsel nach-
blieben, machte ich folgenden mehrfach wiederholten Versuch:

Vermittelst eines in Haushaltungen gebrauchlichen neuen me-
tallenen  «Schneeschligers: defibrinirte ich in  einem gros-
seren glisernen Gefisse, welches in  einer 5Schiissel, worin
sich ".'I.'E'EI'I!‘tCR‘ Wasser von 40 C. befand, stand, ungefihr 10
Unzen menschliches Venenblut, kiuflich entnommen von einem
54 jahrigen robusten periodischen Blutlasser. Nachdem ich 13
Minuten lang defibrinirt hatte, filtrirte ich diese gequirlte Blut-
masse durch neue enge Leinwand und licss dieselbe in ein zwei-
tes glasernes cbenfalls mit warmem Wasser von 40" C. umspiiltes
Gefiass laufen.

Einen Theil dieses gequirlten und durchgeseciheten Blutes
goss ich vorsichtig auf einen Porzellan-Teller, der ebenfalls mit
warmem Wasser von 40° C. umgeben war, und zwar so, dass nur
eine flache Blutschicht den flachen Teller bedeckte. Sofort be-
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trachtete ich nun mit einer starken Lupe diese zarte Blutschicht
und entdeckte ecine Menge kleiner Gerinnselchen; einzelne davon
wurden sofort vermittelst cines feinen Pinsels vorsichtig unter ein be-
reit stehendes Mikroskop gebracht, konnte aber trotz Behandlung
und Auflosung HFLC]L Ffaft's') Methode, noch trotz Eintrocknung
bei 400 maligen Liearvergrosserung, iiberhaupt weder trotz aller
Miihen nicht die bekannten Gestalten der Blutkorperchen ent-
decken, wohl aber fand ich die geldrollenarticen Bluthorperchen en
masse verklebt, wenn ich etwas vom noch flissigem defibrinirten
Blute unter's Mikroskop als Controlle brachte.

Es bleibt also weiter nichts iibrig als diese zarten gebildelosen
« Gerinnselchen» fir geronnenes Fibrin ansehen zu miissen.

Schon 1864 hat O#fe Weber direct ausgesprochen, dass die
Filtration durch Leinwand nicht hinreiche; um Embolien zu ver-
meiden.  Mehr aber als die ernste Mahnung Weder’s muss uns
die Thatsache gelten, dass man sogar mit schwachen Lupen die
Poren der femsten Leincwoand selhen kamn, dass dicse Poren also
vielfack grosser sein wiissen als die feinsten Blutgefasse; demnach
sind also durch Cuirlen und Durchseihen capillare Embolien
in den Lungen, der Milz, den Nieren etc. (Infarcte) nicht ausge-
schlossen.

Es fiel mir nun auf, dass wenn ich etwas von diesem gequirlten
warmgehaltenen flissigen Blute unter’s Mikroskop brachte, stets
die Blutkorperchen, wie schon bemerkt, en masse verklebt fand;
sofort angestellte Controllversuche mit flussigem fibrinhaltigen
Blute desselben Mannes zeigten niemals diese massenhafte Zusam-
menklebung, sondern ich konnte jedes Blutkorperchen einzeln
bequem beobachten.

Ich fand dariber hinreichende Aufklirung in dem bekannten
physiologischen Werke meines hochverehrten Lehrers des Geheim-
Rath Professor Budge in Greifswald.

Derselbe sagt (. c. pag. 128):

el Blute, aus welchem durch Schlagen der Faserstoff entfernt
cist, kleben die Bluthiigelchen leicht zusammen, so dass man wolil
camnelmen  darf, dass das Festwerden des Faserstoffs. nichtsmit
cdem Zusammentleben su than hat, vielmelr dasselbe fundert. Auch
:wenn man klebrige Substanzen, wie Gummilésung zum Blute
¢bringt, wird dadurch das rollenférmige Aufreihen keineswegs

") Emil Pfag. Vornahme guL'ic]]ts.iirzﬂichu:' Blui-Untersuchungen. Flauen 1864,
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« befordert. — ['L'Iil't'l kann also nur sagen, dass unter manchen
«Umstanden die Klebrigkeit der Hillen der Blutkorperchen
¢zunimmt, ohne deren Ursache zu kennens.

Ausserdem machte ich unter dem Mikroskope mit dem defibrinir-
ten Blute eine dritte Beobachtung; namlich, wenn ich einzelne
Blutkorperchen glicklich gefunden hatte, so waren doch sehr sel-
ten die Contouren dieser zarten Gebilde sich so gleich und ahn-
lich, wie die Contouren der Blutkirperchen des ungeschlagenen
Blutes.  Die einzelnen Blutkorperchen erschienen wie zerdriickt,
zerquetscht, einige sahen spitzig, andere eckig, auch faserig etc. aus.

Die Aunakme, dass durch die Defibrinations-Manipulation die
moleculare Zusammensetzung des Blutes verindert wird, gewimnt be-
dentend durch diese mikvoskopische Beobachtung.

Es gehen also aus meinen Untersuchungen drei gewichtige
finwande gegen das Defibriniren hervor:

1) Stets befinden sich im  gequirlten wund  durchseihten Blute
utassenfiaft Fleinste Gervinnselelen, dic  grosser sind, als dic engen
Capillaren der Lungen, der Mils, der Nieren ete.

2) Die Bluthirperchen des gequirlten wnd duvcligeseiliten nock
fiissigen  Blutes kleben en  masse geldrollenartiy  susammen wund
werden desshald hdufie embolische Processe hervorrufen; vielleicht
kiénnten mit dieser Thatsache die nicht aufgeklarten plétzlichen
Todesfille nach Transfusionen defibrinirten Blutes erklirt werden.

3) Dhie emnzeluen Blutkirperchen im gequiriten wnd duvehisethiten
Blute haben selten durch die Quivl-Manipulation ilre wrspriingliche
kontakte Gestalt behalten, es ist daler seltr fraglich, ob sic mut
derselben  Leichtighert, wie vor dem Quivlen, die engen Capillaren
der Lungen, der Milz, der Nieren etc. passiven konnen.

Aus  Allem dirften nun wohl Féter und andere Anhinger
der Defibrination begreiflich finden, wesshalb eine ganze Anzahl
von Aerzten die Defibrination so energisch perhorresciren.

Von ungefihr siebenzig Transfusionen mit defibrinirtem Blute
sind bis jetzt erst 18 glickliche Transfusionen verzeichnet.

Man konnte nun erwidern, dass wenn wirklich das defibrinirte
Blut zu Embolien, zu Lungen-, Milz- und Niereninfarcten Veranlas-
sung gcbé:, so sprichen gegen solche Annahme diese 18 gliick-
schen Falle.

Solcher Einwand lasst sich durch Folgendes begegnen:
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Wie nachstehende Tabellen zeigen, sind bis dahin 128 Trans-
fusionen mit gansem Blute bewirkt worden; von diesen endeten
mit Erfolg 71 Transfusionen, ohne Erfolg nur 57 Transfusionen.

Die Statistik spriache also schon zu Gunsten des ganzen
Blutes.

Dass nun wvon 70 Transfusionen mit defibrinirtem Blute 18
Transfusionen trotz der so deletiren Wirkung des gequirlten
Blutes giinstig verliefen, beweise nur, dass Pannme') in seinen «/foa-
perimentellen Beitvigen zuvy Lelre von  dev Embolies Recht hat,
wenn er aus seinen Experimenten schliesst, dass lange nicht im-
mer frisch in den Kreislauf gebrachte Gerinnsel deletdr zu wirken
brauchen, indem die Mchrzahl derselben einschrumpfe und sich
auflose, ohne irgend bedeutendere Veranderungen im Umfange
der Stelle, wo sie liegen, hervorgebracht zu haben.

Ich finde in dem «Archiv fur Gynackologie: (Berlin 1872
pag. 352) folgende interessante Illustration zum #fiter’schen Lobe
des defibrinirten Blutes im Betreffi der Vermeidung von Embolien :

«Hieran schloss sich eine Mittheilung des Herrn Sckats?) tiber
e Eine  misseliickte  Transfusion,» welche trotz ihres Misslingens
«doch dadurch von Interesse war, dass die FEmdleitunge des defibri-
«nirten Blutes in dic Vene mehrmals wegen cintretender Gerinnung
sunausfitlrbar wurde, ein Umstand, den Schafz der maglicherweise
«zu kithlen Temperatur der Injectionsmasse zuschreibt.

«Die Section ergab {rombosen und circumscripte Phlebitis, »

Wenn Schatz mit dem Brawne’schen Apparat diese Transfusion
vornahm, so hatte entschieden an der eintretenden Gerinnung
auch noch der, wenn auch kurze, Kautschukschlauch einen be-
sonderen Antheil, sowie dass die Glasrihre nicht mit ei-
nem mit warmem Wasser gefiillten Mantel umgeben war, wie
solches bei meinem «Transfusors der Fall ist.

Schon im October 1868 hatte: Sclkatz®) eine Transfusion bei
ciner tief anaemischen Puerpera gemacht; er liess mit Erfolg
go C. C. defibrinirtes Blut, vom Briautigam derselben entnommen,

Y P. L. Panwm. Experimentelle Untersuchungen zur Phyologie und Pathologie
der Embolie. Berlin 1 864.
*) Mittheilungen aus der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe zu Leipzig.  Sitzung am
15. November 1867.
3] ‘k’f,:rhnm!lu-.; der Leipziger Gesellschaft filr Geburtskunde, Sitzung vom 16. No-
vember 1865, Monatsschrift fiir Geburtskunde. Berlin 1869, Bd. 34, Heft 2.
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durch den Brawne'schen Apparat in die blutleere Arm-Vene tre-
ten, genau 8 Tage spiater entwickelte sich bei ihr eine durch
Embalie verursachte Pneumonie des rechten unteren und der
unteren Hilfte des rechten oberen Lappens, die gunstig endigte.
Sckatz glaubt, dass dieser Embolus aus einer Uterinvene herriihre.

Freilich ist das moglich, aber ebenso wahrscheinlich konnen
die kleinen Emboli, die im defibrinirten Blute, wie ich wvorhin
nachgewiesen, stets vorhanden sind, diese Pneumonie hervorge-
rufen haben.

Ob sich nun bei Einigen der 18 gliicklich durch defibrinirtes
Blut Geretteten nicht noch nach Wochen oder Monaten ebenfalls
Pneumonien, Lungen-Tuberkeln, Nierenleiden ete, — moglicher Weise
sogar mit tédtlichem Ausgange und dannanderen Ursachen zugeschrie-
ben — entwickelt haben, ist wohl nirgendwo angegeben, aber ich
habe guten Grund solches vermuthen zu kénnen.

Interessant aber wire es, wenn man beil sammtlichen dieser
:Gerettetens das stete Wohlbefinden nach solcher naturwidrigen
Infusion bis nach einem Jahre sicher constatiren konnte.

Im Allgemeinen glaube ich, dass ich die Schidlichkeit des defi-
brinirten Blutes endgiltig nachgewiesen habe, und mit diesem
Nachweise fallt auch die «arterielle Transfusion,s

Diese Neuerung hat aber, abgesehen von diesem meinem Aus-
spruche, noch diverse Uebelstinde, dazu rechne ich:

1) Den arteriellen Herzdruck, welcher sich nicht immer durch
auf die Spritze ausgeiibten Druck iiberwinden lasst.

Hiiter fithrt selbst folgenden Fall an:

«Ich bin freilich unter 6 Fillen, in welchen ich bei nicht
sanaemischen Kranken die artielle Transfusion machte, nur ein-
«mal gezwungen worden, die arterielle Transfusion, welche ich
«am Fusse begonnen hatte, zu unterbrechen, und die zweite Hilfte
«des Blutes in die Vene cephalica zu injiciren, weil die Spritze
«den Dienst versagte; und es wire mdoglich, dass eine Embolie
<oder eine Zerreissung (! Verf.) der Arterienwand deren Schuld
gewesen. »

2) Zerreissung von Arterienwanden mit nachfolgenden phleg-
mondsen Entziindungen mit todtlichem Ausgange konnen leicht
cintreten,
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Fin Fall it toadtlichem . Ausgange, bei welehem die Section
in der Umgebung dev Avterienligaturen  pllegmonise  Entziindung
ergal, ist Hiiter selbst passirt.

Die Operirten fuhlen bei der «arteriellen Transfusions, wie Hiiter
angiebt, noch nach 24 Stunden «prickelnde Empfindungens in
dem Capillarsystem der Hand oder des Fusses, auch tritt Schwellung
und Rothung der betretfenden LExtremitat bedeckt mit nachfol-
gendem profusen Schweiss ein.  Diese Rothung und Schwellung
der Haut ist stets so bedeutend, dass sie im Anfang sogar Hiter
bBesorgniss cinfiosste.  Jedenfalls ist aus solchen fur den Patienten
gewiss nicht angenehmen Symptomen zu erschen, dass ein beson-
derer Kraftaufwand dazu gehort um das defibrinirte Blut in die
engen Gefasse der Extremitat zu treiben und desshalb ist es auch
sehr wahrscheinlich, dass hiaufig Zerreissungen der engen Arterien
mit nachfolgenden phlegmonésen Entzindungen eintreten missen.

3) Die Technik der arteriellen Transfusion ist unleugbar
schwieriger, complicirter, eingreifender und gefahrlicher, als die
der venosen.

Hiiter sucht den erwarteten Einwand der Schwierigkeit mit
folgender Redewendung zu begegnen: «Wem die anatomischen
« Kenntnisse zum Aufsuchen der Arterien, oder die manuelle Dex-
steritat zum Ausfithren dieser Operation fehlt, der diirfte auch die
cvolle Berechtigung haben, auf die Ausfihrung von Transfusionen
«jeder Art zu verzichten;» .

So! Nun dagegen erwidere ich, dass ich bezweifle, dass Pro-
fessor Hiiter einen Arzt in Deutschland, Russland, Oesterreich,
Schweiz, Frankreich, Holland, Belgien, Schweden, Dinemark
und England, Linder, deren medicinische Verhaltnisse ich kenne,
nachweisen kann, der nicht im Stande ware, die Arteriaradialis
oder die Arteria tibialis wegen Mangel an anatomischen Kennt-
nissen aufsuchen zu kinnen, daher ist solche Bemerkung Hiter's eitel
uberfliissig; etwas Anderes ist es mit der manuellen (zeschicklichkeit,
die ist nicht Jedem in reichem Masse gegeben, desshalb geht ja
auch das Bestreben dahin, jegliches Verfahren zu vereinfachen;
dass nun die Neuerung der sarteriellen Transfusions sich mit
diesem Bestreben im stricten Widerspruche befindet, durfte doch
nicht schwer einzuschen sein. Professor Hiter kann doch unmog-
lich in Abrele stellen wollen, dass die kinderleichte Transfusion
in die Vene ohne Schwierigkeit auch von e¢inem solchen Arzte
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ausgefihrt werden kann, dem die manuelle Dexteritit zur car-
teriellen Transfusion» fehlt?

Ich kann daher beim besten Willen nicht die AHter’sche Lo
gik verstehen, dass derjenige, dem die manuelle Dexteritit zum
Ausfithren der arteriellen Transfusion fehlt, auch die volle Be-
rechtigung habe auf die venose Transfusion zu verzichten; eine
solche Logik ist dieselbe, als ob Jemand die Behauptung aufstellen
wollte: wer nicht im Stande ist eine Ovariotomie auszufiihren,
hat auch die volle Berechtigung etwa auf das Kuhpocken-
Impfen zu verzichten, denn viel schwieriger als das Im-
pfen von Kuhpocken ist wirklich nicht die Transfusion in eine
Vene, und gewiss so schwierig wie eine Ovariotomie, in Anbe-
tracht der nothigen manuellen Geschicklichkeit, ist eine Arterien-
aufsuchung.

Uterfiart in Rostock bemerkt sehr treffend in der Berliner
klinischen Wochenschrift (M 4. 1870.) uber die arterielle Trans-
fusion:

«Das Haupthinderniss ihrer Anwendung awsser der grisseren
sopervaliven Gesclicklichkert, die zur Herrichfung der Avrterie zur
« Transfusion erforderiich ist, liegt in dem gewaltigen Druck,
=dessen das Blut bedarf, um durch das Capillarnetz hindurch ge-
«tricben zu werden. Es bedarf zu einer arteriellen Transfusion
«besonders sorgfiltig gearbeiteter Spritzen, welche einen solchen
«Druck auszuhalten im Stande sind, und welche nicht das Blut,
=statt in die Arterie zu treiben, zwischen Stempel und Wandung
«zuriick, oder zwischen Ansatzstiick, oder zwischen den Fugen der
«Fassung austreten lassen. Die vielen kleinen Malheurs, die aus
«der Nothwendigkeit des starken Spritzendruckes entspringen, werden
«der Operation, die vom theoretischen Standpunkt aus nicht zu
«verwerfen ist, Aefne Anhanger gewinnen.s

Auch Mosler') sagt in seiner vortrefflichen Leukaemie-Mo-
nographie iiber die arterielle Transfusion Hiiter's:

« Auf der anderen Seite glaube ich jedoch fiirchten zu miissen, dass
«die arterielle Transfusion wegen der Schwierigkeit ihrer Ausfiih-
<rung — sie erfordert nimlich einen sehr star ken Druck auf die
«Spritze, um den arteriellen Herzdruck zu ‘ersetzen, erfordert

"} Professor Friedrich Mosier, Greifswald. Die Pathologie und Therapie der Lenki-
mie. Berlin 1872 pag. 20g.

GEsELLIDY TRANSFUSION. 4
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tiiberhaupt eine viel grossere Sicherheit und Gewandtheit im Ope-
«riren — von praktischen Aerzten nicht so haufig ausgefiihrt
«werden wird, als die vendse Transfusion.s -

—— An Pyimischen die arterielle Transfusion auszufithren halte
ich ausserdem noch fiir ganz besonders gefahrlich, wegen der
fast stets bei Pyidmischen eintretenden gefihrlichen Nachblutun-
gen aus den Capillargefassen, die haufig genug durch Erschépfung todt-
lich enden; so sagt S#tromeyer') iiber die parenchymatise Blutun-
gen bei Pyamie aus Capillargefdassen: «ohne dass man, selbst
«wenn sie grossen Blutverlust verursachen, offene Mindungen
=grosser verletzter Gefasse nachweisen kann.»

Noch energischer drickt sich Reser®) aus: «die Pyamie ist eine
«Hauptursache der Nachblutungen. Sie erzeugt Fieber, und dadurch
seinen hoheren Blutdruck; sie erzeugt ofter einen septischen Zustand,
«und damit langsame oder unvollbommene oder ausbdleibende Verwach-
csung ; sie erzeugt endlich wleerésen Zerpall der bereits gebildeten Ver-
cwachsungen und somit erleichtertes Platzen oder anch wold Durele-
cbruch der Arterienwand wvon awssen fer». Woraus denn wohl
folgen durfte, dass eine Transfusion in die Arterie eines Pyimi-
schen eine sehr gefihrliche Operation ist.

Ueberhaupt hat die arterielle Transfusion nach meinem Dafiirhal-
ten nur einen einzigen sehr gering anzuschlagenden Vortheil und das
istder, dass das transfundirte Blut etwas langsamer zum Herzen ge-
jangt, als bei der venosen Transfusion; dieser kleine Vortheil wird
aber iiberreich aufgewogen durch die zahlreichen Nachtheile
dieser Methode.

Auch Hiiter scheint der Ansicht zu sein, dass Menschenblut
sehr leicht zur Transfusion zu erlangen sei, wenigstens sagt er:

«Im Rostocker Krankenhause boten mir Reconvalescenten
«freiwillig ihr Blut zur Benutzung an; seitdem ich in Greifswald
«die erste Transfusion gemacht habe, gaben jedesmal Studirende
«opferbereit ihr Blut zum edelsten Zweck her,«

Hiiter vergisst, dass Menschenblut zu erlangen nur dem Chi-
rurgen einer Hochschule so leicht wird. Die studirende Jugend
hat sich von jeher durch den Mangel an Materialismus ausgezeich-

NDr L. Stroweeyer. Maximen der Kriegsheilkunde. Hannover 1861, pag.: 1406.

*) W. Roser, Marburg. Zur Theorie der Blutstillung und der Nachblutungen. Im
Archiv fiir klinische Chirurgie von Lanmgenbeck, Billroth und Gurlt. Berin 1870
Hirschwald,
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net — wehe dem Lande, wo es anders ist -— auch hat sie stets
wetteifernd den geliebten Lehrer so begeistert verehrt, dass ich
durchaus nicht daran zweifle, dass, wenn so ein geliebter Lehrer, zu-
mal, wenn er noch Professor der Chirurgie ist, verlangen wiirde,
es moge doch Einer seiner Schiiler Arterien-Blut zur Transfu-
sion hergeben, er dasselbe auch trotz threr Kenntniss der mog-
lichen Folgen solchen gefdhrlichen Eingriffes von Dutzenden der
jungen Commilitonen unweigerlich erhalten wiirde; auch bin ich
iberzeugt, dass eine Zahl von Reconvalescenten in den chirurgi-
schen Kliniken dasselbe thun werden, weil eben die Reconvalescen-
ten «unseren Professor:, der so begeistert von seinen Schiilern
verehrt wird, der sie selber durch eine «kiihne Operations kurirte,
abgesehen davon, dass die Begeisterung ansteckend wirkt, fiir
einen Halbgott ansehen, dessen leisester Wunsch einem DBefehl
oleich zu erachten sei,

In Kenntniss solcher Sachlage ist der Scanzoni’sche Ausspruch
berechtigt: «Die Transfusion diirfte nur ein brillantes Schaustiick
auf Kiiniken biciben, eine allgemeine Verbreitung blilt ihr niels,
weil eben das Menschenblut fiir andere Sterbliche so schwer in
unserem blutarmen, nervosen und materiellen Zeitalter zu
haben ist.

Den Professoren der Geburtshiilfe scheint die Erlangung von
Menschenblut nicht so leicht zu werden, wie etwa den Professo-
ren der Chirurgie, so bemerkt Professor Gusserew'): «FEine gris-
«sere Onantitit Blutes zu erlangen ist,, aber jedenfalls Gegenstand
eprakiischer Sclavierigheits.

Rautenberg (L. c.) hat dariiber eine interessante Erfahrung
cemacht:

¢Aus Furcht vor dem «zx spif» wollte ich sofort zur Trans-
«fusion schreiten, aber da entstand ein unerwarteter, fataler
« Aufenthalt. Der junge Bauer, von Landsleuten in seinem Ent-
«schlusse wankend gemacht, weigerte sich die Ader schlagen zu
«lassens.

Ich fiir meine Person kann Niemandem die Weigerung ver-
denken, sein Blut vermittelst eines Aderlasses herzugeben; denn
der Aderlass ist und bleibt eine gefilrlicie Operation.

') Gusserow. Ueher hochgradige Anaemie Schwangerer. Archiv fir Gynaeco-

logie 1871. 2. Band, pag. 234.
SI
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Mein hochverehrter Lehrer Geheimrath Professor Lebert') in
Breslau hatte bis zum Jahre 1861 sieben Beobacktungen von Ader-
lasspllebitis verseicknet.

Herrmann Demme (L. c. pag. 175) sagt: edass Fones fiir die
Complication von Plilebitts beim Aderlass 3,260 berechnete.

Martin®) berichtet, «dass ém Falre 1842 cine weit verbreitete
«Epidemie wvon Plilebitis nach Aderlissen an der Vena mediana ge-
«ferrschi habes.

Ausserdem sind auch genug Fille bekannt geworden, wo in
Folge eines Aderlasses in der Ellenbeuge auch die unterliegende
Arterie verletzt wurde mit nachfolgendem Aneurysma und Lih-
mung des Armes. Neuerdings berichten einen derartigen Fall
Weinlechner und Kundrat®), wo dic Arterie nach einfachem
Aderlass mit verletzt wurde mit nachfolgendem Aneurysma und
Lihmung des Armes, Obgleich das Aneurysma nach Unterbin-
dung verschwand, stellte sich dennoch nicht die Brauchbarkeit
des Armes wieder her.

