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3) Ein Territorium, wn.:lchaa mit der Vermehrung der urspriinglichen Blut-
menge um mehr als ca. 30—50 pCt. anfingt und.bei dem hiichsten von
mir beobachteten Fiillungsgrade seine Grenze noch nicht erreicht hatte,
Hier bleibt der Druck im Wesentlichen unveriindert, weil, wie wir
annehmen, die Gefisswiinde abnorm gedehnt worden sind 7).

Das zweite Territoritm ist nun, wie ich geglaubt habe, fiir die
Beurtheilung des normalen Fassungsvermigens des Gefiisssystems das
maassgebende.  Wihrvend in meinen Versuchen unterhalb dieser Grenze
Zeichen der Andmie und Verblutungskrampfe und oberhalb dieses Terri-
toriums (bei grisserer Fiillung) nicht seltén Brechbewegungen und wirkliches
Erbrechen anftraten, kamen hier wiihrend des Versuchs keine krankhaften
Symptome, keine Stirungen zum Vorschein. Von den Druckverhiiltnissen
in diesem Territorinm habe ich in meiner vorigen Abhandlung eine kurze
Skizze entworfen ). «Wihrend der Abnahme der Blutmenge um- ca. 20
bis 30 pCt. sinkt der Druck sofort auf eine niedrige Hohe, steigt aber
schnell, spiitestens im Verlanfe einer halben Minute, fast anf das urspriing-
liche Nivean und hilt sich nun unter continnirlichen Schwankubhgen anf
demselbem. Es ist selbstverstindlich, dass diese rasch eintretende Steigerung
anf eine daunernde i}runkhﬁhe keineswegs mit Hiilfe der Annahme eines

Ersatzes durch Resorption und Lym[;hmﬂnaa erkliirt werden kann, weil

hiezu die Zeit eine viel zu kurze ist. Wihrend der Zunahme der Blut-
menge um 25 biz 50 pCt. steigt der Druck und sinkt kurze Zeit nachher
rasch unter stetigen Schwanknngen hin und her bis fast anf die urspriing-
liche Hihe; es ist anch selbstverstindlich, dass dieses rasche Sinken auf
einen niedrigeren und danernd verbleibenden Mitteldrnek keineswegs mit
Hiilfe der Annahme des Austritts von Bluiplasma erklirt werden kann,
weil die Zeit des Ausgleiches eine viel zn kurze, und weil die Exsndation
selbst bei der grissten Ueberfiillang eine verhiltnismissiz nur geringe ist.
Die Druckiinderungen bei der Abnahme und Zunahme der normalen Blut-
menge sind also einander entsprechend, es geschieht immer eine Druck-

Y Cfr. Worm Miiller, 1 e. 651. I, Lesser in den Berichten der mathema-
tisch-physischen Classe der Konigl. Sichs. Gesellschaft der Wissenschaften.
August 1874, 8. 187—193. '

Y Worm Miiller, 1. c. 8. 656 - 658,
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regulirang im Sinne des Normaldrucks». 'Diese Erscheinungen weisen
daranf hin, dass hier Apparate in Thitigkeit sind, welche die Spannung
stets auf den Normaldruck zuriick zn bringen suchen. Da dieses unter
continnirlichen Schwankungen geschieht, so liegt anch die Annahme nahe,
dass diese regulivenden Einfliisse wesentlich von neredser Natur sind.
Diese Annahme gﬂm;ilint eine feste und sichere Stiitze durch die Beobachtung,
dass bei Thieren mit durchschnittenem Halsmark dieses Territorium -
weggefallen ist. Durch diese Thatsache wird es nicht allein hichst wahr-
scheinlich, dass im zweiten Territorinm das Nervensystem regulirend ein-
greift, sondern auch dass vorzugsweise das pasomolorische Nervensystem hier
in Betracht zu ziehen ist. In der That lassen die Druckiinderungen in diesem
Territorinm sich geniigend erkliiven mittelst der wohl begriindeten Annahme,
dass das vasomotorische Nervensystem dem Blutstrome eine bald grissere,
bald geringere Anzahl von Gefiissbahnen zuginglich macht.

-

Obwohl es durch diese Untersnchiungen hichst wahrscheinlich gemacht
worden ist, dass innerhalb gewisser Grenzen das Gefisssystem mit Hiilfe
der vasomotorischen Nerven einer grisseren oder geringeren Blutmenge
ain:.‘-h accomodiren- kann, ohne dass abnorme Dehnung der Gefisswiinde oder
irgend ein krankhaftes Symptom auftritt, muss es doch zngegeben werden,
dass meine bisher veriffentlichten Experimente in dieser Hinsicht nicht
ganz bestimmte Schliisse znlassen. :

Die Grenze zwischen dem zweiten und dem dritten Territorinm, das
heisst die Grenze, bei welcher die Vermehrung der Blutmenge krankhafte
Symptome hervorbringt, ist nicht genauer bestimmt. Ausserdem wurden
die Versuchsthiere nur wiihrend eines ganz kurzen Zeitranmes, nimlich im
Verlanfe der Einspritzungen und kurze Zeit nachher, untersncht. Dieser
Zeitranm ist ein viel zu kurzer; fiir den Physiologen und fiir den Patho-
logen ist es viel melr vom Belang zu wissen, ob die Thiere auf die Dauer
die Zunahme resp. die Abnahme der normalen Blutmenge ertrazen Rinnen.
ohne dass der Organismus im wesentlichen Grade darunter leidet.

Meine ndchste Aufgabe ist demgemiiss das Schicksal der Thiere, bei

d:man die Blutmenge vermehrt resp. vermindert wird, duarch einen lingeren
1*
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Zeitranm hindurch zu verfolgen, hanptsichlich nm dadurch genaunere Auf-
schliisse iiber die Capacitit des Gefisssystems zn erhalten.
Es zerfillt dieses Studium in zwei Haumptabschnitte :
1) das Studinm der Vermehrung der Blutmenge.
2) das Studinm der Verminderung der Blutmenge.
In dieser Abhandlung werden wir uns mit experimentellen Studien
iiber die Vermehrung der Blutmenge heschiftigen.

g2

Der schadliche Einfluss der Vermehrung ‘der Blutmenge hypothetisch. Die
Zihlungsmethode der Blutkirperchen nach Malasser von Bedeutung.

Wihrend die Aerzte jedenfalls in friherer Zeit sich nicht gescheut
haben das Blut pfundweise zu entleeren, haben sie zu jeder Zeit die Zu-
nahme der Blutmenge sehr gefiirehtet. Welch dominirenden Einfluss diese
Tradition ansgeiibt hat, geht am besten ans der Geschichte der Transfusion
hervor. Seit den Jahren 1658 bis 1670, wo zuerst englische Naturforscher
insbesondere Lower, King, Coxre und kurze Zeit nachher der franzisische
Arzt Jean Denis, die ersten Transfusionsversuche ansfilhrten, ist es bis
zum heatigen Tage ausdriicklich als eine wesentliche Vorsichtsmaassregel
hervorgehoben worden, dass in allen den Fillen, in denen unmittelbar
vorher keine Blutung stattgefunden hatte, der Transfusion ein entsprechender
Aderlass vorangehen muss, damit die Gefahr, welche die abnorm vermehrte
Blutmenge hervorbringt, vermieden werde '). Diese depletorische Methode
(Transfusio depletoria) hat wohl nur bei acaten Vergiftungen (Kohlenoxyd-
vergiftungen u. s. w.) ihre rationelle Begriindung ?). Es ist, so weit ich
sehe, nirgends ein unzweidentiger experimenteller Beweis fiir die Schidlichkeit
der Vermehrung der Blﬁtmcnge geliefert worden. Man hat nor gezeigt,
dass schnelles Einspritzen und das plitzliche Einfiihren grosser Blutmengen
schiidlich wirken, nicht aber, dass die Vermehrung der Blutmenge an und
fiir sich Stirnngen hervorbringt.