Auch Furel*) behandelte 1870 ein Aneurysma der Ellenbeuge,
welcher durch einen verungliickten Aderlass entstanden war. Li.
caturen der Brachialis oberhalb und unterhalb des aneurysmati-
schen Sackes mit Spaltung desselben fithrten erst zur Heiluug.

Neudorfer®) erzihlt: dass ihm Einige der Blutgebenden zu
seinen Transfusionen in Folge des Aderlasses an «&Kuofen der
kleinen Gelenke» bedenklich erkrankt seien.

Bei Gelegenheit einer eingehenden gynikologischen Studie
macht 0. von Griincwald®) folgenden auch fir die Gefahr einer
phlegmondsen Entziindung beim einfachen Aderlass beachtens-
werthen Ausspruch:

«Welchem Chirurgen sind nicht die Fille bekannt, we sk

') H. Lebert. Krapkheiten der Blut- und Lymphgefisse, in - Virchow’s Hand-
bueh der speciellen Pathologie und 'i.'hll.::rnluicT 5. Band. 2. Abtheilung. Er.
langen 1861.

) Eduard Martin. Ueber die Transfusion bei Blutungen Neuentbundener. Ber-
lin 1859.

")  Weinlechner und  Kundral. Oesterr. Zischrft. f. pract. Heilkunde 1870,
N 51, 52,

) Trerel. Aneurysma traumatique du coude. Lyon méd., Nr. 7, 1870,

) Oesterr. Ztschrft. f. prakt. Heilkunde 1860, Nr. 8, g.

®) 0. won Grimewald. Ueber die partiellen parauterinen Phlegmonen ausserhalb.
der Gebiirmutter. St. Petersburger medicinische Zeitschrift. 1870, 4. Heft, pag. 321.
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caus unbedeutenden lokalen Verletsungen, die in der Regel gans ge-
«falkrlos wverlaufen, rasch intensive FPllegmonen bilden, die in kiir-
wzester Zeidl wnter pyamischen oder septichamischen Lrschemungen
szum Lode fithren, ole dass eine besondere Ursacke fiir diesen
cungewolnlichen Verlauf aufzudecken wares !

Braune') fiihrt folgendes tragisches Ereigniss aus einer Pri
vat-Mittheilung Fitha’s an: «dass bei einer von Mathieu in Paris
vorgenommenen Transfusion, bei welcher 6 Unzen Blut injicirt
wurden, der Apparat durch die Aufregung und stiirmische Bewegung
der Kranken herausfiel, dieselbe sich wverblutete. Wihrend der
allgemeinen Aufregung wurde die ohnmachtig gewordene blutge-
bende Person vernachlissigt, die sich dann ebenfalls verblutete:.

Dass man nun o&fters an der Durchfithrung der Transfusion
durch das Ohnmichtigwerden des Blutgebers gehindert wurde,
findet man auch verzeichnet; so erzahlt Bernhard Beck?): «leider
«hatte ich nicht mehr Blut zur Verfiigung, da der humane Soldat
sohnmichtig wurdes».

Schon friher war dasselbe Hicks®) passirt, der einer an hefti-
ger Metrorrhagie leidenden Wochnerin 6 Unzen Blut mit Erfolg
transfundirt hatte, doch es trat ein neuer Collapsus 2 Stunden
spater ein, und da absolut kein Menschenblut zu einer Transfu-
sion zu erlangen war, starb dieselbe,

Auch Krankheiten, wie z. B. Syphilis kénnen durch die Men-
'schenblut-Transfusion leichtlich iibertragen werden; Schatz (L. c.)
berichtet einen derartigen Fall: «wo der Blutgeber absolut nicht
wusste, dass er secundar syphilitisch gewesen, gliicklicher Weise war
die blutempfangende Person schon frither syphilitisch, widrigenfalls
die betreffende Person durch die Transfusion angesteckt worden wiire.

Concate®) spritzte zu drei verschiedenen Zeiten einem durch Na-.
senbluten heruntergekommenen Manne von 40 Jahren, von drei Per-
sonen entnommen, Blut ein, Da sich der Kranke bedeutend bes-
ser fithlte, so transfundirte Concato am 9. Tage zum vierten Male
noch 50 Gramm defibrinirtes Menschenblut.  Gleich nach dieser

") Wiener medic., Wochenschrift 1863, pag. 307.

*) B. Beck. Kriegschirurgische Erfahrungen von 1866 in Siddeutschland Frei-
burg: B. 1867 pag. 122,

%) Hicks. The Lancet. March 7. 1863, pag: 265

*) Comcato L. Cachesia palustre testativa dicura colla transfusione del sangue.
Rivist. clinic di Bologna. Settembr. 1869. pag. 257.
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letzten Transfusion verschlimmerte sich der Zustand des Kranken
auffillic und bald darauf starb derselbe unter toxischen Erschei-
nungen. Concafe hatte dies letzte. Blut von einem ansclheinend
robusten Arbeiter entnommen, der jedoch, wie Concato spiter er-
fuhr, ecin Siufer war; es schien, dass in diesem Falle das mit
Alkohol imprignirte Blut toxische Wirkungen entfaltet habe.

Ganz neuerdings erschien die Schrift von Fireensen') in Kiel.

Die wier Fille von Transtusion, die $#rgensen in dieser Bro-
chiire, bringt sind sehr interessant und lehrreich.

Der erste Fall: eine Phosphorvergiftung, bei der nach 2 Mona-
ten Firgensen in Gemeinschaft mit Professor C. Vilkers die
Transfusion mit defibrinirtem Blute vornahm, macht nun gerade
nicht den Eindruck, als ob eine depletorische Transfusion unum-
ganglich néthig gewesen wire, — der Fall endete mit Genesung,

580 Cc. defibrinirtes Blut wurde bei diesem Falle verbraucht,
welche Unmasse Blut drezen Personen durch Aderlass entzogen
worden war,

Der zweite interessante Fall war ein verzweifelter, namlich:
Durchbruch eines runden Magengeschwiirs in die Bauchhéhle,
Diffuse Peritonitis, In der 3. oder 4, Woche linksseitige eitrige
Pleuritis. Punction ex indicatione vitali; 2 Fage spiter Trans-
fusion von 350 Cec. defibrinirten Blutes. Voriibergehende Besse-
rung, so dass ein g-stiindiger Transport gut ertragen wird. We-
gen drohenden Collapsus zweite Transfusion von 175 C. defibri-
nirten Blutes.  Thrombosts wvenae brackialis et cruralis.  Eroff-
nung des Thorax durch den Schnitt; parenchymatose Bhetung
aus der Operationswunde.  Plitslicher Tod 40 Tage nach der Per-
foration, am 3 Tage nach der zweiten Transfusion.

Zu dieser doppelten Transfusion wurde das Blut acks, sage
ackt Personen entzogen.

Der dritte Fall war eine Vergiftung durch Kohlendunst; im
Blute eine grosse Menge Kohlenoxydhamoglobin, Trans-
fusion wvon 375 Cem. defibrinirten Blutes;  kalte Begies-
sungen im warmen Bade, Wenige 5Stunden nachher voll-
kommene Wiederherstellung der Hirnfunctionen. Ausgedehnte

gangranose Zerstorung der Haut macht einen g-monatlichen Auf-

') Fiirgensen Theodor, Professor in Kiel. Vier Fille von Transfusion des Blutes
Berlin 1871. Seperat-Abdruck aus der Berliner klinischen Wochenschrift, 1851 M 21 € f
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enthalt im Spital fir den uibrigens genesenen Kranken nothwendig,
Das Blut zur Transfusion war dreien mit irgend welchen unbe-
deutenden Uebeln behafteten Jusassen des Spitals unmittelbar
vorher entzogen.

Fitrgensen kommt bei diesem Falle zu dem wichtigen Schlusse:

«Die Transfusion muss bei der Behandlung der mit Kohlen-
«dunst Vergifteten nicht die letzte Stelle einnechmen — nicht als
sultimum refugium angeschen werden, wie weiland das kalte Bad
«ber Typhuskranken, sondern vielleicht zuerst und vor allen an-
«dern Mitteln angewandt werden.

«Aus deér Wirkung des frisch iibertragenen Blutes folgt aber
cauch ohne Weiteres, dass die Transfusion allein nicht hinreichen
«kann, um das Blut zu entgiften, sobald nicht der zweite dazu
«nothwendige Factor: der Sauverstoff vorhanden ist. Die kiinstliche
« Kespiration nack der Transfusion wird daher in allen denjenigen
«Fillen in Anwendung kommen miissen, wo nicht spontan die
« Athmung einen geniigenden Luftwechsel in den Lungen her-
« beifithrt, »

Der 4. Fall:

Chronische Pleuritis: kasige Hepatisation mit ulcerosen Ca-
vernen der rechten Lunge; Morbus maculosus Werlhofii; Deple-
torische Transfusion wvon 275 C. defibrinirten Blutes in die BSra-
chial-Arterie in  der Chloroform-Narcose. Tod 3 Stunden nach
vollendeter Transtusion.

Das erforderliche Blut war 2 kraftigen Hebammen-Schalerin-
nen entzogen worden.

Also um vier Transfusionen, von denen zwei von Vornherein
schon hoffnungslos waren, mit defibrinivies: Blute machen zu
konnen, mussten die Professoren Firgensen und Vilkers 16, sage
sechszehn Menschen der Gefahr einer Phlebitis aussetzen!

Am Schluss seiner interessanten Arbeit wversucht Fiirgeunsen
die Sitze seines Vorgingers in Kiel FPamsme (L. c.) zu vertreten
und fihrt zu dem Zwecke Famon’s Angaben an.

Fanum verlangt:

1) Man solle nur gequirltes Blut verwenden; — man ver-
meide dadurch Embolien; man gebe dem Organismus, in dem
sauerstoffoesitticten Blute ein vorziglicheres Ersatzmittel, als in
dem kohlensaurereicheren, sauerstoffarmeren, ungequirlten Blute.

Zu diesem bemerkt Fiirgensen:
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«Gegen die durch Panum selbst gegebene Kritik der Einwinde,
«welche dieser Forderung gemacht werden kénnen, hat sich ernst-
«haft Niemand erhoben.»

Aber Rawtenberg und Mittler? Haben diese beiden Forscher
sich nicht etwa ernsthaft gegen Pawmwm erhoben?

Fiirgensen scheint das auch zu fithlen, denn kurz darauf fihrt
derselbe fort:

«Erst neuerdings ist die Frage durch die Versuche Mittler's
swissenschaftlich wieder discutabel geworden.

« Mittler fand, dass man durch directe Transfusion aus der Ar-
«terie von Thier zu Thier ohne vorhergehende Depletion Blutmen-
«gen ubertragen konne, welche die urspringliche des empfangen-
tden Thieres erheblich iibertreffen. Er wies weiter nach, dass so
seine grossere Menge Blutes einer fremden Species ungestraft in
«den Kreislauf gebracht werden konne. Fiir die indirecte Methode
«der Transfusion sind diese Versuche kaum geeignet ecine Aen-
cderung herbeizufihren.  Sée  schemen wmit ziemlicher Gewiss
cheit daranf linzswweisen, dasz  ceteris  paribus  die  divecte
« Transfusion die  vorsiiglichere  Methode sei.  Aber deren
« Ausfithrung am Menschen wird, seltene Ausnahmen zugegeben
« meistens unmoglich sein.

Welcher narrische Philantrop wird sich denn dazu herge-
ben? und welcher Arzt wird denn gewissenlos genug sein, um
aus einer Arterie eines gesunden Menschen in die Vene eines
Kranken die directe Ueberleitung vorzunehmen?

«Bleibt der Arzt auf die indirecte Transfusion ange-
«wiesen, dann bleibt auch die Forderung Pammm’s zu Recht
«bestehen. — (Nein! Verf). — «Héchstens kann man Dem, wel-
echer auf die Gegenwart des Fibrins in dem zu iibertragenden
+Blute Gewicht legt: — |Ich hoffe, dass nach Durchlesung dieser
meiner Arbeit auch Professor Firgensen auf die Gegenwart von Fi-
brin Gewicht legen wird. Verf.]-— crathen, durch den Zusatz von
«unschadlichen gerinnungshemmenden:Mitteln —|Giebt es solche un-
schdadliche Mittel? Verf.| — <dieses Blut fliissig zu halten, und das-
eselbe so in die Lage zu versetzen, Sauerstoff durch Schiitteln mit
« Luft aufzunehmen.

¢Es ist — namentlich die Erfahrungen Martin’s beweisen es —
emoglich in den Fillen, wo man unter den ginstigsten Bedingun-
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«gen die Transfusion macht (acute Anamie), mit nicht defibrinirtem
« Blute auszukommen.» — |Meine nachfolgenden Tabellen beweisen,
dass man allergrosste Quantititen ganzen Blutes (bis zu 30
Unzen) ungeronnen transfundiren kann und schon hiaufig,
schr hauflg transfundirt hat. Verf]

" «In den schwierigeren Fillen (unser erster und zweiter), wo
«man Stunden lang mit der Uebertragung des Blutes zu thun hat,
«ist dies absolut unmdéglich.»

Diese beiden Fille beweisen gar nichts, denn aus dem er-
sten Falle ist durchaus nicht zu ersehen, dass bis zur
Beendigung der Transfusion das ganze Blut absolut geronnen
ware, und das um so weniger noch, da drez Blutgeber
vorhanden waren, die ja einzeln nach und nach ihr Blut herge-
ben konnten, es konnte durch solche einfache Vorsicht das Injici-
ren eine Stunde und sogar langer dauern. Der zweite Furgen-
sensche Fall beweisst auch weiter Nichts, als dass die ange-
wandte Transfusions- Technik eine bessere sein musste, wenn
man ganges Blut einspritzen wollte; ich fuhre, um Letzteres zu be-
weisen, nur einfach den genau erzahlten Hergang an:

«Am Abend des 21. Marz wurde von § oder 6 gesunden
«Personen Blut genommen.» — [Hm! Wer waren denn diese 6 ed-
len Menschen? Doch nicht etwa die Reconvalescenten in der Klinik,
von denen man ohne weitere Umstinde das Blut — nahm? Verf], —
«Das defibrinirte und filtrirte Blut wurde gleich in kleinere Fla-
eschen getheilt, so dass zwischen dem Korke und der Oberflache
«des Blutes in dem méglichst hoch hinauf gefiillten Glaschen nur
«cine sehr kleine Menge wvon Luft zuriickblieb. Dies war noth
swendig um das Durchschiitteln des Blutes mit grosseren Luftbla-
«sen zu vermeiden, welches bei den auf schlechten Landwegen
«nuabweisbaren Stossen des Wagens im anderen Falle eingetreten
«wire.» —Das Durchschiitteln des Blutes soll ja vortheilhaft sein?
' so sagen ja die Defibrinations-Anhiinger. Verf.[«Die Berihrung mit
skleiner Oberfliche schien ausserdem vortheilhaft, um das Blut in
eseiner Zusammensetzung moglichst intact zu halten,» — [Aber es
ist ja defibrinirt, in Folge dessen ist es ja nicht mehr in seiner
Zusammensetzung intact. Was kann ecinem solchen Blute noch
die Berithrung mit einer grosseren oder kleineren Oberfliche
schaden? Verf.] —«Die geschlossenen Flischchen wurden, voll-
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estiindig fiir die Reise verpackt, die Nacht in den Keller gestellt
«Auf diese Weise priparirt, hatten wir bei der Transfusion etwa
<ein Liter zur Verfiigung.»—|Also ein Liter késtlichen Menschen-
«blutes!!! Verf,| —

«14 Stunden nach der Entleerung wurde dieses Blut zur
« Transfusion verwandt. — Ich hatte dassclbe in Becherglaser ge-
sgossen und im Wasserbade auf Korpertemperatur gebracht,

«Die Ausfuhrung der Transfusion hatte sehr grosse technische
«5Schwierigkeiten.  Die oberflichlich gelegenen Venen waren so
«wenig mit Blut gefullt, dass sie nicht zu finden waren. Es
«musste daher eine der tieferen Ven. brachial. frei gelegt werden.
«Aus dem peripheren Ende sollte das Blut entleert und in das
«centrale eingespritzt werden. Die reichlichen Gerinnselbildungen
« bewirkten einen grossen Zeitverlust. Aus dem peripheren Ende konnte
«das Blut nicht fliessen, verhindert durch dicke Gerinnsel, welche
enicht allein die Schnittwunde verlegten, sondern auch mehrere
«Centimeter weit in das Lumen des Gefiasses sich hineinstreckten.
« Dieselben mussten durch Sonden und scharfe Hakechen (! Verf,
centfernt  werden.  Auch an der central eingebundenen (! Verf,
«Infusionscanile war derselbe Vorgang, so dass dieselbe hiufiger
«herausgenommen und gereinigt werden musste, Zudem klagte
«die  Kranke iiber Beklemmung und Druck in der Brust, so
<bald nur irgend schneller transfundirt wurde. <5 war so ¢in
«wahrer circulus vitiosus, in dem wir uns bewegen mussten.
<Langsames Einspritzen wegen der geringen Herzenergie, lang-
sames  Abfliessen mit Gerinnselbildung und wiederum  Gerinn-
«selbildung um die Infusionscaniile: solange LKins beseitigt wurde,
chatte das Andere Zeit sich zu entwickeln, So kam es, dass wir
«mit unendlicher Mithe im Verlauf von 2 Stunden nur etwa 350
«Cem, Blut ubertragen konnten, Der Puls war bald wieder kraf-
stiger geworden, und wir gewannen allmilich unzweifelhaft an Ter-
crain, als ein plotzlicher Zufall uns nothigte aufzuhoren. Mit
«einem Male verengten sich die tastbaren Arterien der Korper-
soberfliche, die Schleimhaute wurden blass und es trat vollkom-
smene Unbesinnlichkeit — Ohnmacht — ein.  Kurz vorher hatte
«die Kranke noch uber das Gefithl von Vollsein geklagt. Die
-Herzthatigkeit nahm nicht ab; sie schien eher noch stiarker zu
swerden. Ich glaube, dass die niedrige Temperatur des einge-
sspritzten Blutes die Veranlassung zu diesem Vorgange gewesen
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«— mussten wir Beide — |Professor Firgensen und Professor Vol
kers| — «allein fir alles sorgen. Es war daher nicht zu ver-
chindern, dass in der Spritze selbst das Blut kuhler wurde, Ich
«gab alle 5 Minuten einen Essloffel voll Champagner., Nach ‘s
«Stunde erholte sich die Patientin etwas, sie hatte sehr starken
«Stuhlgang, welcher aber nur ganz geringe Mengen von Koth zu
«Tage forderte, Es withrte etwa eine Stunde, bis Frl. M, sich
cranz wieder erholt hatte.

«Nicht auf lange. Vor der Operation war der erwahnte Zu-
estand: heftige Jactationen, Delirien u. s, w. hochgradig ausge-
«pragt gewesen. Jetzt wenige Stunden nach dem erwahnten Zu-
«falle kam er wieders,

Ungefahr 8 Tage spater machten Firgensen und Vilkers bei
derselben Kranken eine zweite Transfusion:

«Wir beschlossen dieses Mal, wenn es irgend zu machen, einc
cgrossere Menge Blutes einzuspritzen. Weil aber friher die
«Hauptschwierigkeit durch den langsamen Abfluss des Blutes ge-
egeben, und eine oberflichlich gelegene Vene nicht aufzufinden
«war,» — [Warum wahlte man auch dies Mal nicht die Vena saphena
magnat Damit wiren doch alle Schwierigkeiten gehoben gewce-
sen; — in die Saphena des einen Schenkels hatte man die Transfu-
sion gemacht und aus der Saphena des anderen Schenkels die
Depletion, Verf)— «zogen wir es vor die Radialarterie zu wihlen.
«— Blut erhielten wir von dem sehr kriftigen und kerngesunden
«Bruder und einem anderen, ebenso beschaffenen Manne. Allein
<auch die Arterientransfusion ging nicht nach Wunsch. Zwar
«quoll aus dem centralen Ende das Blut mit deutlich sich zeigen-
cder systolischer Verstarkung in geniigender Menge. Aber das
«Eintreiben des frischen Blutes in den Capillarbezirk der Radialis
«geschah und musste, um Zersprengung der Gefisse zu vermeiden,
«s0 langsam geschehen, dass sich #n [! Verf.] der Caniile und um
«dieselbe Gerinnsel bildeten.

«Nachdem 175 Cem. iibertragen, etwas weniger entleert sein
emochte, standen wir von der Fortsetznng ab. Der Versuch, an
«diesem Arme eine Vene zu finden, misslang, weil in diesen Ge-
efdassen kein Blut enthalten war, welches sie in ihrer Lage bezeich-
net hitte. — Ein Stirkerwerden der Pulswelle wihrend der Ope-
cration wurde von allen Anwesenden bemerkt, — Es fiel uns auf



124

rdass die Hautwunden trotz der geringen, in den Venen enthal-
«tenen Blutmenge so stark bluteten, dass die zur Vereinigung der-
sselben nothwendigen Nathe sehr dicht neben einander liegen
«musstens.

Ich frage jeden sachverstandigen Leser, ob diese Transfusionen,
anders ausgefiihrt, nicht etwa mit ganzemm Blute sehr bequem hiatte
bewirkt werden konnen?

Der zweite FPamum’sche Satz, den Férgensen ebenfalls vertreten
will, lautet: i

Man solle nur gesundes Menschenblut zur Transfusion ver-
wenden.

Horen wir nun zu dieser Forderung das Z#rgensen’'sche Rai-
sonnement:

«Die Berechtigung diese Forderung zu stellen, ist fiir alle
«diejenigen Fille, in denen eine dawernde |sic! Verf.| Function
«des iibertragenen Blutes verlangt wird eine absolutes.

Das verstehe ich nicht! Unméglich kann Professor Fiirgensen
der Meinung sein, dass das gleichartig eingespritzte Blut sich
Jahre lang im Organismus erhilt? Jedes Blut, sowohl das eigene,
das gleichartige oder das fremdartige zerfillt in allerkurzester
Frist; man kann dreist annehmen, dass hochstens nach 5 Tagen
nicht ein Tropfen des ecigenen Blutes mehr vorhanden ist, das-
selbe ist, weil verbraucht, durch die Faeces, Urin und Hautper-
piration aus dem Organismus entfernt, das nennt man eben
Stoffwechsel.

Die Transfusion, abgesechen wvon den serndlrenden wund
entgiftenden  Transfusionens, hat keinen anderen Zweck, als
den blutbereitenden Organen des geschwichten menschlichen Or-
ganismus energisch einen Araftigen lmpuls zur neueren und fri-
scheren Blutbereitung zu geben. Kann das die einmalige oder
wiederholte Transfusion nicht, dann ist iiberhaupt die Transfusion
vergeblich, Einen anderen Zweck hat die Transfusion nicht und
kann sie auch nicht haben.

Sagt doch Mesler') in seinem schon erwidhnten hervorragen-
den Werke iiber Leukaemie: «Ich hoffte dabei, dass die Trans-
«fusion von mehr als palliativer Wirkung sein moge, dass die
« Veranderung in der Zusammensetznng des Blutes als ein Retz auf

Mosler 1. c. pag 263
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cdie blutberedtenden Organe wivken werde, wodurch eine Ueberfithrung
«der weissen in die rothen Blutkérperchen zu Stande komme,
zoder dass eine gewisse Contaktwirkung der gesunden auf die
«kranken Blutkorperchen dieses erzieles,

«Auch die Versuche Mettler's, — fahrt Firgensen fort,—dienen nur
sdazu diesen Satz Fawmum's zu stitzen:» — [Ncin, sie stlirzen diesen
Satz Panum’s. Verf| — «Ob es erlaubt ist, dann, wenn nur eine
sgeitweilige |sic! Verf.| Function von dem fremden Blut verlangt
«wird, geringe Mengen Blutes einer fremden Species zu verwen-
«den,’ bleibt bis zu der Entscheidung durch dea Versuch frag-
«lich.» — [Wurde schon vor 200 Jahren entschieden. Verf.]—«Nicht
sallein die Intoxication durch Kohlendunst wiirde ein geeignetes
«Feld fiir diesen Zweig der Transfusion bieten; auch bei der
«durch Blutungen entstandenen acuten Anaemie wirden ein-
«zelne Fille sich flnden, in denen die Methode der directen
« Transfusion — denn hier sind die Versuche Mitter’'s massge-
«bend — kleiner Mengen von Thierblut aus der Arterie des
«Thieres in die Vene des Menschen ihre Berechtigung hittes.
|Die Thierblut- Transfusion in Menschen hat bei allen Krankhei-
ten, bei denen eine Transfusion indicirt ist, seine Berechtigung.
Verf.]| — «Die giftige Wirkung des Blutserums gewisser Thierar-
«ten auf andere, wie sie durch die Versuche Creite's feststehen, ist
«selbstverstandlich in erster Linie zu bericksichtigen. Aber hier
<helfen die dlteren Versuche mit der Transfusion fremden Blutes
«an  Menschen aus, welche den sickeren Schluss zulassen,
«dass eine specifisch toxische Wirkung dem Serum des Lammblutes
«nicht zukommts.—[Auch dem Serum des Kalbsblutes kommt eine
specifisch toxische Wirkung im Menschen nicht zu, wie das eben-
falls die ilteren Versuche, sowie der Versuch von Sekelote in
Moskau beweist. Verf|

«Abgeschen wvon dem theoretischen hohen Interesse des
«Gegenstandes ist die Frage, wie oft man in die Lage kom-
«men wird fremdes Blut — in specie Lammblut zu verwenden,
«eine durch locale Eigenthiimlichkeiten wesentlich bedingte.
«Wo noch die Sitte des Blutlassens unter dem Volke herrscht,»
— |Diese selbstmorderische Sitte findet man fast nur noch in
Spanien und Italien. Verf.] — «wird der Arzt wohl eben so
«leicht Menschenblut bekommen konnen, Anders dort, wo der
« Vampyrismus wirklich zu Grabe getragen ist, wie bei uns in
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«Kiel und dessen Umgebung, Hat man ecine grissere Ab-
sthetlung in einem Spitale zur Verfiigung, dann ist immer Blut
«su schajfen» — |Ueber diesen Satz spiter. Verf.]— «Nicht so in der
«Praxis, Vor mehreren Jahren wurde ich wvon einem Collegen
«anfgefordert, mit ihm bei einer durch placenta praevia ausgeblu-
cteten Wachnerin die Transfusion zu machen.

«Als wir in das Zimmer traten, fanden wir dasselbe mit einer
=Schaar luftverderbender Klageweiber gefiillt, welche auseinander
#stoben, als wir von Einer unter ihnen Blut verlangten. Es blieb
«uns Nichts tibrig, als die Voriibergehenden auf offener Strasse um
«Blut anzusprechen; schliesslich war denn auch Einer gefunden,
«aber ehe wir mit den Vorbereitungen zu Ende waren, hatte die
«Waochnerin aufgehort zu leben.

«Diese Erscheinung vor Augen und durch die Tabelle Mar-
cfin’s dariiber unterrichtet, dass in mehreren Fillen 2—3 Un-
¢zen, ein Mal sogar 1 Unze hinreichend waren, um in den
«nach der Entbindung aufgetretenen Folgen eines hochgradigsten
«Blutverlustes Wandel zu schaffen, wage ich nicht, ein absolutes
«Veto gegen die Anwendung fremden Blutes bei dem Menschen
«in gewissen Fillen festzuhalten.»

Sehr erfreulich ist es, dass Frgensen hier also von dem Pa-
num’schen Satze sich loszumachen bestrebt ist. Das aber
begreife ich nicht, was ZFirgensen mit dem Satze, dass man
etrotz des zu Grabe getragenen Vampyrismus, doch immer Men-
eschenblut schaffen konne, wenn man eine grossere Abtheilung
ceines Spitals zur Verfiigung habe,» sagen will.

Soll das etwa heissen, dass man von jedem zweckdienlichen
Kranken oder Reconvalescenten im Vertrauen auf dessen medi-
cinische Unwissenheit Blut ungefragt nehmen soll, indem man
demselben etwa vorredet, dass der Aderlass zu seinem Besten
ogeschehe, damit er schneller gesunde?

Ein solches Verfahren wiare, im Falle e¢in Kranker an
nachfolgender Phlebitis draufgeht, einem Todschlage gleich zu er-
achten; im Falle derselbe eine Lihmung des Armes acquerirte,
eine  mit Criminalstrafe bedrohte Verstimmelung; in jedem
Falle aber ein Betrug und unter allen Umstinden ein abscheuli-
cher Frevel, woriiber der Staatsanwalt auch ein bedenkliches
Waortchen mitzusprechen hatte.

Auch das Bereden seiner Pflegebefohlenen zu einem solchen
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gefihrlichen, mindestens schwichenden Eingriff ist ein verwerf-
licher, moralischer Zwang und kann nur durch die Jesuiten- Mo-
ral vertheidigt werden. Derlei sollte sich der Leiter cines Hos-
pitals nicht zu Schulden kommen lassen. Auch das Kaufen des
Blutes von der Armuth ist einfach eine rohe Niedertrichtigkeit
des Reichthums.

Etwas Anderes ist es, wenn, wie Huter berichtet, sich edle Men-
schen freiwillig zu diesem «Opfer» melden; aber ich glaube im
Allcemeinen wird man solche edle uud heroische Charactere
wohl wie Diogenes mit der Laterne suchen miissen, und dann ent-
stinde noch die grosse Frage: ob es jetzt noch die eigene Moral
des Operateurs erlaubt, nachdem nachgewiesener Massen gewis-
ses Thierblut zur Transfusion tauglich ist, sofek ein, heroisches
Opfer eines edlen Menschen anzunehmen:

Jeh wiederhole es: Nwur das Therblut hat die Zubunfi!

Unter der Ueberschrift: «Zwr Technik der Transfusion» hat
in dieser Firgensen’schen Brochiire Professor Dr. € Vilkers
cinen kurzen, aber lehrreichen Artikel verdffentlicht:

«Der Aufforderung meines Collegen Prof. Fiagensen, einige
¢« Bemerkungen uber die Technik der Transfusion seiner Arbeit
shinzuzufiigen, komme ich um so lieber nach, als ich Gelegenhet
<hatte, in zwei Fillen die von Hiter vorgeschlagene arterielle Trans-
«fusion auszufithren, und im Verlaufe der Operation Schwierigkeiten
«sich zeigten, die einer Erwahnung werth zu sein scheinen,

«Die Ausfiihirung dev Trvansfusion durch die Venen hat ja wunter
gewhnlichen  Verldltnissen so wenig Schwievigheiten, dass man
chkawm ein Wort dariiber zu verlieren braucht. 'Wir legten jedesmal
~die Vene in grisserer Ausdehnung frei, —|Die Vene in grosserer
Ausdehnung frei zu legen, ist -nicht rathsam; schr leicht gerinnt
dann durch Kilte das Blut in der freigelegten Vene selber, Verf,|,
«banden nach sorgfiltiger Blutstillung die Caniile ein»—|das Einbin-
den ist gefihrlich, weil die Venenwiande dadurch zu sehr gereizt

#) Es scheint Sitte werden zn wollen von den Kranken das Blut zu — neh-
men, s0 berichtet &. Hahrds: Beitrag zur Kenntniss der Nitrobenzinvergiftung.
Archiv f. Heilkunde 1871: «Herr Dr. Ecksfein, Assistenzarzt der chirargischen Ab-
stheilung des Jacobshospitals, spritzte 6o Gramm defibrinirten Blutes, welches von
ceinem feichten Kyanken der chirurgischen Abtheilung entnommen war, zuerst in die
+Vena mediana des rechien Armes und danpn in kleine aber gut sichtbare Venen des
evechten und linken Fussriickens ein.»
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werden und desshalb die Gefahr einer Phlebitis zu sehr in den
Vordergrund tritt. Verf.] — «und konnten so mit Sicherheit die Quan-
ctititen des zu- und abgelassenen Blutes bestimmen, was
«so schwierig, ja ich glaube unméglich ist, wenn man sich jener
«unsicheren Apparate bedient, welche mit einer schneidenden Ca-
snille in die Vene eingefithrt werden. — Unter Umstinden kann
«jedoch eine Schwierigkeit auftreten, die ich nicht erwartet hatte,
sund diese war es, die mich zu der arteriellen Transfusion be-
sstimmte. Schon die erste Operation, die wir an Frl. M.
«(Fall II) ausgefiihrt, war dadurch erschwert, dass man unter
«der Haut des fetten Armes keine Vene durchsehen konnte, sogar
«nach Anlegung eciner Aderlassbinde konnte ich keine erkennen,
sich machte also eine Incision, die etwa der Lage der Mediana
sentsprach, und nach lingerem Suchen gelang es mir, tief auf der
«Fascie eine stirkere Vene, die sich fiir unsere Zwecke eignete,
«zu finden, Das zweite Mal aber, als die Operation noch obendrein
«bei Licht ausgefiihrt werden musste. war ich weniger gliicklich;
«diesmal entschloss ich mich nach lingerem vergeblichen Suchen
«um einer zweiten, moglicher Weise auch nicht zum Ziele fiithren
«den Incision aus dem Wege zu gehen, zu der Freilegung der Ar-
«teria radialis. Es wurde genau in der von Hiifer vorgeschriebe-
«nen Weise verfahren, und waren die Vorbereitungen zu der Trans-
«fusion in wenigen Minuten mit geringer Miihe ausgefiithrt. Gleich
«beim ersten Andriicken des Spritzenstempels fiel uns jedoch der
«grosse Widerstand, den ich zu iberwinden hatte, auf; dabei
srothete sich Jdie Haut derHand bedewtend, an einselien Stellen wurde
ssie blaw, bald zeigten sieh FRleineve und grisseve Blutextravasate,
die sich bei fortgesetstem Druck sichtlich vergrosserten, und obgleich
«ich sehr wvorsichtig wund langsam injicirte, musste ick dock einen
wsolehen Drvuck mit dem Dawmen awwenden, dass ich das feine Ge-
«full fiir etwas mehr oder weniger Druck verlor. Die Furcht durch
coerstarkten Druck die zavien Gefasse zu sprengen und dauervnde
« Circulafionsstorungen su veranlassen, liessen uns die Fortsetzung der
« Transfusion untlunilich erscheinen. Nach Entfernung der Caniile
«=iiberzeugten wir uns davon, dass kein Gerinnsel in der Caniile oder
«dem peripheren Ende der Arteria radialis die Ursache dieses
« Widerstandes gewesen sei. Denn nachdem die untere Ligatur
«geliiftet, drang das Blut im Strahl aus der Arterienwunde. FHiiter
sbespricht in seiner Arbeit diesen Widerstand, den er selbst
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«vermuthet hatte, den er aber in praxi nicht fand; in unserem Falle
«war er aber unzweifelhaft und machte sich sehr unangenehm
¢fuhlbar. »

Die nichste Ursache dieses Widerstandes liegt nun ge-
«wiss in den ausgedehnten Verbindungen der Vorderarmarterien
suntereinander, dann aber muss man beriicksichtizen, dass wir hier
anur ein ausserordentlich kleines Gefassgebiet vor uns haben, wo-
«durch ebenfalls der Widerstand erhéht wird. Um diese Hinder-
«nisse fur die praecise Ausfilhrung der Operation zu beseitigen,
«war ich entschlossen, bei nachster Gelegenheit die Arteria brachi-
«alis in der Mitte des Oberarmes, oder die Cubitalis zu wihlen,
«hier, dachte ich mir, misste der riickliufige Strom sich weniger
cgeltend machen, und musste die Grosse des

Gefassgebictes die
ereichliche Aufnahme von Blut erleichtern.

Bei der oberflachlichen
«Lage der Arterie kann die Operation selbst nicht viel schwieriger,
«die Gefahr der Unterbindung an und fiir sich nicht viel grosser
«sein, jedenfalls ist die Unterbindung einer solchen Arterie wohl
«meist im Verhiltniss zu den Gefahren, die das Leiden bedingt,
«swegen dessen die Transfusion gemacht, kaum in *Rcclmung ZU
«bringen. ({ Verf,)

«Ende Juni bot sich nun ein solcher Fall, wo auf Wunsch mei-
«nes Collegen Féirgensen in seiner Klinik bei einem 6jihrigen Kinde die
« Transfusion ausgefuhrt werden sollte, Ich legte die Art. brachial.
«in du Mitte des Oberarms frei ynd band meine Caniile ein; dies-
«mal cgelang  die Einfuhrung des Blutes mit grosser Leichtigkeit,
«nur ein geringer Druck, vielleicht wenig mehr, als bei der veno.
«sen Transfusion, war nothig; wohl réthete sich der Arm und die
sHand, aber von den bedrohlichen Erscheinungen, wie wir sie bej
«der ersten Transfusion sahen, fanden wir nichts. Auf mich und
«die umstehenden Collegen machte die Operation entschieden den
«Eindruck einer leichten, im Gegensatz zu der fritheren,

«Ich weiss wohl, dass zwei Beobachtungen auf diesem Gebiete
«noch nicht geeignet sind, ein festes Urtheil daruber zu gewinnen,
«ob die arterielle Transfusion der venosen unbedingt vorzuziehen,
«jede hat ihre Schatten- und Lichtseiten; ich fiir meine Person
«wiirde aber nach meinen jetzigen Erfahrungen drer Leichtigheit
«wwegen die Injection durch die Venen worsiehen, wenn nicht Hin-
«dernisse in der oben beschriebenen Weise mich zu der arteriellen
« Transfusion zwingen wiirden,» Soweit Vilker's.

GESELLINS TRANIFUSION. Q



In der vorhin besprochenen Arbeit iiber «die arterielle Trans-
fusion» macht Hiiter auf die Dissertation eines seiner Schiiler:
«F. W. Hertsberg, Die Transfusion des Blutes. Greifswald 1869.»
aufmerksam,

Obgleich nun diese Dissertation nicht im Buchhandel erschie-
nen ist, so gelang es mir dennoch, freilich nach Ueberwindung
einiger Schwierigkeiten, mich in Besitz dieser Erstlingsarbeit zu
setzen.

Ich war nun iiber die Entdeckung sehr erheitert, dass sich
der Herr Doctorandus in dieser seiner Schrift vorherrschend mit
meiner fritheren kleinen Brochiire iiber Transfusion beschaftigt hat
und die dort ausgesprochenen Ansichten in baroque-burschikoser
Weise zu widerlegen sich bestrebt,

Dass nun Herr Fried. Wik, Hertzbere aus Pommern ein glihender
Anhiinger der Defibrination ist, wundert mich nun weiter nicht, denn
Solches haben ihm ja seine Lehrer, die H. H. Professoren Landois,
Mosler wund Hiiter sesagt, folglich muss es ja wahr sein; — der
treffliche Professor Haser befand sich leider zu Herrn Hertzberg's
Zeiten nicht mehr in Greifswald, andernfalls ihn dieser geist-
reiche, fiir seine Schiler unvergessliche ILehrer in seiner
stets bis auf den letzten FPlatz besuchten Vorlesung iiber
«Encyclopadie und Methodologie der Medicin» belehrt hitte,
wie solche Jinger der Wissenschaft zu benennen sind, die das
«Jurare in wverbis magistri- zu® Richtschnur ihres Denkens®*und
Handelns genommen haben; — das aber wundert mich sehr,
dass Herr Friedrich Wilh, Hevtzberg aus FPomarern nicht soviel Takt
besessen hat, unter der Adresse meiner doch ithm bekannten Ver-
lagsbuchhandlung, mir, dem auf jeder Seite seiner Dissertation
Angegriffenen diese seine Angriffe zuzuschicken, — Solche Unter-
lassung ist eben unritterlich und ein sich zum Gelehrtenstande
Rechnender, ganz besonders aber ein Mediciner, soll unter allen
Umstianden ein ritterlicher Charakter sein; — nichts destoweniger
will ich letztere Eigenschaft an Herrn Friedrich With. Hertzberg
voraussetzen und will diesen seinen Fehler auf jugeadliche Uner-
fahrenheit schieben, an welcher seine Erstlingsarbeit ohnehin so
bedenklich reich ist.

Wenn ich nun solcher Dissertation die Ehre einer niheren und
eingehenden Widerlegung uad Antikritik widerfahren lasse, so ge-
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schieht es desshalb, weil solche Abfertigung resp. Belehrung ab
und zu auch an andere Adressen gerichtet ist.

Es ist eine uralte Sitte, dass Lehrer durch die Dissertationen
ithre Schiiler Dinge verkiinden lassen, die auszusprechen ihnen sel-
ber vielleicht unbequem sind, und muthig wirft sich dann so ein
junger Partisan in's Feuer.

Diese Dissertation giebt mir die erwiinschte Gelegenheit in
polemischer Weise — in der Form eines Opponenten ¢ corona —
den Defibrinations- Autorititen mit noch weiteren, schlagenden
Grinden die Unhaltbarkeit und Verwerflichkeit ihres physiologi-
schen Verbrechens gegen die Natur zu beweisen, sie zu der An-
sicht zu bringen, dass die Defibrination absolut nicht auf Wahr-
heit beruht, dass dieselbe nur gedankenloser jimmerlicher Auto-
ritats-Gotzendienst und zwar antiphysiologischer ist,

Sehen wir uns daher diese Dissertation des Herrn Doctoran-
den etwas naher an.

Abgesehen davon, dass derselbe, rithrender Weise, glaubt mit
den 870 Druckzeilen seiner mit dem stolzen Titel «Die Transfu-
fusion des Blutes» geschmiickten Dissertation diese gewaltige
Frage wissenschaftlich behandeln zu konnen, abgesehen davon
dass die ersten 8 Seiten von den 29 Klein-Octav-5Seciten das
alleemein bekannte Geschichtliche in oberflachlichster Weise enthal-
ten, bemerkt endlich selbstindig auf der neunten Seite der gelehrte
Herr Doctorandus:

«Besonders ist es unsere Universitit, und hier sei es mir vergonnt
«die Namen meiner hochverehrten Lehrer, die Herren Professoren Jos-
«ler und Hiiter zu nennen, die durch die Transfusion vermittelst des
«defibrinirten Blutes dic Frage, ob Defibriniren oder nicht, fiir
suns wenigstens s voilstandigen Abschluss gebrackt haben.s

Bravo, Herr Doctorandus aus Pommern; nur immer: Jurare in
verbis magistri!»

Nachem nun der Herr Doctorandus auf so eminent geistreiche
Weise die Frage der Defibrination endgiltig entschieden hat,
wendet er sich sofort zur kritischen Besprechung meiner im Jahre
1868, erschienenen Brochiire, in welcher ich fur die Verwendung
des Capillar-Blutes zur Transfusion plaidirte und gegen die Defibri-
nation mich ausgesprochen:

«Ich weiss nicht, ob die Behauptungen des Herrn Gesellius

gﬁ



eschon irgendwo einer ndheren Priifung unterzogen sind,» —
[Da wire es Pflicht des Herrn Doctoranden gewesen, die Littera-
tur durchzusehen; freilich das Nichtdurchsehen ist bequemer!
Verf.]-— «halte es daher fir meine Pflicht, auf einige Irrthiimer
«in jener Brochure, die auf den ganzen Inhalt doch gar zu arg
«influiren, aufmerksam zu machen.» —|[Welch’ lobenswerther Eifer!
Verf.|

«Wenn Herrn Gesellius die von anderen Autorititen ange-
efuhrten Grunde gegen das Dehibriniren, namlich;

«1) Die minderbelebende Kraft des defibrinivten Blutes,

«2) das Eintreten plotzlicher Todesfalle nach Injection desselben
«liberzeugend zu sein scheinen, so lasst sich gegen cine individuelle
«Ueberzeugung von wissenschaftlicher Seite freilich nichts sagens
—|Glaubt der Herr Doctorandus wirklich ernsthaft, dass diese seine
Dissertation eine «wissenschaftliche Seite» hat ¥ Verf.] — ko-
smisch indessen bleibt doch, dass die Anhanger des Defibri-
«nirens  einerseits eine belebende Kraft des defibrinirten Blutes
«nirgends vermissen, andrerseits freilich nicht die Kunst besessen
«haben, durch Transfundiren desselben Jemand awf der Stelle aus
«der Welt zu schaffen,»

Nur keine Filschung, Herr Doctorandus! Dies «auf der Stelles
hat Niemand behauptet! g

« Ucbrigens bleibt der Verfasser #ns jeden auch nur annahernd
«wissenschaftlichen Beweis fiir seine beiden Behauptungen schuldige-

Nun, ich denke, wenn dem in Wirklichkeit so wire, so hatte

ich diese Schuld in vorliegender Arbeit auf das Reichlichste
abgetragen.
*Wenn ferner der Verfasser jener Brochiire, sich berufend auf
«<andere Autorititen, der Ansicht ist, dass der Fibrinreichthum
«des transfundirten Blutes bei Lungen-, Magen-, Darm- und Ute-
crin-Blutungen, dieselben durch Gerinnung in den blutenden Ge-
«fdssen zum Stehen bringen soll, so verkennen sowohl seine Au-
etoritaten als er selber etwas den physiologischen Zusammenhang
«der Dinges.

Also der Herr Doctorandus weiss das besser !

«Ich wiisste iiberhaupt keinen Falls — [Was doch recht viel sagen
will, wenn der Herr Doctorandus keinen Fall weiss! Verf.|— «wo
«man transfundirt hiatte, weil es blutet; ich meine die Transfu-
esion kommt doch #mmer erst in Frage, nachdem es geblutet hata.
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Das ist nun eben eine grundfalsche Meinung; der Herr
Doctorandus hatte sich doch aus seiner Bequemlichkeit aufraffen
sollen und die Transfusions-Litteratur, bevor er seine Dissertation
schrieb, durchstudiren sollen, dann wirde er sich nicht so arg
compromittiren.

Zu seinem und ahnlich Unwissender Nutzen und Frommen
fithre ich nur folgende Fille aus der so reichen Litteratur an:

Bei noch bestehenden Blutungen nach Geburten wurde die
Transfusion mit Erfolg von Blundell u. Doubleday') 1825 gemacht;
von Clement bei noch heftiger Blutung nach Abortus; von Howel
Ravis v, Dowubleday®) 1828 bei fortdauernd missiger Blutung;
Klett u. Schragle®) stillten erst die 18stiindige Blutung durch die
Transfusion; ebenfalls gelang dasselbe Kle##') bei einer anderen
Verblutenden; auch Aifian®) machte 1831 bei zwei verschiedenen
Wiachnerinnen, bei denen die Metrorrhagie wegen Erschlaffung des
Uterus nicht stehen wollte, mit Erfolg die Transfusion; Banner®)
stillte 1835 eine zwolfstiindige Metrorrhagie nach einem Abortus
erst durch die Transfusion; Sclueemann’) vermochte ebenfalls erst
durch die Transfusion Herr der Blutung bei einer Entbundenen
zu werden, Ausser den eben Genannten transfundirten wihrend
noch bestehender Blutung die Operateure: Ailian, Healy und Fra-
ser, Richard U.t':t'?a'e’.r', i"!*}'u'ji‘: Abele, Bﬁ‘:j*, Wheatkroft, Dutews, Martin
u. andere.

Ich bemerke, dass bei Sammtlichen die Transfusion mit gan-
zem Blute vorgenommen wurde.