) Von dieser Regel haben einige Aerzte bei den Kinspritzungen von sechr
kleinen Blutmengen, . B. 5 bis 6 Unzen eine Ausnahme gemacht.

% Dwr. A, Ewlenburg und Dy, L. Landois ,Die Transfusion des Blutes®,
Berlin 1866 8. 17—18.
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Die eingewnrzelte Lehre einer schidlichen Plethora hat kanm irgend
eine experimentelle Grundlage: als Stiitze fiir ein solches Krankheitshild
hat man in alten Tagen mehrere medicinische Erfalrungen hervorgehoben,
% B. gewisse Krankheitssymptome, die nach der Amputation einer ganzen
Extremitat anftreten sollen. Diese Symptome kinnen wohl kaum ohne
Weiteres als plethorische anfgefasst werden, und die bekannte Methode
des Chirurgen Esmarch um die Blutung wihrend der Amputation der
Extremitiiten zu vermeiden scheint weder primdr noch sekundir die soge-
mﬁm Plethora hervorzurnfen.

Vorlinfixr waren meine Versuche hinreichend um die Anschaunng zu
widerlegen, dass selbst eine geringe Vermehrung der Blutmenge ohne
Weiteres krankhafte Symptome hervorbringen solle. Einen Schritt weiter
bringt uns ein von Herrn Mittler im Stricker'schen Laboratorium aus-
gefilhrter Versuch, weil in diesem Experiment das Schicksal des Versnchs-
thiers durch einer lingeren Zeitraum verfolgt wurde. Es wurde in diesem
interessanten Versuche die Blutmenge eines kleinen Hundes um ein Sechstel
vermehrt, ohne dass das Thier darnach abnorme Verhiiltnisse darbot!).

Mit vollem Rechte habe ich dieses Experiment das einzige unzweideutige
genannt?). Es war ohne Complicationen. das Versuchthier wurde wenigstens
24 Stunden nach der Transfusion observirt und Mitiler legt selbst, wie
es scheint, sehr viel Gewicht darauf, dass direkte Transfusion des Blutes
von dmelhen Species ohne irgend einen Schaden bei dieser nicht ganz
geringen Vermehrung der Blutmenge geschehen konnte.

Einige andere Versuche sind freilich nicht so unzweideutig, wie
dieser, aber doch wichtiz genug. Ich werde deshalb diese Versuche ge-
nauner besprechen.

Bereits vor beinahe 100 Jahren hat der Italiener Professor Rosa ein
hnliches Experiment ausgefihrt. Rosa hoffte im Jahre 1783 mit Hiilfe
der Transfusion experimentelle Beweise fir seine Meinung zn finden, «dass
die Arterien im lebenden Kirper nicht ganz voll von Blut seien, sondern
dass ihre Turgescenz von einem mit dem Blute verbundenen vapore espansile

B e ]

Yy Versuche aber Transfusion des Blutes®, von Dr. Heinrich Mittler, Wiener
Sitzungsberichte der Kaiserlicher Academie der Wissenschaften, Bd. LVIII,
Abth. II, Novemnber-Heft. Jahrg. 1863, 3. 8—3.

5 Worm Miidler, 1. c. 8. 660,
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 animale abhingen 1)».  «Dies veranlasste seine merkwiirdigen Versuche.,
erzithlt er, in seinen Lettere ﬁsiolagichc,' Der beriithmte Scarpa ist es,
der Gehiilfe Rosas dabei war, und dem der operative Theil dieser Ver-
suche zukimmt. :

Um durch ein entscheidendes Experiment aunszumachen, ob die Blut-
gefisse ganz und gar vom Blute voll sind oder nicht, entschloss sich Rosa,
die Transfusion an einem Thiere vorzunehmen, ohne ihm vorher das ge-
ringste Blut abzulassen, um dem neunen Blute Platz zn machen, Der Er&:lg
entsprach seinen Erwartnngen. '

Folgendes ist der Versuch: Aus der Carotis eines miinnliches Kalbes,
welches 156 Pfand wog, wurde den 17. Febroar 1783 das Blut in die
Jugularvene eines weiblichen 141 Pfund schweren, schwachen und vor Frost
zitternden Kalbes idibergeleitet. Das Blut floss mit der grissten Leichtig-
keit in die Venen desselben hinein. Das minnliche Kalb wurde schwach,
das weibliche schien wirmer zn werden, Wie der Strom des Blutes anfing
schwiicher zu werden, hirte man mit der Transfusion auf; das méinnliche
Kalb wurde ohnmiichtig, das weibliche schien muntrer, kam, wie man es
losband., schnell auf die Piisse und ging munter umher, Nachdem man
ersteres wieder gewogen, und es 150 Pfund schwer befunden hatte, liess
man es zur Ader; es verlor noch fiber ein Pfund Blut. Tetzteres (das
weibliche Kalb) hatte, seit man es wog, zweimal den Urin gelassen,
transpirirte nach der Operation betriichtlich, und schien fast zn schwitzen,
wie man es wieder wog, fand man es 145 Pfund schwer:; folglich hatte
es wenigstens 5 Pfund Blut mehr bekommen. .

Es war munter, fing aber doch allmiiblig an, sich zn verindern, die
Flanken schlugen ihm oft und stark, und es bekam einen Drang entweder
znm Husten oder zum Erhre-:l;en. Eine halbe Stunde darauf legte sich dies
alles, das Thier schien gesund und lebhafter. Es sollte indessen getbdtet
weriden, welches man durch einen Stich in das Riickenmark am Nacken, und
durch Oeffnung der Carotiden that. Es hatte ausserordentlich viel Blut,
denn nach dem Tode hatte sein Gewicht bis auf 129 Pfund abgenommen.

Ich entscheide nicht, sagt Herr Rosa, ob dies Kalb im Stande gewesen
wiire, mit einer so sehr vermehrten Blutmasse zu leben: aber es lebte doch

%) e Transfusion des Blutes® von Paul Scheel. Bd. 2. Copenhagen 1808,
S5 132—154.
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damit; dies viele Blut circulirte in ihm, und wenn man eine halbe Stunde
abrechnet, wo vielleicht die Lungen etwas litten, so lebte es mehr als
zwei Stunden ruhig und munter: Finf Pfand Blut, ja nicht einmal vier
oder drei Pfund kinnten unméglich in einem Kalbe Platz gefunden haben,
dessen Gefiisse mit seinem eignen ganz voll sind.»