Sehr merkwiirdig ist der Fall von Uyterofaven u. Bouyard®): Die
Patientin eine Frau von 30 Jahren litt seit vier Jahren fortwihrend
an Haemorrhagien aus Augen, Nase, Mund, Ohren, Magen, Lun-
gen und Uterus. Alle Mittel waren vergeblich. Es wurden in 3
Sitzungen zu verschiedenen Zeiten jedesmal, wenn die Blutung

1) Lancet. 1825. 8. October; Ch. Waller’s Observation on the Transfusion of Blood.

London 1825,

B} Famcer. 1525 2. Pebr.

#) Lances. 1828, g. Febr.

1) Wiirtemberg. Correspondenzblatt. 1834, Nr. 16.
5) Mawek Fid. Sehilts. Disser. pag. 18 u. 19

%) London Med. and Surg. Journal. 1833 pag. 555.
7) Rusfs Magazin. Bd. 37. pag. 437

#) Gazette médicale. 1850 pag. 132.
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am heftigsten war, 2 Unzen ganzen Blutes transfundirt; nach je-
desmaliger Transfusion stand das Blut sofort, der Puls fiel von 108
auf 88; die Besserung wurde nach der dritten und letzten Trans-
fusion so auffallend, dass die Patientin schon im Begrifi war, das
Krankenhaus zu verlassen, als nach 4 Monaten eine heftice Metror-
rhagie auftrat und der Tod erfolgte.

Ganz ncuerdings erzielte Rowssel') einen gunstigen Erfolg bei
noch bestehender Metrorrhagie nach Abortus durch directe Trans-
fusion.

Martin®) sagt pag. 78 seiner Transfusions-Monographie:

«Da aber die Transfusion die Anwendung der eben erwahnten
«Mittel zur Blutstillung nicht hindert, vielmehr bei der heilsamen
« Einwirkung eines gehorig beschaffenen Blutes auf die Contraction
«der Muskelfasern die wunschenswerthe Thatigkeit des Uterus
«befordern muss, so scheint kein Grund vorhanden, die Trans-
«fusion nicht schon walkrend einer gefakrdrofenden Blutung zur An-
swendung zu bringen, vorausgesetzt dass man desshalb nichts ver-
«absaumt, was zur Sistirung selbst beitragen kann, Dieses ist auch
cin zalklreichen Fallen mit Lrfoly  geschehen., Soweit Professor
Martzn, Herr Doctorandus.

«Nach diesen Einwinden gegen das Defibriniren des Blutess,
erlaubt sich der Herr Doctorandus fortzufahren, «<kommt Herr
«Gesellius noch zu einigen selbstandigen (! Verf.) Betrachtungen,
«Zuniachst halt er das fibrinhaltice Blut bei ernihrender Transfu
«sion fiir viel giinstiger, «ernahrender», da ja, wie Sriicke nachge-
«wiesen haben soll, Fibrin nichts anderes sei als Albumin. So
eviel mir bekannt, sind Briicke's Ansichten iiber Fibrin nicht mehr
edie massgebenden; indessen, eine Behauptung Briicke's wie die
«vorstehende existirt nicht.: —|[Weiss der Herr Doctorandus das
Alles so genau? Verf.]|—«Mir wenigstens scheint es, als ob Bricke
«unter Fibrin nur eine Unterabtheilung des Albumin, also etwa ein De-
«rivat desselben versteht, das sich schon durch seine frithe Ge-
srinnung wesentlich vom Albumin unterscheidet.»

Der Herr Doctorandus hitte besser gethan, bevor er vorste-
hende aus der Luft gegriffene Interpretation Srsicke’scher Anschau-
ung zum Besten gegeben, erst Briicke’s Arbeiten anzusehen. Da

") Rowssed, Archiv de I'anat. et de la physiclog. Nr. 5. 1867.

N Lrc.
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Doctorandus wahrscheinlich nicht weiss, wo dieselben zu finden, so
will ich ihm die Titel verrathen: Swiicke: On the cause u. 5. w.,
the brit. and for med. chir, review 18357, AT XXXVIIL, sowie Ar-
chiv fiir path. Anat, Bd. XII.; auch findet der so belesene Herr
Friedrich Wilh. Hertzberg das Genauere iiber Briicke’s heut-
zutage noch vollgiiltize Ansciiauung in dem bekannten Lehrbuch
der Physiologie von O#te Funke, woselbst er klar au.%;gesap?ucllen
finden kann, dass BSriicke Fibrin fur nichts Anderes hilt, als +mo-
dificirtes Albumins.

Zu den Albuminaten rechnet die ganze physiologische Welt

bis zum heutigen Tage das Fibrin, Ich kann nun nicht begrei-
fen, wie der Herr Doctorandus nachfolgende Worte in meiner
Schrift angreifen kann:
«dass der Faserstoflf aus dem wvendsen Blute sich in Eiweiss auflo-
«sen lasst (Seherer); dass eine grosse Verwandtschaft zum Albu-
emin sich chemisch nachweisen lasst; dass BSrifcke sogar das Fi-
«brin im Blute fiir nichts anderes als Albumin halt, was entschie-
«den wichtig fir cernahrende Transfusionen» sein dirfte.s

Hat sich der Herr Doctorandus einmal klar gemacht, bei wel-
chen desolaten Zustanden die sernihrende Transfusions: eintre-
ten soll?

Wenn man nach Bwdge die normale Blutmenge eines Erwach-
senen zu 12 Pfund annimmt, so hat nach BPudge das gesammte
Blut nur ®*/s Pfund Eiweiss. Ist es dem Herrn Doctorandus so
schwer zu begreifen, dass wenn man sich schon zu «ernahrenden
Transfusionen» entschliessen muss, aller Wahrscheinlichkeit nach
diese */s Pfund Eiweiss im Blut des Kranken verzehrt sind, dass man
daher sehr unpraktisch handeln wiirde, wollte man dem verarmten
Organismus ein fibrinloses Blut einspritzen, — ein Blut, das
doch unliugbar armer an Proteinstoffen ist, als das ganze.

Zu dem von mir angefiihrten Ausspruch Magends's, dass der
Faserstoff den Durchgang des eingespritzten Blutes durch die en-
gen Lungencapillaren befordere und dass das Fehlen desselben
zu serbsen und sanguinolenten Transsudaten in der Lunge’und im
Darmkanal Veranlassung gebe, dass die gesammte so reichhaltige
Litteratur uber Transfusionen mit nzcft defibrinirtem Blute keinen
einzigen ungliicklichen Fall, hervorgerufen durch die Transfusion
als solche, kennt, bemerkt Herr Doctorandus sehr geistreich:

¢Das muss zu der Vermuthung fihren, dass das defibrinirte
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»Blut nur in den Hinden seiner Gegner zu so bosen Resultaten
«gefiihrt hat, wenigstens wurden dieselben auf der Seite ihrer An-
<hanger stets vermisst. Geradezu naiv (sic ! Verf.) aber erscheint
«die Behauptung Gesellins, dass das Blut durch das Defibriniren
«mehr oder minder todt gepeitscht werde. Er vindicirt nimlich
edem Blute im Allgemeinen, nicht etwa den Blutkorper-
«chen, ein gewisses vegetatives Leben, welches zwar ausserhalb
edes Kérpers eine kleine (wie lange?)s— |Bis es geronnen ist. Verf.|
— «Zeit fortgesetzt, durch das Peitschen, Defibriniren mehr oder
eminder getodtet werde. Er kommt daher zu dem Schlusse, das
sdefibrinirte Blut als ein mehr oder minder abgestorbenes anzusehen
sund im Hinblick auf die Gefahr der serésen und sanguinolenten
« Transsudate in Lunge und Darmkanal fir verwerflich zu erkla-
eren seis.

Es freut mich dem Herrn Friedrichk Wilk. Hertzberg und ande-
ren blinden Anhingern des «mehr oder minder durch Peitschen
abgestorbenen Blutess fiir diese memne damaligen Behauptungen
heute die endgilticen Beweise beibringen zu konnen und zwar
hat diese Beweise A, Heynsius') 1870 geliefert,

Heynsins hatte unter Andern gefunden, dass nach dem Auf-
fangen des Blutes in ciner verdiinnten auf o Grad abgekiihlten CI.
Na. Losung das verdinnte Plasma auch nach Beimischung von
Globulin viel weniger Fibrin liefert, al5 aus dem Blute gewonnen
wird. Er glaubt daher, dass erst beim Absterben der Blutkorperchen
dic wesentlichste Quantital fibrinogener Substanz aus den Bluthorperchen
in das Plasma dibertrete und dass dies letztere an sich nur wenig
enthalte. Nach manchen vergeblichen Versuchen gelang es il
dies wiit Pferdeblut zu erweisen. An einem Tage, an welchem
das Thermometer in der Luft — 3 Grad zeigte, wurde Blut
vom Pferde in Kochsalzlosung von 0,5 p. Ct. und von 1 p, Ct.
aufgefangen. Die halbprocentige Ldsung erwies sich als nicht
brauchbar; in der einprocentigen Lésung hatten die ‘Blutkérper-
chen sich gut abgesetzt. Die Flussigkeit war farblos und ohne
G::rfnnu-ng, die Blutkorperchen bildeten eine hellrothe Lage auf
dem Boden des Gefisses; sie wurden auf 0 Grad abgekiihlten
Serum vertheilt und in ein warmes Zimmer cgestellt. Es kam

1) Hc_].rmiu-s., A, Der directe Beweis, dass die Blutkdrperchen Fibrin liefern. Arch.
f. die gesammte Physiologie. II1. S. 414. 1870.



2. Mediate transfusion with pure blood has been performed by Mr.
Higginson, of Liverpool, in fifteen cases, of which ten were successful,
His instrument resembles gesyringe, but is bulky, owing to the pre-
cautions taken to keép the blood and the instrument warm, to
prevent the entrancesof air intg the vein, These coutrivances®wohkd
seem superfluoys in yjewypl the recent discovery that h{!uuprw.qsi

Osedagylamting, and cold retards it, The entrance of air into the veins is,

not P regarded with the same apprehension as of old,
for Oré hgs shown that, although a large quantity of air, forced into

- the ftu@n of a dog, will canse death in a few minutes, a small
quantity may be introduced with impunity (Etudes sur la T'ransfusion
du Sang. Paris, 1868).

3. Immediate transfusion from vein to vein has been revived and
perfected by Dr, Aveling ( Obstetrical Jouwrnal of Greal Britain i. b
and G), whose instrument, as he very justly remarks, forms an anasto-
mosis between the circulatory systems of the two individuals (they
become Siamese twins for the time being). It consists of a rubber
tube, about a foot long, with a bulb at the centre. Two canula are
inserted into one of the larger brachial veins of the patient and of the
blood-donor respectively—the former being directed toward the heart
to discharge the blood, and the latter toward the periphery so as
to receive it. There are no valves to the central pump, for fear they
might become centres for the formation of fibrinous clots ;3 as a substi-
tute for them, the finger and thumb of the left hand are made to com-
press the tube on one or the other side of the bulb, according as the
bulb is expected to forward its contents toward the patient, or to re-
fill itself from the wveins of the donor., Before being affixed to the
canula, the tube is filled with warm water, so that the first syringe-
full injected is pure water; this has not proved deleterious. This
process is repeated as often as is thought desirable, the amount of
blood transfused being ganged by the number of times the pump is
emptied, its capacity being two drachms. This procedure of Dr.
Aveling's has been seven times successfully applied in England, and
it certainly offers more advantages than any of the others. These ad-
vantazes are thus stated by the author :—

a. The exact quantity of blood required is taken from the donor,
and no more,

b. No delay is caused by previous complicated manipulations of
the blood, it being allowed to pass from vein to vein physiologically
unchanged.

¢. The chances of coagulation are small, because the blood is re-
moved from the action of the living vessel for only a few seconds, and
glides smoothly through the India-rubber tube, without being exposed
to the air,

d. The apparatus is effective, simple, portable, inexpensive, and
not likely to get out of order.,

e. The operation is safe, uninterrupted, and a close imitation of
nature, e L

4. Immediate transfusion from artery to vein is the oldest form,
and was not, at the outset, very difficult, as the early operations were

confined to animals. The direct transfusion of a lamb’s blood into
veins of human beings is illnstrated by cases reported by Dr. Oscar
Hasse, in the Allgemeine Weiner Medizinische Zeitung for December,
1873 ( London Medical Record, Dec. 31, 1873), where the patients
were suffering from phthisis, chlorosis, dysentery, &c., all of whom
received benefit. The blood of the lamb is preferable to that of other

animals. becaunse its corpuscles most nearly resemble in size those of

man. No one has yet been bold enough to recommend, or practise,
the opening of an important human artery for the purpose of arterial
translusion.
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1873 ( London Medical Record, Dec. 31, 1873), where the patients
were suffering from phthisis, chlorosis, dysentery, &c., all of whom
received benefit. The blood of the lamb is preferable to that of other
animals, because its corpuscles most nearly resemble in size those of
man. No one has yet been bold enough to recommend, or practise,
the opening of an important human artery for the purpose of arterial
transfusion,

The modus operandi of transfusion is not understood, though there
is a belief, generally prevalent, that the blood injected goes directly
to the heart, which is aronsed to increased action by the presence of
its matural stimulus. IHiiter, however, seems to have satisfactorily
demonstrated that the blood does not go directly to the heart, but is
diffused in the general venous system. The whole subject needs in-
vestigation, and, if its employment continues to yield as good results
as it promises to do, experimenters will be amply repaid for all the
time and labor which they may bestow upon it.

Action of Ergot on the Bladder.—Dr. Wernich ( Centralblail fiir die
Medicinischen Wissenschaften) expresses the opinion that the fulness
of the bladder, after the administration of this drug, is due, not only
to retention of the normal amount of urine, owing to the irritant action
exerted upon the sphincter vesicse by the preparations of ergot, but
also to an increase in the amount of that fluid secreted. The practi-
cal bearing of this view is, that the bladder must be repeatedly
emptied alter ergot has been given, whether during or subsequent to
labor.

Tajection of Perchloride of Iron in Post-partum Hemorrhage.—On
February 5, 1873, Dr. H. Smith ( Obstetrical Journal of Great Britain,
i., 1) reported a case to the Obstetrical Society of London, in which
lie had resorted to this treatment to check a persistent secondary
hemorrhage. He began with a solution of one part of lignor ferri
perchloridi fortior to eight parts of water, and increased the strength
on the following days, until the twenty-first, when he injected two
drachms of the pure liquor. This arrested the bleeding, but gave rise
to immediate acute pain. On the twenty-filth day, the patient was
delirious, and had a brown, offensive discharge; on the twenty-eighth
day, she died. At the antopsy, the source of the hemorrhage was
found to be an artery. which hung out more than an eighth of an inch
from the uterine wall, near a small mass of placenta. The anthor's
deductions are ;—

1. That post-partum hmmorrhage, after complete contraction of the
uterus, and, therefore, afier the uterine sinuses have been emptied of
blood, is arterial

2, That when a solution of the perehloride of iron is injected into
the uterns, the sinuses take it up and carry it into the veins, the sur-
rounding tissues becoming stained.

3. That the perchloride of iron does not produce contraction, nor,

a
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gentle blowing of the operator, with his mouth applied to the open
top of the eylinder. The apparatus is spoken of as comprising every
possible requirement in a small compass.

2. Mediate transfusion with pure blood has been performed by Mr.
Higginson, of Liverpool, in fifteen cases, of which ten were successful.
His instrument resembles a syringe, but is bulky, owing to the pre-
cautions taken to keep the blood and the instrument warm, and to
prevent the entrance of air into the vein. These contrivances wonld
seem superfluous, in view of the recent discovery that heat promotes
ecaaenlation. and eold retards it.  The entrance of air into the ‘n’l.'ill.‘s_lf_i,
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vollkommene Gerinnung mit Bildung eines Kuchens zu Stande
und es fand sich, dass von dem Fibringehalte des Blutes g1 p.
Ct. den abgeschiedenen Blutkorperchen und nur g p. Ct. dem
Plasma zugehdrten.

Also aus diesen Versuchen von Heynsins, wie ich weiter un-
ten noch mehr begrinden werde, folgt:

1) Dass das Fibrin nur das ausgeworfene Product dev Bilutkor-
perchen ist,

2) dass jJedes Blutkirperchen, ausserhall des lebenden Organis-
mus, das seinen Fibrin abgegeben abgestorben s,

3) dass somat ein Blut, welches villig entfasert ist, zur Trans-
Jusion nicht nur undvauciibar, sondern sogarv schadlicht ist,

Zu dem ersten aufgestellten Satze: dass das Fibrin swr das
ausgeworfene Product der Blutkorperchen ist, bemerke ich, dass
Heynsins sich irrt, wenn er dem Plasma g p. Ct. Fibrin vindicirt.
Das Plasma an sich enthilt gar kein Fibrin; das Fibrin, was
Heynsins daselbst gefunden, war walirend der Zeit dev Gewinnung
aus dem lebenden Pferde, also in dem Augenblicke, als das Blut
in die Aussenwelt trat, von einer kleinen Anzahl Blutkérperchen
ausgeworfen worden.

Zum zweiten Satze: dass jedes Blutkorperchen, ausserhalb
des lebenden Organismus, das seinen Fibrin abgegeben hat, ab-
gestorben ist, bemerke ich, dass von den 117 bis dahin verzeich-
neten Transfusionen mit defibrinirtem Blute, von denen 36 nicht
todtlich verliefen, diese giinstigen 36 Fille absolut nicht gegen diesen
Satz sprechen, indem bei der gebrauchlichen Defibrinations-Ma-
nipulation nicht sammtlichke Blutkérperchen absterben, sondern
nur ein grosser Theil. Der Beweis fiir diesen meinen Ausspruch
liegt in Folgendem:

Wenn man frisch gewonnenes Menschenblut wihrend 15 Mi-
nuten defibrinirt, das Fibrin entfernt und die fliissige Blutmasse
durch enge Leinewand filtrit, und etwa nur eine Stunde wartet,
so hat sich je nach der Temperatur -entweder schon ein geronne-
ner Blutkuchen, der nur nicht so gallertartig, wie der vom ganzen
Blute ist, gebildet; oder aber man kann durch dieselbe Defibri-
nations-Manipulation ‘zum zweiten Male Fibrin, nur in gerin-
gerer Menge, aus diesem Blute erzielen. Daraus ergiebt sich,
dass nicht alleBlutkorperchen bei der ersten Defibrination ihr Fibrin
als letzte ILebensarbeit ausgeworfen hatten. Es liegt daher die
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Vermuthung nahe, dass die dlteren Blutkorperchen zuerst ihre
letzte Arbeit des Fibrinproducirens vornehmen, die jiingeren und
desshalb wahrscheinlich ziheren spiter.

Wie schon frither bemerkt ist Sckasz das Vorkommniss passirt,
dass er die Transfusion nicht durchfuhren konnte, weil ihm sein
musterhaft defibrinirtes Blut gerann!

Da es mir von [nteresse war zu wissen, wieviel nic/it abgestor-
benes Blut durchschnittlich in dem nach der gewohnlichen Defibri-
nations-Mecthode behandelten Blute sei, defibrinirte ich bei Zimmer-
temperatur zum zweiten Mal nach ungefihr einer halben Stunde
6 Unzen defibrinirtes Menschenbjut und erhielt, berechnet nach
dem Gewichte des Fibrin aus ganzem Blute, soviel Fibrin als etwa
6 Drachmen ganzes Blut auswerfen, es wire also damit glanzend
der Nachweis gefiihrt, dass in jeder Unze defibrinirten Blu-
tes sich etwa nur eine Drachme Blut mit vegetativem Leben vor-
findet, und lediglich auf dieser Drachme guten Blutes pro Unze
beruhen die wenigen Erfolge mit defibrinirtem Blute; — es
scheint mir darin auch der Beweis zu liegen, wie wenig Blut man
im (Grossen und Ganzen, trotz [Hiiter, zur Transfusion nothig hat.

So berichtet Braun') in Wien eine instructive Erfahrung:

Er machte nimlich bei einer hochgradiz Anaemischen die
Transfusion, bei der das Colorit der Lippen und Haut des
Gesichtes gelb war, die Ermattung so hochgradig, dass sie kaum
eine Hand bewegen konnte, die Schwerhorigkeit so bedeutend,
dass man mit lauter Stimme sprechen musste, um verstanden zu
werden, dazu Kopfschmerzen, Funkensehen etc, genug allerdus-
serste Schwiche, sder Erfolg der Operation war ein uberraschen-

«der, da kaum eine Unze ganzen Blutes» — [eite Unze ganzen
Blutes entspricht nach obiger Berechnnng 8 Unzen defibrinirten
Blutes! Verf.]» — «in den Kreislauf gebracht wurde, und selbst

«diese kleine Menge brachte eine ausserordentliche Wirkung hervor,
«Die Wangen farbten sich in kurzer Zeit roth, und ebenso stellte
«sich eine Rothe der Lippen ein.s

Wenn der Herr Doctorandus in seiner Dissertation bestreitet,
dass: «die minimale Quantitit des defibrinirten Blutes derartig
«aul die Qualitit des Gesammtblutes des Patienten einwirken soll,

e ————

') Gustay Braun, Professor in Wien, Wiener medicinische Wochenschrift 1863
pag. 326.
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cdass ermmerseils der Blutdruck in den blutenden Gefissen siclh wmindert,
«andrerseits der Tonus des umgebenden Gewebes sich hebts,
so will ich fir den Herrn Doctorandus und idhnlich Denkende
den Nachweis zu filhren suchen, dass «die minimale Quantitit Fi-
brin des transfundirten Blutess ganz besonders nothig zur Trom-
benbildung gerade bei den gefahrlichsten Fillen ist und zwar bei
jenen, wo die Blutung durchaus nicht von selber stehen will*

Freilich bestreitet schon verhin Herr Doctorandus aus Mangel
an Litteraturkenntniss solche Vorkommnisse, indem er bei inne-
ren Blutungen meint, dass sick maner von selber eine Trombenbiidung
unter allen Umstinden bildef, denn so lautet auch sein nachfol-
gender Gedankengang:

«Meiner Ueberzeugung nach wird eine Blutung in allen inneren
«Organen nicht cher zum Stehen kommen, als bis der Blutdruck
«in den blutenden Gefassen so geschwicht ist, dass er eine Trom-
«benbildung zu Stande kommen lasst.» — [Daraus wiirde logisch zu
folgern sein, dass ein wirklickes zu Todebluten nicht vorkommt,
denn das Bluten kann nur bis zu einer gewissen Grenze gehen,
dann kommt — nach Doctorandus — absolut die Trombenbil-
dung. Verf.| «Durch Transfusion wihrend einer solchen Blutung
«wird, glaube ich — uberhaupt mehr geschadet, als geniitzt.» —
|Abgesehen nun davon, dass, wie vorhin gezeigt; die Empirie
schon das Gegentheil bewiesen hat, miisste man — denken wir
uns z. B. eine heftige Metrorrhagiec nach Abortus — so lange
die Hinde in den Schooss legen, bis absolut kein Blut mehr aus
der Vagina treten wiirde; — da aber die Gebarmutter, sowie die
Scheide voll flissigen Blutes und Gerinnsel, sind, denn das
liegt in der Natur der Sache, so wirde der gewissenhafte Ope-
rateur um sich davon zu iiberzeugen, ob die giitige Trombenbil-
dung schon eingetreten und ob desshalb nicht das noch fort-
wahrende Aussickern des Blutes aus der Scheide nicht von dem
dort durch massenhafte Gerinnsel aufgestauten Blutes im Verein

#) Herr Doctorandus nimmt, wie vorhin schon besprochen, an: dass die fnneren Blu-
tungen ersé sfehen missen, bevor man transfundiren diirfe, denn durch die Transfu-
sion wiirde = |}df:|-' Blutdruck in den blutenden Gefdssen so stark, dass er die sich bil-
«denden Gerinnsel stets wiederfortspiilt.