Die Blutmenge war also um ca. 45 pCt. iiber die normale, wenn
wir diese auf % des Kirpergewichtes schiitzen, vermehrt worden,

Dieser Versuch hat hanptsiichlich deshalb keine wesentliche Bedeutung,
weil das Thier kurze Zeit nachher getsdtet wurde,

Dagegen verdienen die von Professor Panum angestellten Versuche
unsere volle Aunfmerksamkeit. Panum hat zwei Versuche mit vermehrter
Blutmenge ausgefiihrt '). Diese Versuche sind von Bedeutung, einmal, weil
sie mit Hiilfe der experimentellen Methoden, welche hier nothig sind, aus-
gefiihrt worden, dann aber anch besonders darnm, weil sie Rechenschatt
geben, nicht nur iiber die Verinderung der Blotmenge, nachdem dieselbe
durch Einspritzungen momentan vermehrt worden ist, somdern auch iber
das Befinden der Thiere im Lanfe mehrerer Tage nach der Transfusion.
Sefne Untersuchungen sind als ein wesentliches Supplement der meinigen
zn betrachten und ich werde deshalb seine Beobachtungen im Laufe dieser
Abhandlung in extenso referiren.

 Meine wesentliche Aufgabe besieht ja eben darin, su bestimmen,
um wie viel die Blutmenge vermehrt werden kann, ohne dass dadurch
wihrend eines lingeren Zeilraumes (Wochen oder Monate) krankhafte
Symptome auftreten. '

Es war eigentlich meine Absicht mich ledliglich mit der Transfusion
- von Thierblut derselben Species zu beschiiftigen. Ich habe indessen, wegen
der durch die Herrn Gesellius und Hasse verbreiteten Einfiihrung der

T

Y P. L. Pamun, ,Experimentelle Untersuchungen iber die Verinderungen
der Mengenverhiltnisse des Blutes und seiner Bestandtheile durch die
Inanition® in ,Virchows Archiv fir pathologische Anatomie. Bd. 29.
Jahrg, 1864, S. 258—264. In dem Theile meiner fritheren Abhandlung,
in welchem ich meine Anschauungen von Plethora kurz entwickelt habe,
ist der Versuche Panum's keine Erwihnung gethan, micht deshalb, weil
ich diese Versuche iibersehen habe, sondern weil ich diesen Theil meiner
Abhandlung nur als eine vorliufige Mittheilung betrachtete,
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Lammbluttransfusionen in die medicinische Praxis, auch die Vermehrung der
Blutmenge mit Hiilfe wvon Thierblut verschiedener Species studirt. Wir
kinnen deshalb diese Untersuchung in zwei grosse Abtheilungen theilen:

L. Die Vermehrung der Blutmenge mittelst der Einspritsung von
Blut derselben Species. Je mnachdem die Transfusion A4) indirect
(mit Hiilfe einer Spritze «<Transfusio infusoria») oder B) direet («Trans-
fusio= im eigentlichen Sinne des Wortes) geschieht, miissen wir zwei Unter
abtheilungen unterscheiden

1. Die Vermehrung der Blutmenge durch Einsprilsung des
Blutes von Thieren anderer Art oder Galtung. Hier ebenfalls directe
und indirecte Transfusion. ;

Als ein wesentliches Hiilfsmittel fiir diese Untersuchung ist die Fiirbe-

kraftbestimmung, insbesondere aber die von Malassez vorgeschlagene Methode
der Blutkirperchenzihlung zu betrachten '). Diese Methode gestattet dem
Beobachter leicht und bequem die Abnalme vesp. Zunahme der Blut-
kiirperchen zn jeder beliebigen Tageszeit zn verfolgen und giebt wichtige
Auskiintte iiber viele dunkle Fragen, die Transfusion betreffend.

Anf die Vortheile der Methode Malasses’s (Bequemlichkeit, Zuverlis-
sighkeit) bin ich zuerst durch die Experimente anfmerksam gemacht worden,
welche von Hr. Dr. Bundizen im physiologischen Institute zu Copenhagen
iiber die Aendernngen der Blutmenge unter und nach den Mahlzeiten
angestellt worden sind. Es ist iibrigens diese Malasses's Methode der
Blutkirperchenzihlung bei den Transfusionsversuchen zuerst von dem Fran-
zosen Bélhier, aber nur in einem einzelnen Falle, angewandt worden %).

£ 3.

. Die Vermehrung der Blutmenge mittelst der Einspritzung von Blut der-
selben Species. '
A. Die Vermehrung der Blutmenge mit Hilfe defibrinirten Blutes. Methoden.

Wir betrachten zunichst die Vermehrung der Blutmenge wmittelst der
indirekten Transfusion des Blutes derselben Species,

—

% LDe la numération des globules ronges du sang® par L. Malasser. Paris.
Adrien Delahaye 1873, :

) Béhier ,La transfusion du sang® mGazette des hopitanx 1874, No. 31,
referirt im Centralblatte fir Chirurgie 1874, No. 25. 5. 364.
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~ Bevor ich auf die Versuche eingehe, ist es nothwendig, meine experi-
mentellen Methoden zn beschreiben. -

Bekanntlich ist es bei den Transfusionsversuchen von wesentlichem
Belang, das Blut langsam und in Pausen einzuspritzen, insbesondere,
wenn man documentiren will, ob die Vermehrung der Blutmenge an und
fiir sich irgend einen Einfluss hat.

Meine Versuche sind in der Regel an Hunden aunsgefiihrt. Das defi-
brinirie ') Blut, vor Kurzem einem anderen Hunde entnommen oder (in zwei
Versnchen, niimlich in Versuch 3 und Versuch 5) 24 Stunden vor dem Ver-
suche in Eis aufbewahrt, wurde sorgfiltig durch ein Atlasfilter filtrirt und
in einem von warmem Wasser umgebenen Gefisse wiihrend der ganzen
Versuchszeit auf eine Temperatur von 37 bis 38° C. gehalten. Die Glas-
spritze mit Metalfassung, mittelst welcher die Einspritzungen in Vena ¥)
jugularis oder femoralis geschahen, fasste ca. 34 bis 35 Cem. Blut. Von
dem Inhalte der Spritze wurden nur ca. 32 Cem. transfundirt. Die resti-
renden 2 bis 3 Cem. blieben in der Spritze zuriick, weil es mir obliegend
war Schaum zu vermeiden, der bekanntlich immer aus dem defibrinirten
Blute anfsteigt. Der Inhalt der Spritze wurde langsam nimlich im Laufe
von einer Minute iibergefiihrt, darnach Pause von 1} & 2 Minunten, dann
wieder Einspritzung im Laufe einer Minute n. s. w.

For der Transfusion wurden a) die Thiere gewogen b) eine kleine
Blutportion ans der Vena jugnlaris zur Blutanalyse genommen; nach der
Transfusion wurden wiederum die Thiere gewogen. Die erste Wigung
geschah por und nicht nach der Blutentzichung, weil ich genauwe Aus-
kunft, um wie viel die Blutmenge vermehrt worden, zun haben wiinschte.

Um die Variationen der Blutmenge zu studiren habe ich withrend
mehrerer Tage sowohl vor als nach der Transtusion die Bluthdrperchen
des Versuchsthiers wittelst der Methode von Walasses geziihlt, Das Blut
wurde durch einen Stich in die Lippe mit Hiilfe einer lanzettenfirmigen

1) Bekanntlich werden die Blutkirperchen, wenn sie in Beribrung mit
feuchten Gefisswinden kommen, mehr oder weniger aufgelist. Um dies,
welches vielleicht blutigen oder eiweishaltigen Urin bewirken kinnte, zu
vermeiden, waren die Gefisse, in denen das entleerte Blut aufgesammelt,
defibrinirt und filtrit wurde, zuvor sehr sorgfiltiz getrocknet.

% In die Vene wurde eine mit Hahn versehene Caniile eingefithrt.
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Nadel erhalten; anch die Blutkirperchen des eingespritsten Blutes wurden
geziihlt.

Die Cantelen bei der Methode von Malasses werden in einer anderen
Abhandlung erirtert werden. Sie ist, wenn man nur fiir jede einzelne Be-
stimmung die Zahl “der Blutkérperchen mehrere Male nachziihlt, zuver-
lissig und giebt, wenn man zugleich die Zahl der eingespritzten Blut-
kirperchen controlirt hat, werthvolle Auskiinfte iiber das Schicksal der
Blutkérperchen des transfundirten Thieres und diber die Variationen der
Blutmenge, Um das Verfalwen von Malasses zu controliven wurde Welckers
Methode der Fiirbekraftbestimmung des Blutes angewandt. Die Bestimmung
der Firbekraft des Blutes geschah nach den gewihnlichen von Welcker,
Heidenhain und Panum gegebenen Regeln ). Die Firbekrafthestimmungen
und die Zihlungen der Blutkérperchen mittelst der Methode von Malasses
sind, wie ich in einer folzenden Abhandlung genauer eridrtern werde, so
iibereinstimmend, dass schon hiedurch die grosse Zuverlissigkeit beider
Methoden mit hohem Grade von Wahrscheinlichkeit bewiesen ist.

Ausserdem habe ich die Zahl der Blutkirperchen, ebenso wie seiner
Zeit Papum, wmittelst der Blutanalyse, ndmlich: 1) auns der Differenz
der festen Riickstinde des Serums und des gequirlten Blutes, und
2) aus der Differenz der sp. Gewichte des Serums mnd des gequirlten
Blutes bestimmt.  Diese Methoden geben iibrigens selten Resultate,
die genan mit der Zihlungen und den Firbekraftbestimmungen iiber-
einstimmen. Es kann vielleicht der Fall sein, dass grosse Versuchs-
reihen mit vielen Controlanalysen gleichfirmigere Resultate als die meinigen,
liefern kiénnen, wie dies Pamum’s Untersuchungen zu beweisen scheinen ?).
‘ontrolanalyzen wurden in der Regel nicht von mir ausgefiihrt, weil ich
um grissere Complicationen zn vermeiden, nur einen sehr geringen Ader-
lass institnirte, so dass ich gewdhnlich kaum Blat zu einer einzelnen Ana-
lyse hatte. Ausserdem wurden diese Bestimmungen sehr selten nidmlich nur
zwei Mal im Laufe jeder Transfusion ausgefiihrt. Unmittelbar vor der

W P. L. Panum ,Experimentelle Untersuchungen fber die Verinderungen
der Mengenverhiiltnisse des Blutes ete.® Virchows Archiv. Bd. 20. 8. 272.
Jahrg, 1864, -

%) P. L. Panum. Virchows Archiv. Bd. 2¥. Jahrg. 1863. 8. 274.




11

Einspritzang wurde eine Blutprobe genommen und ebenso einige Tage
nachher. Die Methode hiebei war kurz folgende: Vom peripherischen Ende
der geiifineten vena juguﬁrh wurden

@) ca. 12 Cem. Blut in ein hohes schmales (flas entleert und darin

b)

24 Stunden aunfbewahrt. Von dem ansgeschiedenen Sernm worden das
sp. Gewicht und das Residuum durch Erwirmung anf 100 bis 11090 G'.—
bestimmt. Die Bestimmung des Residunms und des sp. Gewichts des
Serums ist bei einem so geriugan Quantum mit sehr vielen Schwierig-
keiten ') verbunden, so dass zuverlissige Resultate nicht mit Sicherheit
zu erreichen sind. Hierin liegt vielleicht die Quelle der geringen
Uebereinstimmung zwischen den Resultaten der Analysen und denen
der andern Methoden. Uebrigens ist aber, wie wir in einer anderen
Abhandlung sehen werden, kaum eine nur einigermaassen vollstindige
TUebereinstimmung miglich ;

darnach wurden ca. 10 bis 15 Cem. Blut anfrefangen und in einem
trockenen, gewogenen, mit einem geschliffenen Pfropfen gut verschlos-
senen (Hlage geschiittelt und durch ein kleines Atlasfilter filtrirt. FEs
ist von Wichtigkeit das Blut durch Atlas oder durch Leinwand
zn filtriven, wenn man das defibrinirte und filtrirte Blot fiir die

- Fiirbekraftbestimmung verwenden will.  Beniitzt man Fliesspapier,

so wird auf dem Filtrum eine grosse Anzahl Blutkirperchen zuriick-
gehalten, wnd das filtrivte Blut enthilt eine verhiltnismiissig geringere
Zahl. Der Faserstof anf dem Filtrnm wurde wiederholt mit Wasser
ansgewaschen, ansgepresst, bizs er weiss war, mit einer Mischung von
Aleohol und Aether digerirvt, bei 100—105% getrocknet und gewogen;
das filtrirte Blut wurde zor Bestimmung des sp. Gewichtes, des
festen Riickstandes und der Fiirbekraft angewandt. Die Blutkiérperchen
desselben wurden gezihlt und mit der Anzahl, welche ich durch das
Ziihlen des ungefiihr gleichzeitic mit dem Aderlasse durch den Stich

in die Lippe erhaltenen Bluttropfens bekam, verglichen. Es ist nithig,

dass das defibrinirte Blot unmittelbar oder einige Stunden nach der
Entleerung gezihlt wird; spitestens darf die Zihlung am folgenden Tage

) Das Serum wird hiiufiz mit Blut gemischt. Das sp. Gewicht eines so

geringen Quantums kann nicht mit Genauigkeit bestimmt werden.
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geschehen., Im letzteren Falle muoss das Blut in einem gut verschlos-
senen Gefisse an einem kalten Orte anfbewahrt werden, Wenn man
die Zahl der Blutkérperchen in demselben Binig"ermaassau genan angeben
will; denn die Blutkirperchen des defibrinirten Blutes werden nicht
selten sogar im Lanfe eines Tages z. Th. aufgelist, insbesondere wenn
dagselbe an einem warmen Orte aufbewahrt wird; ja selbst in der Kilte
wird es kaum eine Aufbewahrung von einigen Tagen ertragen. In
jedem Falle muss vor der Zihlung das defibrinirte Blat gul geschittell
werden, demn sonst bekommt man leicht ein ungenanes Resultat nnd
oft sehr grosse Abweichungen. Die Zihlung der Blutkirperchen des
defibrinirten' Bluteg ist iiberhanpt, selbst wenn alle Cauntelen beriick-
sichtigt werden, weniger zuverlissig. Dagegen erhiilt sich die Férbe.
kraft des Blutes wie bekannt sogar mehrere Wochen hindurch so gut
wie unverdndert. Diese Art der Bestimmung kann daher, ohne die Zu-
verlissigkeit des Resultats zu stiren, mehrere Tage anfgeschoben werden,
Da meine Hauptaufgabe darin besteht dariiber genauere Aunskiinfte zu
erhalten, in wie weit der Stoffwechsel durch die Vermehrung der Blut-
menge modificirt wird, war es nothwendig, den Einfluss der Nahrungs-
mittel fiir einen langeren” Zeitraum zu eliminiren. Beinahe eine Woche
vor den Einspritzungen und ebenfalls eine Woche nach denselben fasteten
die Thiere. In dieser Zeit wurden sie in den gewihnlichen inwendig mit
Zinkblech ausgekleideten Observationskasten aufbewahrt, ans welchen der
Harn in eine untergestellte Flasche abfloss. Alle 24 Stunden wurde die
Temperatur im Rectum gemessen, die Thiere gewogen, die miinnlichen
Hunde katheterisirt und der Harn mittelst einer Spritze vorsichtig ans-
gesogen, die Harngliiser entleert und die Menge und das sp. Gewicht
des Harns bestimmt. Die Bestimmung des sp. Gewichtes ist leider weniger
genau, weil das angewandte Ariiometer nur grilbere Differenzen angab
und der Harn nicht selten einige Tage, allerdings mittelst einer Glasplatte
vor Verdampfung geschiitzt., aufbewahrt wurde, bevor die Bestimmung ge-
schah; die Bestimmung kann aber dennoch relative Richtigkeit beanspruchen,