2) der Tonus des umgebenden Gewebes ist so Erschlnﬁ't, dass das die Blulung stil-
«lende Contractions-Vermigen vollstindig fehlts.
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mit dem Blutwasser komme, die Gebdrmutter und Scheide zu
reinigen suchen; freilich wiirde viel kostbare Zeit verloren gehen,
vielleicht durch solche Reinigungs-Insulte die maoglicher Weise
schon gestopfte Blutung wieder frisch angeregt werden, und das
beriichtigte «zu spits eintreten. aber als gewissenhafter Mann, sodf
wned miss man auf die Trombenbildung warten, denn sonst wird ja durele
dic Trawnsfusion wmeltr geschadet als geniitzt — so sagt Herr Docto-
randus! Verf.] — «Hat sich indessen ein Trombus gebildet, so
«wird einerseits das transfundirte Blut durch vermehrten Blut-
«druck nicht mehr storend wirken, andrerseits wird es durch He-
+bung des Tonus der glatten Muskelfaser die Blutung fiir immer
«beseitigen.» — |Wenn sich schon ein Trombus gebildet hat, so
steht eben die Blutung, dann braucht nicht mehr «die Hebung
des Tonus der glatten Muskelfaser die Blutung zu beseitigen,» das
1st ein Gallimatthias; wahrscheinlich wollte Herr Doctorandus sagen :
dann wird die durch die Transfusion hervorgerufens He-
bung des Tonus der glatten Muskelfaser die Wiederkehr der
Blutung verhindern, Verf.| — «Fiir beide Erscheinungen indessen
«ist die Anwesenheit des Fibrin vollstindig irrelevant.»

S5o0? Nun das Gegentheil ist gerade der Fall, und das zeige
ich in Nachfolgendem :

In denjenigen Fallen von innerer Verblutung, wo nur noch
Lebensrettung durch die Transfusion zu erwarten steht, bewirkt
die Transfusion,

1) dass der Blutdruck in den so volliy crschiaffien blutenden Ge-
Sessen sich mindert, und zwar desshalb, weil

2) nicht nur der Tonus des ganzen Korpers, sondern in spe-
cie auch des erschlafften Gewebes des blutenden Gefasses derartig
durch die Transfusion gehoben wird, dass auf die durch vorhergegan-
gene auf die Nerven des Gesammtkorpers deprimirend und chokartig
cewirkten Insulte (Abort, Geburt, Verwundung etc.) lahmgelegte
Contractions-Energie des Gesammt-Korpers nicht nur, sondern auch
des blutenden Gefisses durch den lebenden Reiz des neu trans-
fundirten ganzen Blutes eine solche lebhaft gesteigerte Reaction
gegeniiber der vorherigen Erschlaffung hervorgerufen wird, dass
darin mit die grosste Bedingung der Blutstillung liegt, sowie der
Anreiz des blutenden Gefiasses zur Trombenbildung.

3) Das eingespritzte Blut muss absolut ganzes sein.

Da, wie der Heinsius'sche Nachweis zeigt, Fibrin nur die letzte
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Lebensarbeit der Blutkérperchen ist, und da die Transfusion bei
Verblutenden nur im letzten Awugenblick des Lebens vorge-
nommen wird, also beir einer kolossalen Blutleere; wenn man da-

her bei noch bestehenden Blutungen ¢in fibrinarmes — also ein
mehr oder minder abgestorbenes —- Blut transfundiren wiirde, so

kann a) die ‘Reaction nicht nur im Gesammt-Organismus, sondern
auch am blutenden Gefisse durch solch ein Blut in so gesteiger-
tem Masse nicht stattfinden, wie bei der Transfusion mit dem le-
benden ganzen Blute, _

b) kdnn nicht die Mehrzahl der Blutkorperchen des defibrinir-
ten Blutes Fibrin zur Trombenbildung am blutenden Gefasse ab-
geben; es wird daher solches Blut bei noch bestehenden Blutun-
gen die Blutung nicht stopfen, sondern erst recht im Gange hal-
ten und somit die Lebensgefahr vergrossern,

und ¢} kann wegen der kolossalen Blutleere das wenige noch
im Korper vorhandene ganze Blut die Arbeit der Trombenbil-
dung nur mangelhaft ubernehmen.

“ Auch bei den Transfusionen, die nach geschehener Tromben-
bildung unternommen werden, kann das defibrinirte Blut die viel-
leicht nur zarte Trombenbildung nicht stirker machen wegen
Mangel an Blutkirperchen, die noch im Stande sind Fibrin zu
bilden; im Gegentheil steigt durch die Injection solchen Blutes
der Blutdruck zur Zersprengung der Trombe, ohne in hinreichen-
der Weise die Befihigung in sich zu tragen, durch Abgabe von
Fibrin die Trombe bis zu dem Grade zu vergrossern, bis jener
physiologisch rathselhafte Zustand des Aufhorens der Tromben-
bildung eintritt; denn da einige Tromben nur wenige Linien, an-
dere, besonders an starken Gefidssen, iiber 6 Zoll stark sind, so
ist weniger der Anfang der Trombenbildung rithselhaft, noch die
Vergrosserung, wohl aber was denn eigentlich fiir physiologische
Zustiande entstehen miissen, welche nicht erlauben, dass die Trombe
sich in infinitum weiter bildet.

In Anbetracht des eben Nachgewiesenen dirfte mein nach-
folzender, vom Herrn Doctorandus mit verpintem Ausdrucke
wie; egeradezn natvs — eine Ausdrucksweise, die in einer Disser-
tation vollig unpassend ist — geriigter Ausspruch vollkommen
richtig sein:

«Da Experimente zeigten, dass weder Sauerstoff im Verein
«mit Blut-S5erum, noch eine Albuminiosung irgend einen Effect
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«hefvorriefen, weil es eben kein Blut war, und da nun aller
« Wahrscheinlichkeit nach im frischen Blut ein wenn auch ausser-
~halb des lebenden Organismus nur Minuten wihrendes vegeta-
stives Leben vorhanden sein muss, so ist anzunehmen, dass das
«Peitschen des Blutes, — das Defibriniren, — dieses «vegetative
sLeben» rasch mehr oder minder tédten muss, und zweitens,
rdass durch diese Defibrinations-Procedur das Blut langere Zeit
e«den Wirkungen der athmosphirischen Luft sehr energisch ausge-
esetzt wird, von welcher letzteren wir wissen, dass sie in kiirze-
ester Zeit bei allen organischen Substanzen Fiulniss hervorruft,
«desshalb auch anzunehmen ist, dass dieselbe wihrend der Zeit
«des Defibrinirens ihren deletiren Einfluss auf das Blut ausiibt,
«s0 ist aus allen diesen Griinden das defibrinirte Blut als ein
«mehr oder minder abgestorbenes anzusehen und desshalb zur
«Transfusion als minder geeignet, wie das Blut in toto nicht nur
«nicht zu betrachten, sondern geradezu im Hinblick auf die Ge-
«fahr der serdsen und sanguinolenten Transsudaten in Lunge und
«Darmkanal, zu denen es Veranlassung geben kann, fur verwerf-
«lich zu erkliren.s

Ich wire jetzt in Betreff der Defibrinations-Frage, wie ich
hoffe, fiir alle Zeiten nicht nur mit allen moglichen Defbrinations-
Autoritaten, sondern auch mit der Dissertation des Herrn Friedr,
Wilh. Hertzberg aus Pommern fertig. Ich hiitte nur letzterem mir
persinlich vollkommen unbekannten Herrn noch zu sagen, dass
seine weiteren Bemerkungen iiber den vor Jahren von mir ver-
dffentlichten Apparat wohl manches sachlich Richtige enthalten,
dass aber die ganze Art und Weise seines Angriffs mir Wi-
derwillen einflésst, nicht nur, weil ab und zu — ich will hofli-
cher Weise annchmen aus Oberflichlichkeit — eine Falschung
mit unterliuft, sondern auch weil der Ton bei der Oberflichlichkeit
seiner Dissertation mir zu unhoflich und zu arrogant ist und hinter
einer Arroganz steckt ja meistens gesellschaftliche Unbildung oder
Unwissenheit, haufig auch beides zusammen; — es giebt nur eine
Entschuldigung, und die ist die Jugendlichkeit des Herrn Docto-
randus — diese will ich, human denkend, acceptiren, obgleich es
mir leid thut, dass Herr Doctorandus sich in seiner Dissertation
des grissten Schmuckes der gelehrten und gut erzogenen Jugend
entaussert hat, namlich der Bescheidenheit.

=l v
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Ich hiatte nur noch meinen Ausdruck «Filschungs zu docu-
mentiren und das geschieht hiermit.

Wenn Herr Doctorandus sagt:

»Und gesetzt, Herr Gesellius hitte wirklich weniger Unrecht,
cals #ch genetgf bin anzunechmen, miusste dann nicht jede Trans-
+fusion mit jenem «schon abgestorbenem Bluts absolut deletir
wirken?» —,s0 ist das eine Falschung meiner Worte! Ich habe in
beregter Schrift nicht ein einziges Mal das defibrinirte Blut
ein =schon abgestorbenes Blut» genannt, sondern stets und
stindig dasselbe das Epitheton ornans eines saelr oder minder abge-
storbenen» gegeben, was es ja in der That auch ist. Wess-
halb solche Filschung? Wenn nicht aus Oberflichlichkeit, so
sollte man vermuthen desshalb, damit Herr Doctorandus im Audi-
torium zu Greifswald offentlich das traurige Vergniigen haben
konnte, mit solcher Wortverdreherei seine Weisheit und geistige
Ueberlegenheit von den jungeren Commilitonen bewundern lassen
zu kionnen und desshalb seine folgende so iiberlegene Redewendung:
«wird nicht durch eine einzige gelungene Transfusion mit defibri-
«nirtem Blute das ganze kunstvolle Oppostions-Gebaude des Herrn
«Gesellius iiber den Haufen geworfen?s

Schwach! Herr Doctorandus! Sehr Schwach!

Doch genug in dieser ernsten Schrift vom gelehrten Herrn
Doctorandus mit sammt seiner von Hifer erwahnten noch gelehr-
teren Dissertation.

Ich ware jetzt am Ende meiner Arbeit. Ich will nur schlies-
lich aus der so reichen Transfusions-Litteratur einige Notizen, die
noch Anspruch auf Beachtung haben, reproduciren.

So bemerkt in einem ldngeren Aufsatz Hasse') in Nordhausen:

«Als jetzt der Martin’sche Troicar in die Vene eingestossen
sund reichlich einen halben Zoll in dieselbe hineingeschoben wurde,
smachte die Spitze des Stiletts eine feine Ausstichoffinung in die
sobere Venenwand, durch welche beim Einspritzen des Blutes
«gin feiner Blutstrahl hervordrang.»

Jedentfalls st diese Erfahrung Hasse's eine hiibsche Illustration
fur alle Transfusionsapparate mit Troicart’s.

Weiter bemerkt Hasse:

e —

') Hasse in Nordhausen: Einige Fille von Transfusion. Berliner klinische "Wochen-
schrift. 186g. pag 371.
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«Will man zunichst die Caniile in die Vene einbringen, so
~empfiehlt es sich, die Caniile vor der Anwendung in eme gelovig
serwiarmie sclwache Sodalosung su legen, wm Gerinnselbildung von
«Seite des aws der angeschnitiencn Vene suriickstauenden Blules zu
«verfiiiten.

Hasse, der theilweise mit Erfolg die Transfusion bei zwei hoch-
gradig Anaemischen ausgefiibrt, sagt:

«Fs scheint demnach schon eine kleine Transfusion von 2 — 4
«Unzen zu geniigen, um den ginzlich erschopften Kérper, wel-
«cher auch den Process der Verdauung nicht mehr in geniigen-
«der Weise verrichten kann, eine wesentliche Aushiilfe zu gewih-
aren. Upnd wenn auch eine sehr augenscheinlich anregende Wirkung
<auf das Nervensysten durch die Transfusion bewirkt wird, so scheint
«mir das zugefithrte Blut im Korperhaushalt demnichst grossen-
«theils zu ausreichender Absonderung von Verdauungsgeschiften
«verwendet zu werden, wodurch Esslust entsteht und die Erndh-
«rung wieder in normaler Weise ecingeleitet wird. In weiterer
« Ausfilhrung dieser Hypothese sei mir noch zu erwihnen gestattet,
cdass mir auch die Verdauungsbesclwverden Chlorotischer n. Anae-
camiseher Fauptsachlich dadurch veranlasst erscheinen, dass das drm-
«liche Blut die Verdaamgssifte nicht in geniigender Weise absondern
w eann.»

Mit dieser Ansicht Hasse's stimme ich vollkommen iiberein.

In demselben Aufsatz schligt Hasse eine der Hautvenen der
Dorsalseite des Vorderarmes vor, weil sie in grosser Ausdehnung
oberflichlich liegen und keine grésseren Arterien und Nerven in
threr Nachbarschaft haben.

In der Transfusions-Monographic vom Professor Cypr. Orél)
zu Bordeanx bemerkt Or2, dass die Defibrination vollkommen un-
néthig sei, namentlich bei Ausfithrung der Transfusion an Menschen,
da das Blut ‘erst 4 — 5 Minuten, nachdem es aus den Gefissen
geflossen, zu gerinnen beginnt.

Betz*) welcher durch die Transfusion mit defibrinirtem Blute
eine durch Magenblutungen herabgekommene 42 jihrige Frau

'} Frafessor {.:]-I,r:,u-, ﬂ"":'. Hordegux Etude historique et ph:,.'.tin]u_qirpnc:!i sur la Transfu-
sion du sang. Paris 1868,

*) Betz. Geschichte eines Falles won Transfusion nebst Bemerkungen iiber die letz-
tere. Memorabilien. Mr. 2. pag. 35. 1871.
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rettete, transfundirte in die Vena cephalica; die Spitze des Stempels
anscheinend vollkommen luftleer gemacht, dennoch aber eilten
bei der Einspritzung einige Luftblasen dem Blutstrome voran, was
einen sofortigen Collapsus und Bewusstlosigkeit der Patientin zur
Folge hatte.

Bowrgeois') behauptet -— und das klingt recht plausibel —, dass
viele Fille von Metrorrhagien in Folge von Uterinblutungen des-
halb wirklich todtlich enden, weil man die Transfusion unterlasse,
indem man den stets vorhandenen ursprunglichen Scheintod fiir
den wirklichen Tod halte. Jedenfalls eine beachtenswerthe Warnung.

Brown-Sequard?) weist nach, dass egentsirende Individuen durch
dic Transfusion voribergehend ins Leben zuriickgerufen werden
konnen. Er hat bei Thieren dieses Resultat durch theilweise
Zufuhrung normalen Blutes, durch kiinstliche Athmung und durch
Entlastung des rechten Herzens mittelst Eroffnung der Vena ju-
oularis erzielt,  Hiernach ware beim Menschen dic Wiedergabe
der Besinnung in einzelnen Fallen moglich und wenn auch selbst-
verstandlich nur von kurzer Dauer, so doch hiufiger von grisster
Wichtigkeit,

Professor von Nussbawm®) in Miincken hat bei einem Falle, bei
dem er ganz allein war, scin eigenes Blut zur Transfusion ange-
wendet !

Aber wenn nun bei Nussbaum wahrend des Aderlasses Spucope
cingetreten ware? Dann wire doch, der ebenso heroische als edle
Operateur, da er allein war. ein Opfer sciner Hochherzigkeit ge-
worden!

Richardson') schlagt, um die Gerinnung zu verhiiten, den
Zusatz von 20 Tropfen Liqu. Ammon. und 30 Gramm Wasser,
oder eine Losung von 6 Gramm Natr. carbon. und g Gramm
Natr. phosphor, in 60 Gramm Wasser auf 5 Gramm Blut vor, (Sol-
ches Mixtum compositum machte ich nicht, wo Gefahr im Ver-
zuge ist, injiciren. Verf) Sogar getrocknetes wnd dann gepulver-
tes Blut soll it Wasser gemischt, om Falle der Noth, swr Trans-
fusion anicendbar sem. (3 Verf.)

"y Hewergesis, Arch. de mdd. 1825,
v) Bhown-Siguard. Jouen, de l"h_l,.',x'gul. 1858, pag. G6g
#) Bayer. aerztl. Intelligenzbl. IX. g. 1862. Nr. 381.

) Richardson Med. Soc. of London. {Sitzung vom 30. Jannar 1871) in der Med.
Times and Gaz. Mareh 4. pag. 264.

LGESELLILE TEANSKFUSIOX, It
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Diese letzte Flussigkeit wiirde doch vollig ohne (Gasgehalt
sein? Obgleich ich die grosste Hochachtung vor Richardson habe,
kommt mir denn doch dieser Vorschlag stark sanguinisch vor.

In den «Recherclies plysiologiques et pathologiques sur fla trans-
Susion du sangs zeigt die Union médicale'), dass die Transfusion
schon im 15. Jahrhundert, im Jahre 1492, angewendet worden sein
soll. Nach Sismondi, Villari und anderen franzésischen Histori-
kern (?) fiel der Papst funocenz VI in grosse Schwiche und in
eine tiefe Somnolenz, aus welcher er nicht erweckt werden konnte,
und Jedermann glaubte an seinen Teod; ein israelitischer Arzt
schlug vor, das Blut eines Knaben mittelst eines neuen Appara-
tes, der schon bei Thieren erprobt worden war, zu transfundiren.
Es wurde nun Blut von 3 Knaben in die Vene des Papstes iiber-
gefithrt und das Blut des Papstes in die Venen der Knaben zu-
riickgeleitet; aber die drei Knaben starben und der Papst konnte
nicht gerettet werden; er starb am 25. April 1492.

l.eider ist die zanze Transfusions-Geschichte von A bis Z er-
funden und zwar von Szsmendi®), der pag. 367 folgendes zusam-
men fabelt:

«Dans sa derniére maladie, le pape Innocent VIII se laissa
epersuader par un médecin juif de tenter le remede de la trans-
«fusion du sang, souvent proposé¢ par des charlatans, mais qu'on
«n'avait jusqu'alors jamais éprouvée que sur des animaux. Trois
jeunes garcons, agés de o ans, furent successivement, moyen-
«nant une récompense donnée a leurs parents, soumis a l'ap-
spareil qui devait faire passer le sang de leurs veines dans celles
«du vieillard et le remplacer par le sien. — Tout trois moururent
«dés le commencement de lopération, probablement par intro-
«duction de quelques bulles d'air dans leurs veines, et le médecin
«juif prit la fuite plutot que de s’essayer sur des nouvelles victimes.
«Aucun effet ne fut obtenu, le pape mourut le 25, Avril 14092,.

Bedenklich anders erzahlt sein Gewahrsmann Raeynaldus in
seinen« Awnales ecclesiastici ab anno guo desinf ete. usque ad annum
1534 die Affaire, indem derselbe aus dem Jahre 1492 berichtet, dass

1) Union médicale. 125. 1863.

) Simonde ofe Sismondi, Histoire des Républiques italiennes du moyen ige.
Paris 1815, Tome XI. (von Belina)
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Innocenz VIII innerlich chemisch praeparirtes Blut getrunken habe.
Die Stelle lautet pag. 412 wortlich:

«Laboraverat diutino morbo, a biennio enim, quo torpore so-
s porifero viginti horis sine vitae singmis jacuerat, adversa valetu-
:dine fuerat usus; acciditque tum, ut cum vis morbi medicam ar-
ctem eluderet, Judaeus impostor, qui valitudinem pollicebatur a
«tribus pueris annorum decem, qui paulo post emortui sunt san-
cuinem exhauserit, ut ex eo pharmacum stillatitium chimica arte
sparatum propinandum Pontifici conficeret: quod cum Innocentius
~rescivisset execratus nefas Judaeum jussit facessere, qui mox
fuga supplicio se subduxit.s

Mit der Ueberschrift : Transfusion aws der Carotis eines Lammes
in dic Vene eines Menschen bringt das Louisville Courier-Journal')
vom ¢. Juni 1871 seinen Lesern folgende jedenfalls glaubliche
Nachricht:

«Am 7. Juni dieses Jahres wurde an einem Farbigen im Stadt-
«spitale von Wilmington (Nord-Carolina), der seit langerer Zeit
«krank und dem Tode durch Erschapfung nahe war, die Transfu-
:sion vorgenommen. Als der Mann auf den Operationstisch ge-
«legt wurde, konnte er kaum sprechen und schien hochstens noch
ceinige Stunden leben zu kénnen. Als die Vene eroffnet wurde,
<kam eben noch ein Tropfen Blut; die Carotis eines Lammes
«wurde rasch geoffnet und durch die Herzaction des Thieres ver-
«mittelst einer Glasrdhre in die Vena cephalica des Mannes getrie-
sben, Circa acht Unzen Blut gelangten in das Gefasssystem des
«Kranken, und der Erfolg war hichst befriedigend; der Mann ist
«jetzt auf dem Wege der Genesung.»

Es wire also mit dieser Transfusion die Zahl der Thierblut-
Transfusionen auf 20 Fille gestiegen, welche ich der besseren Ueber-
sicht wegen,in nachfolgender Tabelle kurz und praegnant zusam-
menstelle.

) Raynaldns. Annales ecelesiastici ab anno quo desint ete. usque ad annum

1534; in folio Col. Agrip. 1662 — 1733 pars XIX.

lo®
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In Nachfolgendem habe ich simmtliche bis dahin verzeichnete
Transfusionen kurz angefihrt. Dieselben. wurden gesammelt von
Routh'y; Soden®), Martin®); Blasius®); Gowlard®); Landois®); ven Be-
lina-Swionthowsk™), Marmonter®); A, FEvers®); Massmann'®); Sak-
Elen'); und Asché™):

Yy Kenth, statistische u. allgﬂmei:w Bemerkungen iiber Transfusion des Blutes, in
Medical Times for August 1, 1849.

*) Soden’s Tabelle in den London medico.chirurgical Transactions. Vol. 35. pag.
413. 1852,
) Bei Martin. 1. ¢. 185g.

) Blasins. Statistik der Transfusion des Blutes, im Monatsblati fiir medic. Sta.
tistik. Beilage zur deatschen Klinik. 1863 Nr. 11.

*) Gowlard — De la transfusion dn sang. Thse de Paris. 1365.

%) Landoiz L. in Greifswael/d. Die Transfusion in ihrer geschichtlichen Entwicke-
lung und gegenwiirtigen Bedeutung. Wiener medic. Wochenschrift Nr. 30, 31, 33
35, 37, 42, 43, 47, 48, 49, 50, u. 39, Beilage; 1867 sowie:

Landois L. Zur Statistik w. Experimentalerforschung der 'T'ransfusion, Wiener
medic. Wochenschrift Nr. los. 1868,

™) Bei von Belina Swiontkowsky 1. e 186g.

8 Charfes Marmonicr.— De la transfusion du sang. Paris bei Masson et flls. 1860.

") A. Erers. Zur Casuistik der Transfusion. Rostocker Dissertation. Berlin 1870.

Wy Massmann. Beitrige zur Casuistik der Transfusion des Blutes. Diss. Berlin. 1870.

1y K. . Sackién. — Diss. Om transfusion. Helsingsfors 1870.