Amm. Da es mir obliegend war, den Harn unmittelbar vor der Transfusion zu
entleeren '), wurden simmtliche mannliche Hunde nicht allein einmal im

) Um den Einfluss des eingespritzten Blutes auf die Hamahsnndumnk zu

controliren,
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lichkeitsberechnung anzustellen, die in der Abhandlung von Lesser ')
anfgestellte Formel beniitzen.

Nennen wir fi — die Zahl der Blutkirperchen des eingespritzten .ﬂa—
fibrinirten Blutes (resp. die Fiirbekraft dieses Blutes);

fu — die Zahl der PBlutkirperchen des ?muchaﬁem

(resp. die Fiirbekraft dieses Blutes) vor der Trans-

fusion ; ’

fin — die Zahl der Blutkorperchen des Versuchsthi
(vesp. die Firbekraft dieses Blutes) nach der Trans-
fusion :
ri — das eingespritzte Blutquantum ;
o — die sogenannte normale (urspriingliche) Blutmenge
des Versnchsthieres (— [\ des Kirpergewichtes);
nnd em — die Blutmenge des Versuchsthieres nach der Trans-

fusion, so ist

em fm — vi fi + ou fu.
fi ond i lassen sich annihernd richtig bestimmen, ebenfalls anch
fu und fm, weil die Zahl der Blutkirperchen nach Malassez’s und
meinen Untersuchungen in den verschiedenen Gefiissbezirken nicht sehr
erheblich variirt und eine gleichfirmige Mischung des eingespritzten und
des nrspriingliches Blutes hiichst wahrscheinlich sofort geschieht. Die
Zahl der Blutkirperches des Lippenblutes ist ganz gewiss ein ziemlich
zuverlissiger Index fiir die Zahl der Blutkirperchen in vielen Gefiiss-
bezirken. '

3) Den Einfluss des eingespritzten Rlutes auf die Erndhrung des Orga-
nismus. Wir werden hier insbesondere die Aendernngen des Kirper-
gewichtes und der Harnstoffsecretion im Lanfe einiger Tage vor und
nach der Transtusion, die Ziihlongen der Blutkirperchen und gelegent-
lich die Blutanalysen betrachten. ;

Y Dr. L. Lesser Ueber die Anpassung der Gefisse an grosse Blutmengen®
in den Berichten der mathematisch-physischen Classe der Kinigl. Sichs.
Gesellschaft der Wissensehaften 1874, 8. 167.
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Die Temperatur im Rectum unmittelbar vor der Transfusion 39,9° C. und

unmittelbar nachher 39° C. Abgesehen von einem kleinen Blutstreifen in den
sehr harten Exerementen, welche unmittelbar ni.cl]: der Transfusion entleert
wurden, waren keine abnormen Symptome zu beobachten. Nachdem das Th;ar
eine halbe Stunde nach der Operation in den Kasten eingesetzt worden ws-.r,
trat eine Blutung (ca. 60—-65 Cem.) vom oberen Theile der Wunde ein, die Blu-
tung wurde durch die Anlegung einer Klemmpincette an diesem Orte sistirt.

Da die Gewichtszunahme nach der Transfusion 190 Gr. betrug und eine

Stunde nachher ca. 60 Cem. Blut verloren gingen, so_ ist die Blutmenge nur um

126 -

130 Cem. also um ea. 28 pCt. der urspriinglichen, (welche bei einemKorper-

gewicht von 5910 Gr, aunf 460 Gr, zu schiitzen ist), vermehrt worden,

1)

2)

Das Befinden des Thieres wm'de doreh die Transfogion nichi merklich

Lueeinfhwst5 kein Fieber.
Die Ziihlnngen der Blutkirperchen vor und nach der Transfusion
zeigen, dass die Blulmenge in der ersten Zeit nach der Trans-

: fusmn vermehrt wurde, dass sie aber, vielleicht bereits nach 24

Stunden, fast auf die urspringliche Menge herabgesunken ist.
Unmittelbar vor der Transfusion war die Zahl der Blutkirperchen des
Versuchsthiers 309, die Blntkﬁrpemhen.dm eingespritzten Blutes betrugen
ca. 275, die Blutmenge war um ca 28 pCt. vermehrt; nach der Wahpr-
scheinlichkeitsberechnung wiirde man bei der Rickkehr der Blutmenge
anf die Norm eine Steigerung der Zahl der Blutkérperchen anf 387
(also eine Zunahme wm ca. 25 pCt.), zn erwarten haben '), Die Annahme
einer solcher Steigerung ist wohl begriindet, weil allen Untersnchungen

zifolge die eingespritzten Blutkirperchen im Gefisssystem von Indivi-

duen derselben Species sich lebensfihig zu erhalten scheinen ?), ]]ra'r
Stunden nach der Transfusion war die Zahl der Blutkiirpﬁre]len m
5 pCt. und den folgenden Tag um 17 pCt. vermehrt worden,
Hlemna Liisst sich schliessen: p
@) dass die Blutmenge im erheblichen Grade in den ersten Stunden
nach der Transfusion vermehrt war,
b) dass die Exsudation zwar allmiihlig, aber doch so schnell geschah,
dass bereits 3 Stunden nach der Transfusion ein Fliissigkeitsquan-

N o=

vifi wofn: L :
-— —:I_m—— :in diesem Ialle ist vm Vil

3) Cfr., Panum in Virchows Archiv. Bd. 20. Jahrg, 1864, 8. 258-—266.
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p'l.:}t* ohne bemerkbare Zeichen gestirter Gesandheit ertragen werden kann.
voller Uebereinstimmung hiermit ist folgender Versnch (von Lesser 1),-
welchem die Blutmenge um 81 pCt. (75 pCt.) vermehrt wurde.