WYy Arckéd 2o Diiben. — Die neuwern Mittheilungen idber Transfusion des Blutes, Tn
Schmidt's Jahrlbiicher. Jahrgang 1871,
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TABEILIRE

der nicht tidtlich verlaufenen Transfusionen mit
ganzem Menschenblute:
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Also durchschuittlich fir jede gliickliche Transfusion 6,96 Unzen ganzen Blutes,

Ausser vorstehenden micht tidtlich verlanfenen Fillen giebt es noch folzende mit
canzem Menschenblute, bei denen jedoch die Blotmenge nicht angezeben:

1=50 Soden’s Tabelle Nr. 15; 1835 Hiring; 1842 Wolf in St. Petershurg; 1842
Abele; 1852 Schneemann; 1852 Derselbe; 1856 Simson; 1857 Higginson; 1858 Dutems,

Ausserdem muss man zn den <nicht tédlich verlanfenen Transfusionens die bei-
den 1830 von Dieffenbach resultatlos gegen «Melancholie u. Erotomanie» ausgefiihrten Trans-
fusioneén rechnen: dann wiirde die Zahl der «Wie ht tidtlich verlaufenen Transfusionen
mit ganzem Blutes die stattliche Hihe von T9 Fillen érreichen.
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TABEI.1I.IC
der tddtlich verlaufenen Transfusionen mit gamnzem
Menschenhblute:
Injicirte
Blut-
Blut-Menge
auf die ein- Operateure: D ] s
zelne Ope- alle & | zusam.
ration: Ll
Unzen Unzun
2 1880 Diefenbach; 1832  Hlasios; 1842 Neumann; 1842 Ritgen;
1868 Hrazton Hixz; 1860 Derselbe; 1869 Du*rnr'l'hn, &EG
Derselbe; 1860 Derselbe; 1860 Derselbe . . . 10 an
a 1831 Dieflenbach; 1852 Turner u. Wells . T
4 1520 Blundell; 15326 Jewell; 1861 Blasios; C1g6e Hn M.' 1867 |
Ralltﬁnbl-r!g u. von Grinewaldt; 186% Braxtom Hiz; 1869 i
Kraxton E e Lo R ) | ag
4. 18t Bongard . o L F e e T MRy S 1 | &
5 1831 DNeflenbach; 1851 D:Il"mdnhlth 1856 lligginmh; ‘Heine u | ’
Enauff; 1869 Lorain. . . 5 an,
[ 1825 Rlundell; 184% 'L-'jtarhueun 'u Enugd.rd 1!1-»3 Touwne-t., o
1857 Lewr u I!n:mt 1862 Braxton Hiz; 1862 Braxton
i[ll . . o SR R v " o [y (1] a6
H 15856 Iilggm:mn.. CR gt 1 | -
B 1869 Hraxtom Hix; 1860 I-Frutnn H1: S S T L o | 16
0 1832 Josenhanns; 1834 |,I:la| Routh Xr. :‘.’ﬂJ: 1835 Btokes; . . | P : a7
81 1850 Nélaton. . . B : o
10 1850 Roux: 1831 Die Iutf-rnﬁn ]1I'| 'lHn'l.eI 'I.'lmu tI.I. Paﬂs 1832 | i S
Crosse; 1839 Collins 5 e r i
12 1856 Higginson . . 50 1 12
13 1518 Blundell u. Cline 1 [ 13
14 18 Twedlain, AREwWEL" 5 0 i e v el e e e 1 14
16 1520 Blundell: 1829 Danyau; 1851 Simon in London; 1569 |
| Liﬁl.l."r‘ B e i a e . a : a = = . = f a o 3 [
a4 IRRD Defenbaah - . = « & v v oewomime miwam i ay
E-t".'l 1540 H.J.r Sy = s . 5 . R N b . . - . - . : 1 -!"""llﬂ
40 1851 Walton u. Routh b b gt | 1 | o
o2 i 00y

Also durchschuittlich fir jedeletal geendigte Transfusion .7.70 Unzen ganzen Blutes

Ansser den eben aufzezihlten todtlich verlanfenen Transfusionen mit ganzem
Menschenblute, sind noch folgende Fiille, bei dencn aber die transfundirte Blotmasse nicht
angegeben, verzeichnet:

1219 Blundell; 1825 Doubleday; 1833 Scott; 1842 Wolf in St. Petersburg. 142 Der-
selbe; 1242 Derselbe; 1842 Derselbe; 1842 Derselbe: 1842 Newman; 1842 Ritgen; 1843
Bayer: 1852 Echneemann 1852 Derselbe; 1854 Maisonneuve; 1856 Higginson; 1862 Weickert.

Mit Hingnfigung dieser Transfusionen steigt die Zahl der todtlich verlaufenen Fille
mit ganzem Blute auf 37.

Es wiirde alzo die Gesammtzahl der biz dahin mit ganzem Menschenblute he-
wirkten Tranfosionen 146 sein.
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TABELILE

Der nicht tidtlich verlaufenen Transfusionen mit
defibrinirtern Menschenblute

Injigirte | Elut-
Blut-Menge ‘Zahl der | masse,
auf die ein- Operateure: Fills : | zussm-
welne Opera- Disg =
tium
v narn; 1 Unzan
1%g 1851 Polli; 1851 Pnl]l.. 1870 Lnl Hrt'ln.'l lﬂ-'l'ﬂ Sncklen e + ! L]
2 1868 Hetz . : L 1 | ;1
2ifs J 1868 Kaunschirn. . I | e
3 | 1860 Bragne n. E.--:hat: lﬂﬁﬂ "nlbﬂ'ﬂﬂ!‘h lE'F-I:I Kﬁmga Pﬂlilhnth |
1871 Buchser . . Herati v 4 | 12
Wy 1868 Albanese; 1869 Albanese; 1870 Le mrlng 3 10'
4 | 1866 Mosler; 1870 Albaneso. L 2 3
4 [y 1871 Leisring; 1871 Lwisring. 2 #
5 1969 Hasse, . i 1 5
i | 1852 Polli; 1868 Hu.r-mmann s TR e
7 | 1851 Polli; 1868 Lange u. von Be I1n: !Iﬂﬂ] LFhmi.n in T'hq}m 3 21
8 | 1868 Mader; 1869 Hiiter . . . UL Bl'x: 16
9 | 1869 Albanese . . il 1 9
10 | 1868 Hiter; 1871 von ‘Belina . { |
i2 1830 von MNussbaum: 1861 vom \uss'lmmn.. IHEH v-;u:,-. Nu.sa'ha.nm | 2 | 20
1870 Hiter. . . - | 4 I 4B
1242 | 170 Jirgensen u. Yalkers 1 12
1% | 1870 Jirgensen u. Valkers T it | o e | it 1 19
ol 0 N T Wke e Olehanmen; . 5o Ui R L L T 1 a3
24 | 1864 von Nussbaum . s =gt e T el s et S e R T e | 1 | 24
| T | 2584,

Also durchschuittlich fur jede einzelne gliickliche Transfusion 7,18 Unzen
defilbrinirten Blntes:

Wie vorstehende Tabelle der «nicht tidtlich verlanfenen Transfusionen mit defibri-
nirtem Blutes zeigt, betrigt doch schon die Anzahl der Fille 36.

Es wiire aber gerade bei diesen gilnstigen Fillen mit defibrinirtem Blute die ernste
Frage aufenwerfem, ob micht bei einer ganzen Anzahl die Genesung micht anch ohne
regp. trotz solcher naturwidriger Infusion eingefreten wiire.

Wiirde man die einzelnen Fiille niiher analysiren und kritisien, wie es bei einem
Falle (der Fall von Lange') n. von Belina) meisterhaft Schatz im Archiv fir Gy-
naekologie 1870, pag. 184 unternommen hat, so wiirde man, glaube ich, zu einem
Resnltate gelangen, welches den Defibrinations-Anhingern nicht angenehm sein diirfte.

Die interessante Kritik von Schatz lantet, wie folgt:

«Der Fall von Lange schon im Jubiliumband der Prager Vierteljahrsschrift 1868 pag.

1y Lawge, W. (Heidelbergl Ein Fall von puerperaler Eklampsie mit nachfolgender Transfusion
Pragar Vierteljahrsschrift, IV. 1888, pag. 168,
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#168 ff. veriffentlicht, macht aof den Unbefangenen derchaus nicht den Eindrock
«giner wirklich indicirten und erfolgreichen Transfusion; denn 1) Eklampsie ist stets
«mit sehr hehem - arteriellen Blutdruck verbunden. 2) Das physiologische  Experiment
«lehrt, dass der Harn weniger nnd eiweisshaltiger wird, wenn der Blutdruck eine be-
«stimmte Hihe iibersteigt. 3) die Erhihung des Blotdruckes durch das Zuriickstanen
cresp. Vorwirtstreiben des Blutes aus den Gefissen des Uterus bei dessen Contraction
shegiinstigt den Eintritt der eklamptischen Rrimpfe. 4) Je hiher der Blutdruck in der
«Niere steigt, desto geringer die Secretion, desto grisser der Eiweissgehalt des’ Urins.

«5) Geniigende Herabsetzung des Blutes durch Venasection bewirkt hinfig Verringerung
«oider Heilumg der eklamptischen Krimpfe und Verringerung des Fiweisses des Urins bei
«vermehrter Secretion. Bluidruck, Albuminurie und Eklampsie gehen also parallel. Er-
«sterer ist, wenn auch nicht absolut, doch gegeniiber den beiden andern primir. Dass
«die Eklampsie hiinfig, wenn nicht immer spiter auftritt als Albuminurie kommt daher.
edass, wie das Experiment lehrt, die Niere ein viel feineres Keagens ist gegen den
«Blotdruck als dass Nervensystem. Kommit also die Eklampsie vom erhithien Blutdrock
«so st die Venaesection die einzige rationelle Bebandlung derselben. — Glaubt man
etrotz jemer Grimde, dass sie direct von Uraemie herkommt, so ist die erste Indication
«das Blut von den schidlichen Stoffen zu befreien. Dies geschieht bei Weitem voll
«kommen dadareh, dass man den Nieren ihre Funktion wiedergiebt, indem man den
Blutdruck vermindert, als dadorveh. dass man das Blot divect dorch Transfnsion ver-
«hessert.  Denn in letzterem Falle bleibt die Ursache der Blatvergiftung bestehen
el die Hillfe ist nur temporir. — Mag man also die Eklampsie direct vom erhibten Blui-
edrnck oder von der Nierenkrankheit und erst in zweiter Linie vomn Blutdrock ableiten,
edie Therapie bleibt immer die ergiebize Venaesection, uwnd die Transfusion ist erst dann
«zn versnchen, wenn die *zeniigende Herabsetzong des Blotdruckes ohne Erfole und das
<Blut schon so vergiftet ist, dass nachweislich die Restitution der Nierenfunetion die

«Reinigung des Blutes nicht schmell zenng bewirken kann. — In diesem Falle wurde
«Blut entzogzen: 12 hirud. 60, + 14 L. Yen.=—20U. Infundirt wurden 7 U— Re-
«sultivender Verlust — 13 U.—0b der Fran nicht ebenso geholfen war, wenn ihr mit

coinem Mal und zwar friher 13 U. Blnt entzogen wurde! Der nach der Operation ein-
cwetretene kleine und frequente Puls, die weichende Cyanose sprechen” nur fiir die
;i‘ﬂ];g{r:{ﬂ'tiuu. nicht fiir die Transfusion. Die Aunaemie der Entbundenen, die zo einer
«Venaesection «nichts weniger als eimladend wars, kann nicht so gross gewesen sein,
«da die Wichnerin, obwohl sie doch noch 13 U, verloren hatte, nach 26 Tagen: wirk-
elich blihend aussali.» Ausserdem wiirde es uns nicht s0 unerwiinscht gewesen sein’
ewenn sich zleich nach der Geburt der Uterus nicht <in ganz erwiinsehter Weises con-
«trahirt, sondern ein Blutverlust stattzefunden hiittes,
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TABEII.E

der tddilich verlaufenen Transfusionen mit defibrinirtem

Menschenhlute:

Injicirte !f i Blut-
BElut-Menga - Zahl dér| masse,
anf die ﬂﬁe— ; o pera teure: Fille: | znsam-

ration : B S

Unzen: Unzen

iy o e drom B elinn gl wdtaaal Tl e ] R 1 Ha
diy 1860 Hennig u. Branne . . R L o R e 1 "a
1 1867 Benneke, (Tod nach 9 Etund-‘n] : 1 1
1= 1860 Newdorfer; 1865 Mosler; 1865 Aosle r.. Ifl!l.l iadem Fall ||:|4|:|-
girte Mozler cine Samerwald'sche Spritze w.-t dieselbe fasst
ungefihr 192 Unzen.) 1871 Saklén. . 4 3
2 | 18681 Noudorfer; 1369 Mader; 1871 Bobert Bahrt i a [
ai, | 1869 Albamese . | ] R [y 2%
3 | 1BT0 Gnsserow 1872, von Bolina . . T e et fi
3, | 1860 Neudorfer; 1860 Nenddrfer: 1860 Neudarfor: 1860 Neudirfer: |
| 1860 Neundirfer; 1566 Simon; 186 Bernbard Beck g EE i 24z
4 1851 Chassaignae w. Monoeret; 1864 Sommerbrodt; 1866 Borp- |
hard Beck; 1367 K. Demme: 1867 Neuwdorfer: 1567 - Knauf
1868 Uterhart; 1869 Uterhart: 1965 Basch . e Tt L] 36
41/s 1864 Prouss, Lazoreth zo Taube sp ldechofzhein. 1 4'a
5 1860 Lorain; 1869 Coneato, Vella n. Loreta: 1871 Simon. : 3 5
L1 1857 L It 18264 Maller . “"lg:p—'-[ 1866 Mosler; 1868 Hhall.'l.tglq
in 3t Petesburg; 1568 von Belina: 1870 Sichting u. Stohr;
1870 Gusserow, L, S Lo ey o ST L P Y B ¥ | 42
Gls LHOT Sehalde o0 LT 1 L2
7 | 1852 Albancse: 1968 Albanese R o TG
Ti% | 18371 Leisrink . . e el TR S e 1 e
- | 1864 In Traube's Clmnl:- “Abih. 1860 Hater: 1871 Kernip in 8t. | - |
. Potorsburg; . . TN 1o A L PR e e ol
9 [ 18T Ttrgemoen u. Volkors, & = . oo lLa o oh e il v
s | 1871 Kernig in 8t. Petersburg o et et LR ey et ol e 1 LY
10 | 1853 Fengor; 1862 von Nussbaum; 1564 Simon; 1867 Uterhart [
| (Pationt starb, obgleich von "der Kohlenoxyidgas-Vergifiong |
I durch die Transfusion geheilt, cini ¢ Tage spiter an Pyae-
| mie, wail dersells eine Pe r:.ﬂ.hﬂm--a gich durch dis Opera,
[ tion zugezogen); 1868 Hasse; 1570 Saklén; 1871 Hiter, 7 | 7O
11 | 1869 =Stoahr . . e 1 1.1
12 i 183609 Hitter; 1869 hr-mg' m,i i e e oo | P e s e T B
13 1870 Stihr s s T I I E
14': | 1868 Hiter u. Mosler. . . 1 14Ys
1792 | 1871 Jirgenzen u. Voikers | 1 I Pl
ag |IEH-‘.1HI3|H:;. | . |
o B s T e R e et e S e e e s | (L 28
36 | E e R e s e e s e e e || | i+
4] E L]

Also durchschnittlich fiir jede letal geendigte Transfasion 6.98 Unzen
defibrinirten Blutes.
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Ausser diesen 66 tidtlich verlanfenen Transfusionen mit defibrinirtem Blute giebt es
noch “eiue erklekliche Anzahl ungiinstiger Fiille mit defibrinirtem Blote, theils sind sie
notizenhaft in der Litteratur zerstreut, theils nicht verdffentlicht.

30 berichtet Bernhard Beck (L. c.) pag. 123:

«In Hochhausen weudete Stabsarzt Dr. Milller anch nach eimer heftigen Blutung ans
«der Arteria brachialis die Transfusion mittelst des bezeichneten Apparates an und
ewnrde anch durch dieselbe der schom kalte Patient wieder erwirmt, etwas erfrischt,
«von Daver war aber die Wirkung nicht, da gleichfalls Pyaemie bestand, Gangrin ein-
«trat und deshalb der Tod bald nachfolgte.

«In Wiirzburg wurde in einem Falle, in dem bereits das Leben eigentlich entflohen
«war, die Transfusion noch versncht. um alle Mittel wenigstens erschiipft zn haben.s

A. Evers (L. ¢) fuhrt in seiner Dissertation an:

«22. Fall, ansgefiihrt von Professor Hiiter betraf einen 10 jihrigen Knaben, bei dem
swegen HKehlkopfdiphtheritis die Tracheotomie gemacht wurde. Wegen Portdawer der
«Kohlensinrevergifinngs -— (Nur desshalb? Verf.) — <warde 5 Stunden nach der Ope-
«ration die Transfusion gemacht. Vier Stunden nach derselben war Patient todt.»

Lister hat 1869 ebenfalls bei einem Falle die Transfusion mit defibrinirtem Blute
versucht. Der Fall endete tiidtlich.

M. Donel machte eine vergebliche Transfusion mit defibrinivtem Blute gegen Teta-
nug bei einem 14 jihrigen Midchen.

Sacklén (1. ¢.) verichtet in seiner Dissertation, dass Saltzmann bei einem Falle von Te-
tanos und Krohn bei einem Falle von Erysipel die Transfusion mit defibrinirtem Blute
versuchten; heide Fiille endeten letal.

Mir persinlich sind hier aus St. Petersburg noch zwei Transfusionen mit defibrinir-
tem Blute, beide nach der Hiter'schen arterielien Methode aunsgefihrt, die letal endeten
und noch ihrer Veriffentlichung barren, bekannt. Der eine Fall, ansgefibrt in unserem
ersten Kinder-Hospital vom Oberarzt desselben Rauchfuss bei einem diphtheritischen
Kinde nach der Tracheotomie, der andere Fall wurde anf der chirorgischen Klinik hie-
siger Akademie durch Professor Korschemevsky bewirkt. Wie Rauchfuss die Gitte hatte
mir mitzntheilen, war er absolut unzufrieden mit der von Hiter so warm empfohlenen
und plansibel hingestellten arteriellen Transfosion. Rauchfnss wird den Fall ander-
weitiz verifentlichen.

Hiiter (L e.) giebt an, dass er gehirt habe, dass von Graefe 1866 in einem
Choleralazarethe bei Cholerakranken Transfusionen gemacht, die jedoch starben. So-
viel als ich habe in Erfahrong bringen kinnen hat Graefe vier Transfusionen mit defi-
brinirtem Blute bewirkt.

Loewenthal (L c.) berichtet notizenhaft von zwei letal zeendigten Trausfusionen
mit defibrinirtem  Blute. Dlen einen Fall bewirkte, wie Loewenthal sich aosdriickt:
«¢in berfibmter deutscher Uperateurs, den anderen Fall «ein geschitzter Herr Colleges,

Mit diesen Fiillen wirde die Gesammt-Summe der letal zeendigten Transfusionen mit
defibrinirtem Blute die bedenklich hohe Zahl 79 erreichen.
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Dic (regeniiberstellung  winrde aillso ergeben:

| T Ee - TSR e =
| =| £ |8%28| 3 w| T |T5EE| 3
o g = T ImeEal 3 Do fibrinirtes = = |mEFal =2
Ganzes Blut: E E ig E f_.. ; Bint: é,_. ; g% E E Eﬂ‘
P lesie £ | E (2298 2
= =! | H = Za - ol
I. L '
Nicht tadtlich mit An- | Nicht tdadtlich mit An-
!gah-‘ der Blotmases, « GB 473 6,95 50,67 | gabe der Blutmasse, | b5 2580, .18 A5 20
1L 1.
Tadtileh mit Angabe | | Tadtlich mit Angabe |
dier "Blutmasse . . BrSLI T ) LR T.0 | R I1|l'r Blotmasse, . . Bl -Ililih';i BUR | 64,71
Zusammen | 120 87 7.8 - Fusammen: | J LR LR HTT
la.
Nieht tadtlich obioe
.H.ll:.._fil.llll' der Blutmazse, 11 £ - E
1. | . b,
T dtich ohne Angobe i Tédtlich ohne Angabe
der Blukmasse . . | 15 - i = |der Blutmasse.. ; . 1 13 -
Fnsammaen: 146G . — Fusammen ; Lis
Davon Nicht todtli- Davon Mieht todiliche
ehe Fille . . . .| 7% - - .01 Fille e A B e
Tadtliche Falle . . 6 4380 Tadtliche Falle . . 71 " 85,7

Die  Fahl der Gesammt-Transtusionen  sind demnach 263, daven verliefen tddtlich
1406, wder 560 : nicht tédtlich verliefen nor 115, oder 44%0,

Dank dem edlen Defibriniren also praevaliren schon ganz be-
denklich die Misserfolge in der Transfusion. Wihrend die frithe-
ren Statistiker, selbst noch Landois, mit einer gewissen Genug-
thuung, ja mit Begeisterung darauf hinweisen konnten, dass dic
irfolge die Misserfolge in der Transfusion bedeutend ubersteigen
ist jetzt das Gegentheil eingetreten. Woher? Weshalb: Weil
die Privat-Docenten und jiingeren Professoren fast aller Cultur.
Linder mit emner merkwurdigen Uebereinstimmung gerade in
den letzteren Jahren ihre Schiiler durch Worte und Thaten be-
lehren: «Die Unnatur sei Natur!s

Da mochte man ja, wie vor wenigen Jahren der Pesther Profes-
sor der Geburtshiilfe, der ehrliche Semmeliveiss, im Betrefil des
Kindbettfiebers, mn seinem bekannten offenen Briefe in  Anse-
hung der guten Sache invectiv werden, wenn mich nicht
Wiunderfick's goldene Worte beruhigen wiirden, der da sagt:

Die Naturforschung aber st die stolze und im Stillen fort-
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«schreitende Macht, von deren Gewalt die am meisten durch sie
«gefdhrdeten Gebiete kaum eine Ahnung haben. Es ist ihre Ei-
:genthiimlichkeit und ihre Grosse, dass sie ihre Gaben iiber
:Freunde und Feinde und Verichter ausschiittet, dass sie durch
« Wohlthaten ihre Eroberungen macht und ihre Herrschaft be-
«festigt, und dass sie ohne Lirm die Unvernunft iiberwiltigt und
: auflost, »

Damit Letzteres im Betreff der naturwidrigen Defibrination
recht bald geschicht, will ich noch anfithren, dass vielfach berich-
tet wird, dass die Transfusion mit gut defibrinirtem Blute haufig
von gar keinem Effcct begleitet war.

Gusserow'), der mit defibrinirtem Blute bei einer hochgra-
dig Anaemischen transfundirte, klagt pag. 235:

«Die Transfusion hatte nicht den mindesten Effect; der ein-
czige bemerkbare Einfluss auf den Organismus bestand in einem
cziemlich heftigen Schiittelfrost. »

M. Donnel (1, c.) berichtet, wie schon angefiihrt, iiber einen
Fall von Tetanus, in welchem die Transfusion mit defibrinirtem
Blute bei einem 14 jihricen Midchen «okne jede merkbare Wir-
Eungr ausgefithrt wurde.

Ssutugin®) in >St. Petersburg fihrte 1868 an emer Frau wegen
Jnanitio e vomitu gravidarum die Transfusion aus. Er injicirte 6
Unzen defibrinirtes Menschenblut. Ffs #ral absolul Eeine Reaction
etn. Der Tod erfolgte 20 Stunden spater unter Convulsionen,

Kernig®) in St. Petersburg transfundirte mit defibrinirtem Blute
2 Fille von Choleratyphoid 1871. Der eine Kranke erhielt 8 Un-
zen, der andere 9'/s Unzen. DBeide Transfusionen hatten nicht den
leisesten  Effect; sie erwachten wnickt einmal aus ihrer Somnolens.

Ich bin iiberzeugt, das nach Durchlesung meiner Schrift all-
seitig mir beigestimmt werden muss, dass die Transfusion mit
Lammblut als eine der wichtigsten und bedeutensten Errungen-
schaften zu begriissen ist.