I. <Hund, Gewicht 4.82 Kilo.» Es wurden 300 Cem. Blat (a
81 pCt. von der nrspriinglichen Blutmenge) eingespritzt. «Nach vollende
Transfusion zeigte sich das Thier munter, am andern Tage entwicke
es einen ungeschwiichten Appetit. Die Wunden heilten rasch, so dass
siecben Tage nach der Einfiloung des Blutes um mehrere 100 Gramm an
Gewicht zngenommen und als ein vollkommen gesundes anzusehen war,
Unter diesen Umstiinden erschien es nicht gewagt, von Nenem 300 Cem. Blu
einzufiilhren. I, Dasselbe Thier 7 Tage spiiter, Gewicht 5,18 Kilos; es
wurden 300 Cem. eingespritzt, also die Blutmenge um 75 pCt. vermehit.
«Anch nach dieser zweiten Einspritzung zeigte der Hund keine wesentliche §
Storung seines Befindens. Er verschmilte jedoch 48 Stunden hindurch
jegliches Futter, 24 Stunden nach der Transfusion stand die Temperatur
im Rectum auf 40,8° C. Da sich keine weiteren krankhaften Erscheinungen
wahrnehmen liessen, so wurde das Thier nicht weiter henhauhmt-.r

Anm. Versuche mit Kaninchen fihrten za demselben Resultat. Von snlnhen
wurden dibrigens nur zwei nusgeﬁlhrt.. Es ist mit Schwierigkeiten ver-
bunden von den Schleimhinten oder der Haut, Blut fiur die Zihlungen
zn erhalten; die kurze Lippe ist blutarm und der Fiillungsgrad der
Ohrengefisse des Kaninchens so verschieden, dass man micht immer
das nothige Blutquantum (1—2 Tropfen) bekommen kann,

Versuch I. Korpergewicht des Kaninchens 1,45 Kilo. Die Blutmenge um
23.6 pCt. vermehrt.

In Vena jugularis sinistra mnrd‘en 18=19 Cem. defibrinirtes Kaninchen-
blut eingespritzt; die Zahl der Blutkorperchen des eingespritzten Blutes 323
{7,216000).

Die Blutmenge wurde also um 1,3 pCt. des Kérpergewichtes varmuhrt,';.
d. h. eine Vermehrung der normalen Blutmenge, die bei dem Kaninchen auf
5,5 pCt. des Kirpergewichtes zu schitzen ist, um 23,6 pCt. Das Befinden des |
Thieres war nach der Einspritzung, welche langsam im Lanfe von 2--2Y, Mi-
nuten geschah, sehr gut; es sprang herum und celebrirte einige Minnten |
nachher Coitus. :

" Lesger. L. c. B, 174—175.
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Panum's Versuche haben gerade deshalb einen hesonderen Werth, weil
in ihnen die Blutmenge divect bestimmi wurde. Die Resultate seiner Ver-
suche lassen sich so zusammenfassen: a) als die Blutmenge ein Paar Tage
nach diesen Transfusionen, welche dieselbe bedentend vermehrt hatten, be-
stimmt ‘'wurde, war sie ungefiihr normal; b) dagegen hatte zu dieser Zeit
der Blutkirperchengehalt erheblich zungenommen:; ¢) die Thiere kinnen
nicht mit Hiilfe der Bluttransfusionen erniiirt werden; Panum's Zweck war
niimlich eben der, den Einfluss des Blutes anf die Ernfihrung zn erforschen.

Dagegen ist durch die Versuche Punum’s keineswegs bewiesen, dass die
Vermehrung der Blutmenge an und fiir sich schidliche Stirungen -hervor-
bringt. Sie zeigen in dieser Hinsicht vielmelr nur, dass eine '\Tarmehm.ﬁg
der Blutmenge um 50 pCt, und 84 pCt. ohne erhebliche Stirungen ertragen :
wird, dass aber freilich eine Vermehrung um 85 pCt., nachdem zwei Tage
vorher eine Vermehrung uwm 50 pCt. vorhergegangen ist, krankhafte
Symptome hervorbringen kanm. it 7

Dr. L. Lesser') hat 2 Versnche mittelst divecter Transfusion aus-
gefiihrt.  Tm Versuch I, in welchem die Blutmenge um 86 pCt. vermehrt
wurde, traten keine krankhaften Erscheinungen anf, efr.: «Gewicht des
Hundes 7,1 Kilo. Dem Thiere wurden zngefiihrt 472 Gr. Blut — 6.6 pCt.
des Kirpergewichts ., . . Das Thier zeigte keine Stirung seines Befindens,
Vom zweiten Tage nahm es das Fuotter in ungﬂwi'ilmli;:.h reichem Maasse
zn sich. Da das Befinden bis znm siebenten Tage ungestirt blieb, so
wurde es von da ab nicht weiter beobachtet.s :

Im Versuche IT, in welchem die Blatmenge um 115 pCt. vermehrt
wurde, schien die Grenze fast iiberschritten, das Thier zeigte Stirnngen
seines Befindens, genas aber. «Gewicht des Hundes 4,73 Kilo. Dem Thiere
warden zugefithrt 420 Gr. Blut = 89 pCt. des urspriinglichen Kirper-
gewichts. .. Das Thier zeigte sich einige Tage hindurch munter aber ohne
Fresslust.  Ans den Wunden floss am vierten Tage ein briunliches Secret,
das sich jedoch am siebenten und achten Tage in ein eitriges verwandelte.
Zn dieser Zeit ward das genesene Thier durch Verblutung getidtet und
secirt. Ausser einigen kleinen Eechymosen von Nadelkopfgriisse, die sich
unter der Plenra und Pericardium fanden, ward nichts Abnormes angetroffen, »

Yy Lesser, 1. ¢. B. 175—176.
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eine halbe Stunde nachher fortwiilwvend heffige Capillarblutungen. Es war
nun blulige Firbung des ganzen humor agu. zn beobachten: ea. 15
Cem. blulgefirbien Harns wurden entleert, Aueh diesmal konnten im
Harne keine Blutkérperchen mit absoluter Sicherheit nachgewiesen werdem.
Am folgenden Morgen (ea. 15 Stunden nach der Operation) fand 14:]1 ‘den
Hund todt; die Todesstarre bereits ent entwickelt.

‘v Seetion. Beim Drock auf den Untérleih siromt aus dem Munde eine
blutige Flusmgl-.mt heraus.

Cav. uMnmmm Blutiges Exsudal (ca. 20 Cem) in cov. pent-nuﬂ. Der
Baunchfelliberzug des Magens und der Gedarme stark blutiberfullt, ins-
besondere am fundus ventriculi. In der Magenhihle 30 Cem. blutige Flitssig-
keit; hie und dort in Submucosa der Gediarme Eleine linsengrosse Ecohymosen,
Pancreas, Leber und Milz normal; dagegen sind die Nieren stark biutiiberfillt
(cyanotiseh); in der Harnblase fast kein Harn. K.

Cav. pectoris. In jeder Pleurahihle ca. 30 Cem. blutige Flissigheif. Unter
plewre costal., pulmonal, ef diaphragmal, viele kleine Ecchyniosen. Die Lungen
stark diberfilllt, insbesondere die unferen Lappen, welche wegen der bedewtenden
Congestion nur wenig lufthaltig waren.

Die Hn]swun;ie mit Blut bedeckt; die blutige Infiltration erstreckt sich ,in

die Tiefe zwischen den Halsmuskeln.
Die blutige Farbung des humor aqueus erschien nach dem Tode sebr

schwach. Keine Blutkirperchen in demselben.

Die starke Bfa:.mny aus der Operationsiwunde, der blutimbihirte
humor aqu., der blutige Harn, die blutigen Ausscheidungen in cav.
peritonei, im Magen, in den cav. pleure, die Ecchymosen im sub-
pleuralen Bindegewebe und in ‘der Submucosa der Gedirme geben ein
charakterisches Bild der Erscheinungen, welche durch die Lammbluttrans-
fusion hervorgebracht werden. Es geschah diesmal keine Zihlung der Blutkir-
perchen nach der Operation; aber es wurde eine Stunde nach derselben
das Blut mikroskopisch untersucht. Distinete, unveriinderte Lammblutkir-
perchen konnten mit Sicherheit nicht beobachtet werden. IDie grisste
Zahl derselben ist also binnen ganz kurzer Zeit vernichtet worden.

Es ist merkwiirdig, dass die Harnmenge, welehe nach der Operation
(trotz des grossen eingespritzten Blutquantnms) secernivt wurde, eine ganz
minimale war, nimlich nur eca. 45 Cem. Den Schliissel hiezn giebt die
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Die Dauner der Transfusion 10 Minuten. Am Schlusse der Operation wurden
ein Paar Cem. klaren Harns entleert. Es wurden 130 {}cm Blut, also pﬁuggﬁlﬁﬁ '
45 pCf. der normalen Blitmenge, die bei einem Kirpergewicht von 3420 Gr.
anf 263 Gr. zu schitzen ist, eingespritzt. Gewicht vor der Operation 35420 Gr.,
nach derselben 8535 Gr., Differenz 115 Gr., d. h. die Blotmenge wurde um ca.
44 pCt. vermehrt. Temperatur vor der Operation 58,8 C | nach derselben 375 C.

1. In den ersten Stunden nach der Operation liess der Zustand des
Thieres keine ernste Befirehtung zu,. wennschon eine Stunde nach der
Transfusion blutiger Harn (in geringer Menge) entleert wurde: Aber keine
blufige Ansammlung in humor aquens und keine grdssere Blutung ans
der Wunde konnten in den ersten 2 —3 Stunden nach der Transfusion
beobachtet werden. Withrend der Nacht wurde die Sitnation im hchen
Grade perschlimmert; am folgenden Morgen war die Mattigkeit des Thieres
sehr gross, die Lippen kalt und die Hinterfiisse steif, Als ich Mittags
12 Uhr sah, dass sein Ende nahe war. nalhm ich der Controle halber
ca. 15 =20 Cem. Blut aus der linken Vena jngularis; 1 Stunde nachher war
der Hund todt,

Dieser Versuch ist von den vorhergehenden eigentlich nur dadurch
verschieden, dass keine blutige Fiirbung des humor aquens zu bemerken war,
aber der Hauptsache nach war dieser Fall den iibrigen Versuchen voll-
stindiz entsprechend. Der Harn war auneh hier blutig und sparsam; in
den 20—22 Stunden, die von der Transfusion bis zum Tode des Thieres
vergingen, wurden nur 100 Cem. blutigen Harns entleert; die Harnstoft-
secretion hatte also in erheblichem Grade abeenommen.

2, Das Schicksal der Blutkirperchen wurde in diesem Falle mit
Hiilfe der Zihlungen, der Firbekraftbestimmungen und der Amnalysen
genan verfolgt. :

Vor der Transfusion war die Zahl der Blutkirperchen 240, eine
Stunde nachher 198, 5

Die Zahl der Lammblutkirperchen war im Mittel 674, Trotzdem
dass das eingespritzte Lammblut 49 pCt. der normalen Blutmenge des
Hundes betrug, war doch die Destruetion eine so grosse, dass bereits 1
Stunde nach der Transfusion hichst wahrscheinlich simmtliche Lammblut-
kirperchen zevstirt waren. Es konnten niimlich keine unverinderten Lamm-
blutkorperchen, sondern nur Trimmer derselben unter dem Mikroskope
beobachtet werden.
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Phinomene auf, es trat nun Blutung aus der Wunde ein, welche
nach Anwendung von Charpie, Eis ete. vorlinfig gestillt wurde. Die
Temperatur vor der Operation 38,59 C.; schon 2 Stunden nach der-
selben war die Temperatnr 40,3° (., so dass sie also binnen ganz
kurzer Zeit bedentend in die Hihe ging.

b) Am folgenden Tage hatte der Hund blutigen Harn entleert, die
Wunde stark geblutet; es hatte sich ein Blutbeutel unter der Haut
gebildet; die Haare um diec Wunde hernm mit frischem Blut besudelt.
Das Fieber schien |geringer, indem die Temperatur 39.8° C. betrug.
Das Befinden im Ganzen finsserst schlecht; die Lippen kalt, der Hund

kann kaum mit grosser Beschwerde stehen. — Awm folgenden Mnrgen'

fand ich den Hund todt; die Todesstarre bereits eingetreten.

2. Die Zahl der Blutkérperchen unmittelbar vor der Transfusion
war 313, nahm aber bedentend nach der Operation ab. Ier Wahrschein-
lichkeitsberechnung zufolge sollte man unmittelbar nach der Transfusion,
wenn kein Plasma heransgetreten wiire, ca. 380 Blatkirperchen (239—241
Hundeblutkirperchen nnd vielleicht 140 Lammblutkirperchen) erwartet
haben:; 2 Standen nach der Operation war die Zahl der Blutkérperchen
nur 233 (200 Hundeblutkirperchen und ea. 30 Lammblutkirperchen). Die
Lammblutkirperchen waren ein wenig entfirbt, aber doch im Wesentlichen
unverdindert. Die Hundeblutkivperchen hatten anch, wie es schien, ab-
genommen, aber wegen der Blutung konnte ich nicht mit Sicherheit ent-
scheiden, ob sie wirklich mehr oder weniger zerstint worden. Am anderen
Tage war die Zahl der Blutkirperchen 266 (212 Hundeblutkérperchen und

50—52 Lammblutkirperchen): es waren also noch einige Lmnmhhltkiirpﬂ‘-‘

chen unversehrt geblieben.

Section. Cav. abdominis. Kein Exsudat in cav, peritonei. Der Magen mit
nicht blutgemischtem Fluidum gefillt; im Diinndarm gelbbranne Galle; im
unteren Theil des Dickdarms bufige Infiltvation und blutiger Schleim. Die
Leber icterisch, im ausgeprigtem Grade gelblvaun gefirbt'); die Gallenblase
strotzend voll. In der Harnblase ca. 40 Cem. Wutfingirtes Fluidum, welches
keine Blutkorperchen enthielt, dieses gab nicht Gmelin's Gallenreaction.

1} Cfr. Panwm's Versuch 1T mit Kalbshlut (Virchows Archiv. Bd. 27. J. 1568.

8. 450): ,die Leber war stellenweise gelb gefleckt. Die Gallenblase war

mit dunkler Galle wefillt.”
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naeh kurzer Zeil aufgelist und servstort werden , und dass die Schnelligheit
der Destruction vom Mengenverhilltnisse abhingiq zu sein scheinl.
Nach der Transfusion von verhiiltnissmiissig geringeren Mengen Lammblutes
schienen siimmtliche Lammblotkorperchen fast momentan destroirt; bei
verhiiltnissmiissig grossen Mengen Lammblutes ist . die Destruction zwar
anch angenfillig nnd rapid, die Lammblutkirperchen kinnen jedoch noch
gewihnlich am zweiten Tage nach der Transfusion im Hundeblute nach-
sewiesen werden. ; :

2. Neben diesem Moment kommt, wie ich glaube, ansserdem in Be-
tracht . dass aunch die eigenen Blutkirperchen des Hundes, obwohl in sehr
geringem Grade, destrnirt wurden. Einige Male habe ich nach den Trans-
fusionen einige sehr abgeblasste Blutkorperchen von der Grisse und Form
der Hundeblutkirperchen beobachtet, so dass ihre Auflisung nicht in
Zweifel gezogen werden kann, Aber diese Destruction war stets sehr
geringfiigig , (wir haben in unseren bisher angestellten Versuchen nicht
einmal mit Sicherheit festgestellt, dass die Hundeblutkirperchen im wesent-
lichen Grade destruirt wurden ).