"V Gusseronr. Ueber hochgradigste Anaemie Schwangerer. Avchiv fiir Gynaeco-
logie 1872, z. Bande.
) Mindliche Mittheilung des mir befreundeten Operateurs:
) Kernmig in St Petersbury. Verhandlung des allgemeinen Vereins St. Petersburger
Aerzié. Sitzung vom 14. SEpt. 1871. In der St. Pﬁlﬂlﬁlrurgr_'r medicinischen ZFeit-
schrift. Heft I. St. Petersburg 1872.
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Auch bin ich der unerschiitterlichen Meinung, dass im Laufe-
eines Jahrzehnt die Thierblut-Transfusion die Menschenblut-Trans-
fusion wvollig verdringt haben wird, und dass nur das Lammblut
bewirken wird, dass die Transfusion — diese herrliche Waffe ge-
gen bis dahin vergeblich bekimpfte Krankheiten — wirklich in das
Leben der Praxis zu einer allgemein gebriuchlichen Operation fur
alle Zeiten eintritt,

Die Lammnbiut- Transfusion wird in der Medicin etne nene Aerva

die — blutspendende — inawguriren,
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DIE ALTE

TRANSFUSIONS.-LITTERATUR

mit begleitenden Notizen bis zum Jahre 1803 .

Ovid. Metamorph. Lib, VIL 159 ff, u. 333 u. 333. (Medea)
— — suid nune dubitatis ipertes?
«Stringite — ait «gladios veteremque haurite eruorem,
sUt repleam vacuas iuveneli sanguinis venasls —

Magnus Pegelius. Thesaurus rerum selectarum, magnarum
dignarum, utilium, suavium pro generis humanisalute ob-
latus. 10604

Magnus Pegeling wurde 1547 geboren; derselbe hat hier unzweifelhaft guerst den
Gedanken der Transfusion veriffentlicht. Znr Zeit obigen Werkes war er Pro-
fessor in Rostoek. :

Andreae Libavii appendix necessaria syntagmatis arcano-
rum chymicorum contra Hening. Scheunemanum. Fran-
cofurt 1615. Fol,

Andreas Libavius ans Halle, war Doctor der Medicin, Director und Professor am
Gymnasium zu Coburg. Aus diesem Werke des Libavii, der ein Gegner der ldee
Blut in den Menschen zu transfundiren ist, geht, wenn man jene Stellen, die Li-
bavins licherlich zn machen sncht, mit jenen Stellen im obigem Werke vergleicht
unzweifelhaft hervor, dass Magnus Pegelius den Gedanken der Tramsfusion im
obigen Werke, wenn auch noch sehr dunkel, zoerst anssprach.

Johann Colle, methodus facile parandi tuta et nova medi-

camenta. Venet. 1628,
Joh, Colle, Professor in Padua, erwihnt gelegentlich hier die Transfusion, indem
er bei den Nabrongsmitteln und chemischen Arzeneien, die das Leben verlingern
kinnen, bemerkt: man kimne weit leichter durch die Ueberzapiung des Blutes
vermittelst einer Rihre, die dasselbe ans einem vollkommen gesunden Jingling
in einen Greis iiberleite, das Leben verlingern, als mit Arzeneien. Woher
er den Gedanken hat, giebt er nicht an.
GESELLIUS TRAXSFUSION. 1
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Philosophical Transaction. Vel. Nr. 7, 1665; Nr. 19, 20, 22, 1606,
Veol. II Nr. 25, 28, 30, 35. 1667. Nr. 54. 1669. .
In diesem Sammelwerk sind die ersten Anfinge der Transfusion in England und
Frankreich sehr genan amgegeben. [Crarke, Hessmaw, Lower, Bovie, Uoxe, hise,
Hock und andere Experimentatoren der Transfusion]. _
Robert Boyle, certain phisiological essays on thusefulness
of nature philesophy, Oxon 1667, 4.
Handelt vielfach von der Transfusion, bringt anch die erste erfolzreiche Trans-
fusions-Geschichte iber Coea, jenen Baccalaurens, der sich von Lower und Kise
freiwillig transfondiren less.

Kingi opera 10667. 4.
Achnlicher Inhalt.

Jean Denis, extrait d'une lettre a M . . . sur la transfu-
sion du sang; Paris du 2 Avril 166;.

Claude Tardy, Traite de I'ccoulement dusang d'un homme
dans les veines d'un autre et de ses utilités. Paris, Avril
1667. 4

). Denis, Professeur de Philosophieetde Mathemathique,
lettre escrite a Mr. Montmor, touchant deux cxperiences
de la transfusion faites sur les hommes. Paris 1667.

Auch unter folgendem Titel:

). Denis, Lettre escritea Mr, Montmor, Conseiller du roi en
ses Conseils et premier Maistre de Requestes par |, Denis
Professeur de Philosophie et de Mathémathique, touchant
une nouvelle maniére de guérir plusieur maladies, par
sa transfusion du sang confirmée par deux expériences
faites sur des hommes;

Paris le 25 Juin 1667. 4. (18 Seiten.)

G. Lamy, Maistre aux arts en 'université de Paris 3 Mr-
Moreau, Dr. en médéc. Lecteur et Professeur ordinaire
du roi, contre le prétendués utilités de la Transfusion du
sang, pour guérir des maladies, avec la réponse auxraisons
et expériences de Mr. Denis; Paris le 8 Juillet 1667. 4.
15 Seiten.

C. Gaudroys, lettre ecscrite a Mr. 'Abbé Bourdelot, Dr.
en Méd, de la faculté de Paris et premier Médecin de la’
Reine Christine de Suede, pour servir de réponse au Sr.
Lamy et confirmer en mesme temps la transfusion du sang
par des nouvelles expériences;

Paris le & Aout 1667. 4. (16 Seiten,)
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G. Lamy, Maistre aux arts en 'Université de Paris, lettre
escrite a Mr, Moreau, Dr. en médec. etc. dans laquelle il
confirme les raisons qu'il avoit apportées dans sa premicere
lettre, contre la transfusion du sang, en repondant aux
objections quon luy a faites;

*aris le 26 Aoust 1667. 4. (16 Seiten.)

J Denis, l.ettre escrite 4 Mr. 'Abbé Bourdelot, Dr. en
Médecine de la faculté de Paris, premier Médecin de la
reine Christine de Suéde, i@ present aupres de Mons. le
Prince de Chantilly par Gaspard de Gurye, Ecurien Sieur
de Montpolly, Lieut. au regiment de Bourgogne; sur la
transfusion du sang, contenant des raisons et des expe-
riences pour et contre; Paris le 16 Sept. 1667, 4.

Claude Tardy, Lcttre escrite a Mr, le Breton, Dr, en Meéd,
pour confirmer les utilites de la transfusion dusang et
repondre a ceux qui les estendent trop; Paris 1667. 4.

Journal des Scavans. Paris 4. 1667. pag. 63.

Louis de Baril, Advocat en Parlament, réflexiens sur les
disputes, qui se font a l'occasion de la transfusion. Paris
1667. 4. 7 Seiten.

). Denis, Lettre escrites a Mr ., .. ... par J. Denis, Dr.
cn Médec, et Prof. de Philos. et de Mathém. touchant
une folie invéterée, qui a ¢té guerie depuis peu par la
transfusion du sang:; Paris le 12 Janvier 1668, 4. 12 Seiten,

G. Lamy, Lettre escrite a Mr. Moreau, Dr. en Médec-
dans laquelle et décrite la mort du tou prétendu guérie
par la transfusion, avec un récit exact de ce qui s'est
passé aux transfusons qu'on lui a faites, et quelques refle-
xions sur les accidents, qui lui sont arrivés; Paris le 16
IFevrier 1668, 11 Seiten.

). Denis, Lettre escrite a Mr. Sorbiére, Dr en Médec
touchant l'origine de la transfusion du sang, et maniére
de la practiquer sur les hommes avec le récit d'une cure
faite depuis peu sur une personne paralitique, Paris le
2. Mars 1668, 4. 12 Seiten.

Piere Martin de la Martiniére, opuscules contre les circula-
teurs et la transfusion du sang, Paris 1668.

Eutyphronis de nova curandorum morborum ratione per

transfusionem sanguinis, Paris. 1668,
11#
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Monsieur de Sorbiére, discours touchant diverses expériences

de la transfusion du sang. Rom, Decembre 1668. 4.

Die Herren Montmor, Professor der Chirurgie Clandins Tardy, Gadroys, Bourdelot,
Gaspard de Gurye Sienr de Montpolly, Louis de Baril u. A. waren, wie vorliegende
Brochuren besagen, fiir die Transfusion und fir Denis. Lamy gedeckt von der
Mehrzahl der neidisehen Docteren der Paviser Facultit, sowie Piere Martin de la
Martiniére waren die heftigsten Gegner, die Liige auf Liige, Verlinmdung anf
Verlinmdung gegen Denig schlenderten. Es gelang ihnen schliesslich die Transfu-
sion durch diesen Streit in Miskredit zn bringen, besonders da Denis Eifer schliess-
lich erlahmte, da er kimiglicher Leibarzt wurde.

Joh. Dan. Majoris deliciae hibernae sive tria inventa me-
dica. Kilon 1667 fol.

Major, Professor der Medicin in Kiel, nennt sich in vorliegender Schrift selber als
den Erfinder der Transfusion und giebt ihr den Namen «<Transplatatio novas, im
Gegensatz zu der ssympatischen Transplatations von Krankheiten, woran da
mals viele glanbten.

Seine Methode ist folgende: man nehme einen 2 Finger langen “Cylinder aus
Bilber, der ungefihr 5 — 6 Unzen fasst, wovon ein Ende in eine fein ge-
kriimmte Rihre ausgeht, dessen Miindung aber wie ein Schripfkopf gestaltet ist.
Das feine Ende dieses Cylinders bringt man in die Vene des Kranken, dem man vor-
her 3 — 4 Unzen Blot abgelassen, and an dessen Arme man unterhalb der Oefi-
mung eine Binde angelegt liat, um der weiteren Blutung Einhalt zan thun.  Dann
iffnet man einem gesuuden vollblitigen Menschen die Ader, nnd setzt die schripf-
kopffirmige Mimdung des Cylinders dicht auf, so dass Blut hineinfliezst, ohne von
der iinsseren Lnft verdorbenzu werden. Glanbt non der Wundarzt, dass der Cy-
linder voll ist, so setzt er sogleich einen passenden Stempel ein und treibt ot
diesem, wie bei einer Spritze, das Blut in die Ader des Kranken. Um das Ge-
rinnen des Blatez noch mehr zn verhiiten, kimne man, meint Major, vorher einige
Gran flichtizes Hirschhornsalz, oder Salmiakgeist in den Cylinder werfen, und ihm
durch angehaltene glithende Kohlen von anssen erwirmen. Vor der Operation miisse
man beide Personen gelinde laxiren lassen. Major starh in Schweden 1693, an-
weblich aus Aergerniss iiber einen Ring mit falschen Brillanten, den ihm eine
seiner Kranken, eine Schwedische Griifin, geschenkl hatte.

J. Sigismundi Elshoizii, clysmatica nova, sive ratio qua in
venamsectammedicamentaimmitti possent, ut codem modo
operentur ac siore admissa fuissent; addita inaudita omni-
bus saeculis transfusione sanguinis. Colon. Brandenb,
1665, 1667. 1668.cum Francof. cum collegio anatomico Severini
et aliorum.

Elsholz war Brandenburgischer Leibarzt, schrieh, iiber die Infusion von Arzene
mitteln. Von der Transfusion urtheilt Elsholz giinstig: man kimne doreh Thier-
blut, oder durch das Blut pletorischer Menschen' sehwaehe und blutleere stirken
und scharfes Blut verbessern, nnd wenn man anders an die sympathetischen
Curen glauben diirfe, Krankheiten aus einem Menschen in ein Thier verpflanzen
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nnd durch eine wechselseitize Transfusion nneinige Eheleute oder Briider mit ein-
ander anssihnen. Die Ansiibung der Transfnsion mit’einer Spritze sei zwar leich-
ter, aber doch sei die Ueberleitung vermittelst der Rilire vorzuziehen, weil das
Blut  dabei nicht so sehr veriindert werde. Der iibrige Theil der zweiten Aus-
gabe seiner Sehrift ist historisch und enthilt die Trans- wnd Infusions-Versuche
die in den verschiedenen Lindern vor 1667 angestellt waren, soweit sie zu Elsholz
Kenntniss gelangt waren.

M. A. Tinassi, Rilazione del successo di alcune transfu-
sione del sangue fatte negli animali; auch Rilazione d'es-
.perienze fatte in Inghilterra, Francia ed Italia intorno
]a formosa transfusione del sangue per N, A. Tinassi in
Roma 16068, 4.

Tinassi berichtet hier fiber Dominiens Cassini zu Bologna, der am 28, May 1667,
als der erste Italiener die Transfusion ans der Carotiz eines Laniines in die Jugu-
laris eines anderen Lammes ausitbte, vom letzteren hatte er soviel Blut avslanfen
lassen, als da kam. Nach 6 Monaten starb das Lamm. Ausserdem berichtet er
iither eine sehr merkwilrdige Transfusion, welche den 20, May 1668 im Hanse des
Herrn Griffoni mit Hilfe des Chirnrgen Herrn Andreas Carassini angestellt.  Man
kaite einen fiir seine Art nicht sehr grossen Spivhond, der 13 Jahre alt nnd
geit 3 Jahren villig tanb war, der nur selir wenig mehr nmherging, und vor Schwiche
nicht mehr die Fiisse aufheben konnte, sondern sie anf der Erde nach schleppte
cenommen.  Diesem abgelebten Hunde flisste man das Blut eines Lammes ein.
Nach geschehener Operation blieh er, nachdem man iln losgebunden hatte, eine
Stunde anf dem Tisch liegen, dann sprang er herab und suchte seine Herren auf
die in em anderes Zimmer gegangen waren. Nach 2 Tagen lief er ansser dem
Havse gegen seine Gewohnheit mit den @ibrigen Hunden hernm; er schleppte
nicht mehr die Fiisse nach, und ausser dem, dass er mehr ond mehr mit Begierde
frass, so fing er auch an, deutliche Zeichen der Wiederherstellung des Gehirs zur
geben, indem er sich anf Pfeifen seiner Herren zu ilnen wandte. Am 13. Juni
hatteer sein Gehir fast giinzlich wieder erhalten; er war viel monterer als vor der
Operation ete. ete.
Anch Ippolito Magnani  stellte zn Hom vom October 1667 bis zom Januar 1665
Transfusionen an  und kam  zn der Ansicht, dass man fremdes Blut in nicht zn
crosser (uantitiit iiberleiten miisse. :
Pauli Manfredi de nova et inaudita chirurgica operati-
one, sanguinem transfundente ex individuo ad individu-
um, primum in brutis, dein in homine Romae experta,

Roma 1668, 4. 32.
Diese Schrift enthiilt die drei Transfusionen in Menschen von Riva, sowie seine
eizene Transfusion an dem fiberkranken Tischler.
Barthol. Santineili, confusio transfusicnis, sive confutatio
operationis transfundentis sanguinem de individuo ad in-
dividuum, Romae 1668. 8..130.

{(Dedicirt an den Prinzen nnd Cardinal Rospiglioso)
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Santinelli ein grosser Gegner der Transfusion machte dureh diese Schrift die Trans-
fasion so verdichtiz. dass von Obrigkeit wegen ans Griinden der Religion, denn die
Transfnsion streite gegen Gottes Gebot, der in den Biichern Mosis den mnern Ge-
nuss des Blutes verbiete, dieselbe am Menschen anszufiihren verboten wurde.

Regner de Graaf, De clysteribus et usu siphonis. Lugd.

Batav, 1668.
Der Hollinder Graaf erwiihnt in dieser Schrift nur beilinfig die Transfusion, er
und ein  gewisser Tob. Awndrew nennen ihren Landsmann Ludwig de Bils als den
Erfinder der Tramsfusion. Er selbst hat auch vielfach die Transfusion ansgeiibt.
Zn Delft, so erzihlt er, habe er in Gegenwart vieler Zuschaner die Transfusion

an Thieren mittelst Rihren ans ineinander geschobenen Entenknochen glicklich ans-

weiibt.
Joh. van Horne Microtechnae seu methodica ad Chir. In
trod. Lugd. Batav, 1668,
Derselbe, ebenfalls Hollinder, will anch in Gegenwart vieler Znschauver die Transfu-
sion in Thiere mit Leichtigkeit und glicklich ansgeiibt haben. Im  Betreff der
Uperation am Menschen, will er uoch mehr Erfalrungen abwarten.
Richard Loweri tractatus de corde. Lond. 1669
Lower erwihnt hier seine bekannten Transfusionsversuche in Oxford.
Irenaei Vehr, Diss. praesidium novum chirurgicum de me-
thaemochymia; Francof, ad Viadr. 1668, 22 Seiten,
Vehr vertheidigt in Frankfort diese Dissertation. Man diicfe nor bei Solchen trans-
fandiren, die an einer hartnickizen chronischen Krankheit litten, deren Erifte
noch nicht sehr gesunken, und die duveh den Anblick des Blates nicht in Farcht
resetzt wiirden.  Unter Menmschen diirfe man nur ans einer Vene in eine Vene
transfundiren, da das artevielle Blut zwar vorziglicher, aber die Arteriotomie
mit zn viel Gefalr verbunden sei. Gegen die Transfusion vom Thierblnt in einen
Menzchen eifert er =ehr, wobei er eine rithrende Geschichte anfithrt, dass ¢in
Miidchen wom getrunkenem Katzenblut eine Katzenmatnr bekam. Im Nothfall
kimne man jedoch das Blut cines sanftmiithizen Lammes nelimen.
Henr. Kriliger, Diss. praeside I. I). Majore de clysteribus
Veterum ac Novis; Kiliae 1670. 4.
Eriiger auns Liineburg zieht der Infusion von Arzeneimitteln die Transfusion vor,
warnt vor der Transfusion von Thierblut in den Menschen. Gegen unbeschei-
dene Angriffe seiner Perzon und Ansichten werde er =ich mit Hiillfe der Polizei
vertheldizen.
Sculteti armamentarium chirurgicum, c. I. B. Lamzweerde
de auctiore. Lugd Batav. 1672. 8. pag. 54.
Anf Beite 54 dieses Werkes ist eine ansfihrliche Beschreibung und Abbildung von
Lower's Transfusions-Apparaten.
G. Abraham Merklin, de ortu et occasu tranfusionis sangui
nis. Norimberg 1674. 8. '
Die Transfusion von einem Thier in das andere gehe dem Arzt nichts an, jene von
einem Thiere in einen Menschen sei aus vielen Griinden zn widerrathen. die aws
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einem Menschen in einen anderen lasse zwar keine pernitiosam muotationem firch-
ten, miisse aber dnreh Erfahrung noch mehr gepriift werden.

1. Cornel Honn, Diss. praeside Joh. Chr. Sturm, prof. Phys-
et Math. de transfusione sanguinis historia, methodo, et
artificio. Altorfii 1676.

Es ist aus dieser ¥eit die beste Dissertation: zun  physiologischen Versuchen
niitzlich; der dentsche Avzt Philippi sei Angenzenge gewesen von Denis gliicklicher
Transfusion in  den schlafsiichtizen Bedienten, den Sinftentriger nnd beim alten
durch die Transfusion verjiingtem Plerde. Aus den bisher zemachten Versuchen er
helle 1, daszs die Ueberleitung eines besseren Blutes mehrere Krankheiten, wo nicht
heben, doeh wenigstens erleichtern kimme; 2, dass ein Thier mit dem Blut des
anderen leben, nnd 3, dass alte Personen durch nenes Blut, wo nicht verjiingt,
doch wenizgtens auf eine Leit zn besseren Kriiften zebracht werden kimnten. Kr-
steves diirfe man jedoch nur in sehr heftizen Krankheiten, in denen man die Sifte
vergebens durch” Avzencien zn verbessern versncht habe, in denen jedoch die in-
neren  Theile nicht verdorben seien, versnchen. Letzteres erfordere noch viele
Versuche an Missethiitern oder Thieven, um davon gewiss zn sein. Gegen heftigen
Blutverlust kimne man die Transfosion za Hilfe nehmen.  Das Blut vom Menschen
sei zwar besser, aber Thierblat sei doch anch nicht ganz zn verwerfen. Das
man  aneinige Ehelente durch eine wechselseitige Transfusion einig machen kinne
clanbe er nicht.

(Man sieht, der wackere dentsche Arzt Honn hat dieselben Anschanmungen schon
vor 2000 Jahren entwickelt, die wir hente noch haben, d. h. wir sind also seit
200 Jahre um kemen Schritt weiter gekommen.)

Claude Perrauit, Essais de physique. 1630. Bd. IV pag. 405.
Clande Peranlt, schon zn Denis Zeiten ein Gegner desselben, veriffentlicht erst 20
Jahre spiter seine gegnerischen Anschanungen, obgleich er versichert, dieselben
wiiren schon  viel frither geseliviehen gewesen,

Francisci Kleini, disput. an sanguinis transfusio utilis sit

adhibenda, Herbipol. 1680. 4

Klein, Professor in Wilrzhurg, erwilnt, dassz der Professor der Medicin in Altorf
Moritz Hoffmann der Erfinder der Transfusion sei. Schon 1662 soll derselbe, wie
sein Schiller Irenaens Vehr (1. e.) in seiner Dissertation 1668 versichert, in einer
Vorlesung zu Pavia die Transfusion vermittelst einer Glasrilive in Form eines grie-
chischen Z. zur Heilung der Melancholic  vorgeschlagen und ihrer anen in einer
1663 zn Altdorf vertheidigten Dissertation erwiilint haben. Nach Klein (in seinem
niensten Werke: Banguine apolineae ete. sehlizgt sie Hoffmann in manchen
Krankheiten, zomal der Wuth und dem Aussatze vor. Merklin (L. ¢.) Hofmann's
Freund wnd Schiller giebt uns in seinem vorhin angegebenem: <Ortn et occasn
transfusionis» eine Nachricht iiber dessen Erfindung. Hofmann will niimlich bei
seiner Transfusion aus einer Vene des Rickens der Hand eines Gesunden, durch
¢in kurzes Rihrchen, nur cinize wenige Tropfen, nicht etwa mehrere Unzen
Blut m die Vene der Hand eines Kranken iiberleiten, und dieses wenize Blut
hiilt er fiir hinreichend, Krankheiten des Gemiths und des Kirpers «quasi per
insitionem= zu verbessern, wm die Masse des Blates, wie durch ein-nenes Ferment
umzndndern, besonders, wenn man Blut von entgegengesetzter Qualitit nilme,



Francisci Kleinii sanguinea apollineae palaestrae acies,
quam sine strage coecis visum, surdis auditum deliris
mentem, vetulis juventutem, uxoribus pacem restituendo,
istruxit autor, dum Dominum Joh. Vit. Helmuth medi-

cinae Doctorem crearet. Herbipol. 1680. 4.
Digses Programm zeichnet sich dureh seinen pomphaften Titel aus, Enthilt aber
nichts. Umiinderung der Gemiither durch die Transfusion =ei zar wohl miglich,
da nach Aristoteles ein Greis nur das Ange eines Jimglings zn haben braunche,
um wie ein Jingling zu sehen, so wiirde das Blut emes Jimglings einen Greis
kithn und munter machen. Die Transfusion vom Thierblut sei nitzlich, jedoch sei
das Blut von Menschen vorzoziehen.

Francesco Folli Stadera medica nella quale oltre la me-
dicina infusoria si bilancia la Transfusione del sangue
quia inventata da Fr. Folli. Firenze 1680. 8. 217 Seiten.