D. Die Ursache der Blutungen wid des Todes.

Die Destruction der Lammblutkorperchen und die in jedem Falle ver-
hiiltnissmiissig  sehr geringe Destinetion der Hundeblntkirperchen kann
nicht einmal in den Fillen, in denen 30 pCt eingn:aprii:,zl; wirden, als
geniigende Erklirong der gewaltigen Blutungen, geschweige des Todes,
angesehen werden, Die Zahl der Blutkirperchen kann sicherlich wiel
tiefer sinken, ohne dass tidtlicher Ansgang eintritt. '

Der blutige Harn kann, wie sich von selbst versteht., aus den destim-
irten Blutkirperchen hervithren, da. wie Panum . Mittler, n. A, ge-

'} Nach den Versuchen Ponfick's konnten weitere Versnche mit Lammblut-
serum iberflissig erscheinen. Eine methodische Untersuchung — mit
Hiilfe der Blutzihlungen und sehr genaner mikroskopischer Beobachtungen --
iiber den KEinfluss des Lammblutsernms anf die Hundeblutkirperchen
einerseits und dber den Finfluss des Hundeblutserums auf die Lammblut-
kirperchen andererseits diarfte dennoch vielleicht am Platze sein.
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niigend erkliven. Es ist piimlich immer noch fraglich . ob Embolien wirklich
durch den vermehrten Druek in den noch wegsamen Capillaven Blutnngen he-
dingen kinnen, oder u]} nicht vielmehr die Blotungen nach den Embolien
eine Folge von sekundiiven Erniihrungsstérungen der Gefisswinde sind:
Jedenfalls treten in den Experimenten an Thieren iiber Embolie die Blutungen
nicht sofort nach der Verstopfung der Gefisse anf. Aber anch bei diesen
Zmgestiindnissen ist immer noch festzuhalten, dass die iElutungen ang  den

Wuonden einen anderen Erklirungserund haben wmiissen. weil sie geidhn-
lich wnmittelbar nach und bisweilen auch wilrend der Transfusion
(cfr. Versuch IV wit defibrinirtem Lammblute) anftreten, die Zeit also eine
fiir derartige Druckstirungen viel zn knrze ist. Eine durch das fremde
Blut momentan bewirkte Paralyse oder Alteration der Gefisswiindé muss
aller Wahrscheinlichkeit nach in Betracht gezogen werden; leider lisst
sich von dieser Alteration vor der Hand Nichts anssagen.

Bei der Beurtheilung der Infarete sind wahrscheinlich mechanische
Kreislaufsstirungen in's Auge zu fassen. Da die Lammblutkirperchen viel
kleiner als die Hundeblutkirperchen sind. kimnen sie selbstverstindlich
frei cirenliven; von mechanischen Hindernissen kann in dieser Hinsieht
nicht die Rede sein. Hier ist vielleicht auf den Befund von Creite wid
Landois vorzugsweise Gewicht zu legen, dass die Blutkirperchen irgend
eines Thieres, dem Blutserum anderer Gattung zugesetzt, sich oft in
Haufen znsammenballen, Es wird sich miglicherweise nachweisen lassen.
dass die Infarcte in den Lungen und in den Nieren wesentlich von diesem
Zugammenballen der Blutkirperchen oder von sekundiren Gerinnselbil
dungen herriilven. — Man muss anf diese Infarcte ein nicht allzngeringes
Gewicht legen, solange man nicht ans den andeven Momenten den Tod
erkliiven kann.

Wenn wir die Frage iiber die Ursache des Todes anfwerfen, so kimnen
wir eigentlich keine andere Antwort geben als dieselbe Hypothese, welche
King vor ca. 200 Jahven anf Grund seines vor Kurzem citirten Versuches
anfgestellt hat; wir sind aber jetzt im Stande die Antwort priciser nnd
bestimmter zu geben, Um die Ursache des Todes des Fuchses nach der
Lammblnttransfusion zn erklirven, hat er folgende Fragen?) anfgeworfen:

——_—e - —

) P.oSeheel die Transfusion des H]"tm*“'r Copenhagen, J. 1802, K. 69,
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1. Dass nicht selten starkes Fieber eintritt: so stieg in einem Ver-
suche (von Hasse). in welchem der Tod kurze Zeit nach der Transfusion
erfolgte, die Temperatnr anf 42.8¢ (. 1),

2. Dass der Harn hinfiz Blutfarbstoff enthiilt: es scheint, als ob der
Harn fast immer am ersten Tage eine dimkle Farbe habe. Dass oft eine
grosse Menge Blutfarbstoff durch den Harn ansgeschieden wird, geht
aus einer Transfosion, die Czerny 2) ansgefiihrt hat, hervor; der nach der
Transfusion entleerte Harn enthielt eine Himatinmenge. die dem Hiimo-
globingehalt des eingespritzten Blutquantums entsprach. Dass Infarcte
anch nach der Lammbluttransfusion beim Menschen entstehen kiinnen, zeigt
eine Transfusion, die Masing in St. Petersburg ausfihrie, die Trans-
tusion endigte mit dem Tode; bei der Section wurden in der Cortical-

substanz beider Nieren kegelfirmige Infarcte ¥) gefunden. Ferner ist in .

einigen Fiillen nach der Transfusion Icterus beobachtet worden,

Herr Ponfick hat bei einer Puerpera, die 20 Minnten nach einer
Lammbluttransfusion starb, durch die mikroskopische Untersuchung des
Blutes (fast nnmittelbar nach dem Tode) gezeigt, dass auch im Gefisssy-
steme des Menschen die eingespritzten Lammblutkirperchen zevstiirt werden ).

'} Dr. ). Hasse. ,Die Lammbluttransfusion beim Menschen® Leipzig und
8t. Petersburg. J. 1874. 8. 61.

3 Cfe. Gla'ntralhlutt. fiir, Chirurgie, J. 1874, No. 5. 5. 68

¥) Centralblatt far Chirurgie, J. 1874, 8. 84. — Die Nierenaffection mahnt
zur grossen. Vorsicht; die constante Klage iiber Schmerz in der Lenden-
gegend nach diesen Transfusionen fordert zum ernsten Nachdenken aufl

) yUeber die Wandlungen des Lammblutes innerhalb des menschlichen
Organismus®, Separatabdruck aus der Berliner klinischen Wnclmnschr:il’t.,
J. 1874, No. 28. Hasse (l. ¢.) dagegen glaubt, dass nicht die eingespritzien
Lammblutkdrperchen, sondern die ,altersschwachen Blutkirperchen des
Menschen zu Grunde gehen. Er sagt 8. 69:  Nie sind erhaltene Blut
kirperchen in diesem schwirzlich roth gefirbten Urin enthalten, sondern
nur Blutfarbstoff und Eiweiss. Ich nchme deshalb anch an, dass dureh
diesen Urin weniger die Bestandtheile der nen zugetfithrten lebensfihigen,
sondern vielmehe ein Theil der schon vor der Transfusion im Riute des
Kranken vorhandenen, so zn sagen altersschwachen Blutkérperchen auns-
geschieden wird, fir welche jetzt pewissermaassen kein Platz im Kérper




