Follius in Florenz, ein sehr in Achtung stehender Arvzt und Natorforscher zun
damaliger Zeit, sehlizt folgende Aunsfilbrung der Tranfnsion vor. Man nelme eine
Art von kleinem Trichter avs Keochen mit einem kleinen Eiuschnitt, nm die o=
ifinete Vene eines Gesunden nicht zn comprimiven, anf die derselbe gesetat wird,
aus der er das Blut vermittelst einer angebnndenen Blase oder eines Darms,
woran eine feine silberne Rihre befestigt ist, die in die Vene des Kranken
wegteckt wird, iiberleitet. Hierbei miisse man Sorge tragen. dass keine Luoft mit
iiberdringe. Wenn man statt des Darms eine priparivte Arterie nihme, kinnte
man eine solche aufsuchen, die einen kleinen Seitenast hitte, ans dem die Luft
ginen Ausgang finde. Das Transfusionsrihvchen Kinne man in der Vene stecken
lassen, wenn kein betrichtlicher Schmerz darvans entstehen solle, nm sich die
Miihe des nemen Einbringens zn ersparen. Das Blut werde ans der Blase, seinen
Versuchen nach, gut itberlanfen, ohne dass man nithiz liabe sie zn dricken.

Michaelis Ettenmiilleri Diss. de Chirurgica transfusiona,
Lipsiae 1682. 4.

: Ettenmiiller beweist in dieser Dissertation, dass jegliche Transfusion wegen speci-
fischer Verschiedenheit des Blutes nicht olme Lebensgefalir angestellt werden
kimne; zur Herstellung der Krifte alter oder durch Krankheiten geschwichter
Personen vermige sie nichts, ehensoweniz zegen Krankheiten fester Theile. Ny
sehr. selten und in verzweifelten Fiillen lasse sich die Transfusion gegen Krank-
heiten der fliissigen Theile anwenden. Fieber, Hypochondrie, Scorhut, Herzklopfen
u. 5. w. damit heilen zu wollen, diirfe Keinem einfallen. flewisse Arten von
Yelancholie ond Manie erlanbten ihre Anwendung, chenso ancl heftize Blutfliisse.
Immer muss man nur kleine Portionen Blut aof ein Mal iiberleiten. Lowers
Transfusionsrithren seien zn lang und veranlassten leicht eine Coazulation des
Blutes; besser gefallen ilim die Réhren von Dénis, dessen Transfusionsmethode er
gelbst wihrend seines Aufenthaltes in Paris in Anwendung sesehen haben will,
Acta Naturae curisiorum Dec. II, An. 8 Obs. 131; Dec. 11T An.
9—10 Ubs, 21 u. 204, 1684

Diverses iiber Transfosion und Transfosioneversuche.
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Matth. Gottfr. Purmann, Chirurgischer Lorbeer-Krantz, oder
Wund-Artzney. Frankf, u. Leipzig 16g1. 4. pag, 284, 28s.

In meiner Ausgabe des «Chirurgischen-Lorbeer-Krantz» zn Halberstadt 1684 ge-
drackt finde ich Nichts iber Tramsfusion, obgleich es Scheel angiebt.  Pormann
berichtet, also warscheinlich in der zweiten Ausgabe, ausser von seiner Menschen-
Transfusion im Yerein mit seiwem  Lebirer Kaufmann, auch von Transfusions-
versuchen inm Thieve, die der Hessen- Casselsche Archiater Jolamm Dolaens an-
restellt hat.

Anton Nuck, Observationes et experimenta chirurgica,
edita per J. T. Brem. Med. Stud; Lugd. Batav. 1696 (Der De-
dication nach zu urtheilen 1692 wverfasst).

Nunck, Professor in Leiden ortheilt mit Missizong iiber die Transfusion. Br
lisst ihr im Betreft ihres Notzens in der Physiologie zn Demonstration des Blut-
umlaufz und der Rettung vom Verbloten villize Gerechtigkeit widerfahiven, In
Hingicht iliver Anwendung in schweren Krankheiten, ist er iy weniger gewogen.
An dem Transfosions-Apparate tadelt er, dass die Communicationsrilire entweder
wenn man sie von  Metall mache, zn unbiegsam, oder wenn man einen Darm
dazu nelme, zu schlall sei; er schligt daher die Luftrilive einer Henme oder
jungen Ente dazu vor, als gleichweit von jenen beiden Extremen entfernt, und
bildet seine Transfusionsrihre auf der letzten Tafel al.

Matth. Gotifr. Purmann, Chirurgica curiosa in 3 Th. u. 73 Kapit.
mit Kpfrn. Francof. u. Leip. 1699. 4. 1766. n, 1730 pag. 712.
Ervzihlt seine eizenen Transfusionen und findet, dass durch den friihzeitizen Tod
der eifrigsten Vertheidizer der Transtusion, wie Elsholz, Major n. A. in Dentsch-
land die Tramsfusion nicht festen Fuss gefasst habe. :
Du Hamel, historia Academiae regiae scientiarum. Lips.

1700. (Cap. IlII. pag. zo.
Pu Hamel berichtet hier, er habe den transfundirten Baccalaurens Coga, 2 Jahre
nach der Transfusion gesehen, er fand einen gesonden robusten Kirper, aber
ehen so verviickt, wie vor der Transtusion.

Joh. Ludw. Hannemann, Diss. de motu cordis. Kiel 1706,
Hannemann, ein anrabizer, verwirrter Kopf. Freund und Vertheidiger der Alchymie,
Astrologie und Chiromantie, der sich dureh Cabalen zum Professor in Kiel herani-
geschwungen hatte, schrieb wm scinen Collegen Major zu drgern, heftiz gegen die
Infusion und Transfusion. In voerliezender Schrift erklivte er die Lehre von der
(irculation des Blutes fiie absord, ebenfalls die Transfusion.

P. Dionis cours d'operations de Chirurgie. Paris 1708. 8.

(8. Demonstrat.)

- Dion, Wundavzt des Danphin und Lector der Chirurgie in Paris behanptet, wm
seine Fuhirer zn warnen und ihmen einen gerechten Abscheu vor der Transfusion
einznflizsen, dass die armen Tripfe, die in Frankreich die Transfusion an sich
hiitten ausiiben lassen, in Narrheic nnd Haserel verfallen seien und endlich ge-
storben. Das Parlament habe dieselbe hieranf bei harter Strafe verbotem und



dadurel einer Newernng Einhalt gethan, die viel Schiidliches wider die Licbe
des Nichsten nnd wider die Religion wiirde nach sich gezogen haben. Diese
grinliche Operation sei anch mit ilven Erfindern wieder gestorben, nnd jetzt fast
in Vergessenheit gerathen.
Barchusen. Historia Medicinae. Amstelodamae 1710, (Di-
alogo XVII)
Barehuszen erwilmt in diesem Dialoge die Transfusion, der er deshalb giinstiz

sesonmen ist, weil er von dem Nutzen des durch den Mund eingenommenen Blutes
auf die gate Wirkung des in die Adern iibertransfundirten schliesst.

Chr. Friedr. Garmanni epistolarum centuria e Museo Iman
Henr. Garmani Rostocki et Lips. 1714.
Garmann, Provinzialarzt und Physiens zo Chemnitz, worde durch Major anf die
Infusion aufmerksam gemacht. Anch die Transfusion erweckte sein Intersse. Er
urtheilte von ilr, dass sie wohl nach starken Blutfliissen, nie aber in Schwind-
sucht, Auszehrung u. del, Nutzen stiften kinne.

Olai Borrichii Diss. de sanguine, edit. a Sever. Lintru-
prio. Hafn. 1715.
Olans Borrichins, beriilmter Professor der Botanik und Chemie zn Kopenhagen,
meint in dieser Dizsertation, dass znerst die Theologen zu entscheiden hitten, ob
das Verbot des Mosaischen Gesetzes gewen den Genunss von Blat auch von der
medicinischen Anwendung zelte, im Ubrigen schrecke er sonst nicht wegen Mangel
an linreichenden Versachen vor der Tramstusion zuriick.

Johann Junker, Conspectu Chirurgiae, Halle 1721. 4. (pag. 527.)
Junker, praktischer Arzt im Waisenhause, schrinkt den Nutzen der Transfusion
nur auf heftige Blotfliisse ein.

Fiirstenau, Desideratis Medicis. Leipz 1727 (pag. 444.)
Prof. Firstenan widerspricht der Miglichkeit der Wiederverjiingnng durch die
Transfusion; im Ubrizen finssert er seine Urtheile nicht entscheidend.

Heisteri institutiones chirurgiae, Amstelodami 1739, 4.

(Cap. 14)
Heister dnssért sich ebenszo ungiinstig iiber die Transfusion wie Peter Dien.
De la Chapelle, Cheynes Methode naturelle de guerir les
maladies. Paris 1740.
Herr de la Chapelle ist der erste Framzose, der in der Vorvede dieses Werkes
die ganz vergessene Transfusion wieder an's Licht zieht. Er ortheilt von ihr,
dags sie zu frith bei Seite gesetzt sei und, dass fleissige Versuche mit derselben
an Thieren vermutlich wichtize Resunltate fiir die Erhaltong der Gesundheit und
die Verlingernng des Lebens der Mensheen geben wiirden. Diese Anffordernng
von  Yersuchen, figt er anf 43 Dctav-Seiten, Deschreibung der Transfusionsme-
thode und einige Versuche hinzn.
Mercure de France. May 1749 pag. 1358, 161. 163,
In dieser gelehrten Zeitung schrieb, durch die Anfforderung von de la Capelle
angeregt, ein Ungenannter (M. 1. P. v. D.) einen Brief, in- welchem er einige
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Fragen, die Transfusion betrelend, vortrng. Hieraut erfolgten zwei Briefe als Ant-
wort, die aunsser Complimenten fir die Fragesteller nichts Wesentliches enthalten.
Alles dies hatte jedoch fir die Transfusions-Frage in Frankreich keine Folgen,
Dominicus Brogiani, De veneni animantium natura. Florent,
1752 (pag. gog u. 1I1.)
Derselbe schreibt seinem Landsmanne Folli die Erfindong der Transfusion zu.
Birch, History of the Royal philes. Society 4. 1757. Vol
[ pag. 303.; sowie Vol. Il pag. 50. 54. 67. 83. 89. g8. 115 II7.
118 123 124 125, T32. 133 '134. 161. 164. 166, 167. I7g. 18n:
191. 209. 216, 217.
Eine wahre Fundgrobe fiir die Geschichte der Transfusion.
Halleri Elementa Physiologiae. T. I, II. Lausanne 1754.

Halleri Bibliotheca anatom. 1774. Figur 4.

Der heriihmte Physioloz Haller schenkte der Transfusion, schon physiologischer
Experimente wegen, hedentende Anfmerksamkeit. Von ihrer therapentischen Wir-
kunk denkt er sehr wngiinstig, ansgenommen in dem Falle, wo nach dem Bisse
eines giftigen Thieres schmelle Hiilfe miglich ist. Im Uebrigen erzihlt er allerlei
Geschichten von der Transfusion ohne die Quelle anzngeben z. B. in seiner Biblio-
theka med. pract. T. Il pag. 250: Denis habe ecinem juongen Menschen Pferde-
blut ehne Schaden in die Adern transfundirt.

~ lames Mackenzie, History of Health and the art of pre-
serving it. Edinb. 1760.
Mackenzie fillt iiber die Transfusion ein selr missiges Urtheilt. Er glanbt
man kinne durch dieselbe das Leben verlingern.

J. A, Hemman, Medicinisch chirurgische Aufsitze, Ber-
lin 1778, 2. Auflage 1791I.
Hemman, Kinigl. Preussischer Pensionair-Chivarg, ein junger zn friih gestorbe-
ner Gelehrter, ist sehr von der Transfusion eingenommen. Er giebt cine Geschichte
der Transfusion fast zanz nach Haller, daher etwas ungenan, behauptet, dass
mit Unrecht diese Operation bloss indie Biichersiile, als eine medicinische Awnti-
quitit verwiesen sei, sie venrdiene, dazs sie  wieder in Anwendung gebracht
wiirde, nur miisse man nicht so iibertriebenene Hoffnungen, etwa das Leben in
verjiingen, auf sie s=etzen. p
Fuller, New hints relative to the Recovery of Persons
drowned, London 1785,
Fuller riith neben dem Gebranch der Elektricitit anch die Ueherleitung von war-
mem Blot aus der Vene eines Thieres in die Vene des scheintodten Menschen zn
versuchen.
Lassus, Discours historique et critique sur les decou-

vertes faites en Anatomie. Paris 1783,
Lassus, Professor am chirnrgischen Collegio in Paris, schrieb anf 10 Seiten eine
knrze und flichtize Geschichte der Transfusion und spricht ihr am Ende das



Verdammungsurtheil. Ebenso uneiinstic ist das Urtheil in der berihmten Ency-
clopaedie universelle T. 41, pag. 226,
G. Richter, Diss. de Haemorrhagiarum pathologia, se-
miologia et therapia. Marburg 1785,
Sehligt die Transfusion bei Blutfliissen vor. Schrieb spiter iiber die Transfusion
in Hufeland's Jonrnal.

Michele Rosa, Lettre fisiologiche, terza editione ridornata
ed accesciuta di una prefaz del autore ¢ di alcune giunte
importanti, T, [ Il Napoli 1788. 8.

Rosa, Professor und Praesident der med. Facultit zn Modepa, der berilhmte Ver-
fasser vorstelemden Werkes, erwarb sich wihrend dieses Jahrlnnderts entschieden
die meisten Verdienste wm die Trapsfusion. Seine Thier-Transfusionen sind bis
hente werthvoll. Ieh verweise daranf (bei Scheel Theil II, pag. 132.) Er kam
g folzenden Sehlissen: 1, dass die (efisse eines lebenden und gesunden Thieres
im Stande sind, ohne dass das Leben darunter leidet, eine viel grissere Menge
Blot aufzomehmen nnd im Umlasf zn setzen; dass folglich die Gefisse nichi
durchans voll sind; 2, dass man, olme dem Leben zon schaden, das Blut eines
Thierez wvon verschiedener Art mit dem Blote eines andern in dessen Adern
mischen kimne: 3, dass die Wiederbelebung eines verbluteten und dadareh leb-
log zewordenen Thieres durch die Wiedereinzapfung des arteriellen Blutes eines
Thieres anderer Art miglich ist.

An Essay on vital suspension ctc. by a Medical Practitoner.
Anffordernng bei Scheintod die Transfusion anzowenden.

Sammlung physicalischer Aufsdtze von ciner Gesellschaft Bo-
mischer Naturforscher. herausgegeben von Mayer 1793. 8.
(Bd. IIL)

Ein gewisser Cetti aus London schreibt in diesem Journal, dass Dr. Haarwood
zn Cambridee im Collese vor sginen dubdrerm 1792 eimen verblotenden Hund
durch Hammelblot-Transfosion wieder belebt habe. Haarwood hiivte eines Tages,
dazs in der Nihe der Stadt ein Mann an einer gefihrlichen Schusswonde sich zn
Tode verbinte. Sofort packte er ein Ralb auf nnd eilte dorthin, leider war der Mann
schon gestorben. (Scheel 11, pag) 52).

Historical Magazin. L.ondon 1792 (May pag. 167.)

Erziblung, dass der Wundarzt Russel einen Knaben, der die Lyssa hatte, durch
die Travpsfnsion serettet habe,

Micolai, Recepten und Curarien. Jena 1792 (Th. IV pag. 411— 446)
Notizen iiber. Trapsfusion nach Haller und Hemman: Hofrath Nicolai verwirft vil-
lig die Transfusion.

Rougemont, Handbuch der chir. Operation, Frankfurt 1793.
Professor Rongemont nrtheilt Femlich ginstig im Betreff der Transfosion.

Darvin, Zoonomia. Load. 1796. 4. Vol 1. pag. 3z.

Darvin, ein scharfsinniger Arit nnd orvigineller Denker, ist der Meinung, dass im
Anfang cines <fanligten Fieberse, wenn der kleine Puls nnd andere Zeichen den
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Mangel des Reizes der Ansdehnung verriethen, eine wiederholte Transfusion von
ungefihe 4 Unzen des Tages ans einem gesumden Menschen, oder einem Schaafe,
ofder einem Esel von grossem Nutzen sein werde. Ferner kiinne man sie wiihrend
der Kranheit selbst, solange der Magen noch unthitig sei, jeden 2. oder. 3. Tag
wiederholen, bis, dass man endlich die Erndlrung dem Magen selbst wieder an-
anvertranen wagen diicfe. Auch beim Scivrhus Oesophagi oder einem dhnlichen
Hindernisz#®der Ernilirung miisse man die Transfusion zu Hilfe nehmen. Um die
Transfusion gehirig anzustellen, miisse das Blat der Luft nicht ansgesetzt und
bei seiner natiilichen Temperatur erhalten werden, anch miisse man die Quanti-
tit desselben gehirvig bestimmen kimnen. dn diesem Ende ‘empfiehlt er ein Trans-
fusionsinstrument ans einem frischen Hinerdarm, einen Zoll lang, an dessen einem
Ende eine Ribe, etwas weiter wie eine Schwanenfeder, wnd am andern eine
Rihre, so dick wie eine Habenfeder, befestizt wird. Nachdem man hievdurch den
Menschen und das Thier in Verbindung gesetzt hat, lisst man den Darm, dessen
Capacitit bekannt ist, Portionenweise voll lanfen, und driickt so das Blut in die
Veme des Menschen iiber. Um die Abkiihlung des Blotes zn verhindern, mache
man e Operation in einem warmen Zimmer, und halte ein 958 Grad Farenheit -
warmes Gefiss unter die Hohre.

Sundhets-Journal. Juny 1796, (pag, 37.)
Professor Tode, Diinischer Arzt, schlizt die Transfusion bei grossen Blutverlusten
sowie iiberhanpt bei der Asphyxie vor,

Metzger, Skitze einer pragmatischen Literdrgeschichte

der Medicin, Konigsberg 1792 (5 268).

Hofrath Metzger nennt die Transfusion e¢ine ehenso gefihrliche, als anf eine ginz-
liche Roheit der Begriffe sich griindende Operation; er nennt die damit in thera-
pentischer Hinsicht angestellten Versuche ein redendes Beispiel von der Yerirung
des menschlichen Geistes.

Medical Extract on the Nature of Heaith; by a friend to Impro-
vement, A. new Edit, London 17g6. 8. (Vol. lll, pag. 653).
In diesem populiren Werke wird die Transfusion als einziges Hilfsmittel in hef-
tigen Blutiissen empfoblen. Er beklagt, dass die T]'ulisi'u:aiun wit Unrecht in Ver-
fall zekommen und macht zugleich auf den Reiz anfmerksam, den das iiberge-
flisste arterielle Blot, ansser seiner Wirkang durch Auvsdebnnng der Gefiisse ver-
mittelst seiner grisseren Menge an Oxigén aunsiibt. :
). C. Haefner, Teltoviensis Diss. de Infusione et Transfu-
sione. Jenae 17G8. 4. 26.
© Die Transfugion von Thierblut werde unter gehiriger Vorsicht wicht nachtheilig
sein. Die Rilven zor Transfusion viith er ziemlich dick  zn machen, damit das
Blut sich nicht zu geschwinde darin abkihle, wobei man ihnen indessen nur eine
kleine Oeffoung  geben miisse, damit sich das fremde DBlot nor allmiliz dem
alten beimische.

Hufeland, Journal, der prakt. Heilkunde, 8. Bd. 1. St. pag.
141. 144. 179g.
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Hufeland macht hier auf die fast vergessene Transfusion auvfinerksam, von der
er gwecks Wiederbelebung noch viel erwartet.

Kausch, Geist und Kritik der med. u, chirurgischen Zeit-
schriften Deutschlands. 3. Jahrgang, 2 Bd.

Dr. Kaunsch wendet gegen Hufeland's Vorschlag ein, dass man, um die Transfu-
sion machen zn kimnen, erst durch Ablassung des alten Blutes fiir das nene Platz
machen miisse, und dies wiirde in der Regel die Asphyxie tidtli®h machen.

Willich, Series of Lectures on Health. London. 1798.
Willich ist iiberzeugt, dass die Transfusion im Stande sei, das Leben zn verlin-
Zer. :

Arnemann, System der Chirurgie. Gottingen 17g0.

Hofrath Arnemann filirt die Transfusion an, enthilt sich jedoch eines bestinm-
ten Urtheils iiber ihven Werth.

Bichat, Recherches sur la vie et la mort. Paris 1300.

(Cap. 1I).
Bichat machte diverse Transfusionen an Thieren, die nur physiologisches Interesse
haben.

Portal, Cours de Physiologue experimental. Paris 1800,
Portal urtheilt iiber die Transfusion, dass sie mit vielen Schwierigkeiten verbnnden
sel, man miisse niimlich 1) Sorge tragen, dass nur ungefihr ebenso viel Bint
wieder eingeflisst werde, als da abfliesse, indem eine Ueberfillung der Gefiisse
eefilirliche Zufille und selbst den Tod mach sich - ziehen kinme; 2) miisse das
iibergeflizsste Blut eines andern Thieres ungefiilr emen gleichen Grad von Wirme
haben, wie das eigne Blut, indem es sonst leicht schidlich werden kinne; 3) lanfe
man Gefahr, die Krankheiten der Thiere mit threm Blute dem Menschen mitzi-
theilen; 4) sei die Operation an nnd fir sich selbt schwer zn machen, denn
theils sei es nieht leicht, die Rihre in die Arterie des Thieres einznbringen,
theils verbluteten sich die Thiere leicht wilvend der Operation, oft anch gerinne
das Blut in den Rihren, wenn man sie nicht gehiviz warm halte. Endlich 5)
sl mit derselben nicht einmal viel anszerichtet; eine Menge Krankheiten wirk-
ten garnicht aunfs Blot. Obgleich non Portal die Transfusion fiir eine blosse
medicinische  Curiositit  erklirt, so stellte er doch, uwm seinen Fuhirern den
Blutlauf zn demonstriren, hichst gelungene Versuche mit derselben an.

Hufeland, Journal der prakt. Heilkunde. XI. Bd. 4. 5t. pag.

17%. 174 T30,
Der vorhin hier schon erwilinte Doctor, . Kichter, duréh Hufeland's Artikel ver-
anlasst, bringt seinen Vorschlag, die Transfusion als ein Heilmittel bei Blutflissen
anzuwenden, wieder in Anregung, Da es am zweckmiissigsten sei, Menschenblut zn
transfundiren, und da dies arterielles Blut sein miizse, so wirft er die Frage anf,
ab nicht von Obrigkeitswegen Missethiter dazn bestimmt werden kinnten, einen
Theil ilres Blutes zor Rettung eines Verbluteten herzngeben, zumal da bei gehi-
riger Vorsicht keine Lebensgefahr fir sie damit verbunden sei.
Die Kunst sich wieder zu verjiingen. Hamburg 1801,

Es wird hier alten Matronen ironisch angerathen, die Transfusion zwecks Wieder-
verjiingung an sich vornelmen zn lassen.

s
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Paul Scheel, Die Transfusion des Blutes und Einspritzung
der Arzeneyen indie Adern, Historisch und in Ricksicht
auf die praktische Heilkunde bearbeitet. Band I, Copen-
hagen 1802. Band II. Copenhagen 1803.

Paul Scheel, ein dentscher in dinischen Diensten stehender Arzt, bewirkte durch
seii vorstehendes historisches Sammelwerk, dass die Transfosion von der Mehr-
zahl der gebildeten Aerzte nicht mehr als ein =chirnrgisches Curiosums, sondern
als eine selir der Beachtung wnd niheren Forschung werthe Operation angesehen
warde. Scheel bereiste zwei Jahre lang den Continent, dorchstiberte mit d:m eiser-
nen Fleisze des dentschen Gelehrten ansser der Kopenhagener Bibliothek, sdmmtliche
grossen Bibliotheken Dentschlands (Gittingen, Wolfenbiittel, Berlin, Dresden, Wien),
Italiens und Frankreichs, Diesem unermiidlichen Forscherfleisse ist es am ver-
danken, dass wir gegenwiirtiz iiber die Transfusion einen vollkommen historischen
Uberblick laben. Paul Scheel’s Name wivd fir alle Zeiten ehrenvoll mit der
Transfuzion verflochten sein.
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