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In letzter Zeit ist die Transfusion mit Blut als Nutzen
bringende Operation von vielen Chirurgen verworfen wor-
den, vielmehr wird ihr direct ein schidigender, das Leben
des Patienten in hohem Grade gefihrdender Einfluss zu-
geschrieben. Derselbe sol] hauptséchlich in einer Intoxi-
cation des blutempfangenden Korpers mit dem Fibrin-
ferment bestehen, welches dann in demselben nach Auf-
I6sung der rothen Blutkérperchen Gerinnung des Blutes
innerhalb der Gefisse mit eventuell sofort todtlichem
Ausgange hervorrufe, Dann sollte auch das transfundirte
Blut nach den Untersuchungen v, Ott’s im Korper des
Empfingers nicht weiter verwertet werden, nicht mehr
seine physiologischen Functionen erfiillen kénnen, ja die
Dauer der Reconvalesceng nach Blutverlusten werde durch
Transfusion mit Blut im Gegensatz zur Infusion einer
Kochsalzlosung ungiinstig beeinflusst. Die nicht abzu-
leugnenden Erfolge aber, die die Transfusion in vielen
Fillen aufzuweisen hatte, sucht man nur dureh ihr mecha-
nisches Moment zu erkliren.

Die Gefahr bei acut eintretender Anaemie bestehe in
dem Sinken des Blutdruckes auf eine Stufe, wo die Wider-
stinde im Gefisssystem nicht mehr iiberwunden werden
kénnen, und in dem daraus resulticrenden, ungeniigenden
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Fiillungszustande des Herzens, dem ,Leergehen der Herz-
pumpe“. Man brauche also nur eine indifferente, dem
Kérper nicht schidliche Fliissigkeit in die Blutbahn ein-
zufithren, die dadurch bewirkte Hebung des Blutdrucks
geniige, um die Circulation wieder in Gang zu bringen
und den Fortbestand des Lebens zu sichern. Man ver-
wandte zur Infusion eine 0,7 %ige Chlornatrinmlésung
und spéterhin auf Landerer’s Vorschlag eine Zucker-
losung von folgender Zusammensetzung:

Sacch. alb. 30,0,

Aq. dest. 1000,0,

Natr. chlor. 7,0,

Natr. hydr. gtt. 2—3.

Man erzielte mit diesen Infusionen viele Erfolge und
ging bald so weit, die Transfusion mit Blut bei Anaemieen
nach starken Blutverlusten vollkommen zu verwerfen.
Am schirfsten wird dieser Standpunkt von v. Esmarch in
in seinem Handbuch der kriegschirurgischen Technik ver-

treten. Es sei mir gestattet, hier den betreffenden Passus

anzufithren. ,Da nach neueren Untersuchungen (Ké&hler
ete.) die Transfusion von defibriniertem Blute, auch von

Menschen, gefiahrlich ist, weil durch das Schlagen des

Blutes das Fibrinferment frei wird, im kreisenden Blute
Gerinnungen hervorruft und die Blutkérperchen auflost
(Fermentintoxication, Kéhler), so ist nach unsern jetzigen
Anschauungen jede Transfusion von Blut zu ver-
werfen.® Koéhler hat in einer Reihe von 10 Versuchen,
in denen er das Blut durch Schlagen defibrinierte, zwei
Mal eine ernstere Erkrankung der Thiere zu verzeichnen.
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Seine iibrigen Versuche haben fiir die Transfusionsfrage
weniger Werth, da es ihm nur darauf ankam, starke
Fermentlosungen zu injiciren und deren Wirkung auf
den Organismus zu beobachten.

Man ist noch weiter gegangen und hat auch fiir jene
Fille, wo es darauf ankam, das durch Gifte verunreinigte
und daher schiidliche Blut aus dem Kérper zu entfernen,
und durch neues zu ersetzen, die Infusion einer Zucker-
kochsalzlésung der Transfusion von Blut vorgezogen. So
schreibt Landerer in seinem Handbuch der allgemeinen
chirurgischen Pathologie und Therapie (1890) dariiber
Folgendes: ,Fiir manche Fiille — Vergiftungen mit Kohlen-
oxyd, Chloral, Morphium, Aether u. dergl. — wird auch
heute noch von einer Anzahl Chirurgen an der Verwen-
dung von Blut zur Transfusion festgehalten. Ich halte
auch hier die Zuckerlosung fiir geniigend.“ Das ist ein
Standpunkt, der entschieden zu einseitig ist, da hier auf
die geformten Bestandteile des Blutes, die Blutkérperchen,
keine Riicksicht genommen wird. Nehmen wir, um es
an einem Beispiele zu zeigen, die Kohlenoxydvergiftung.
Das Wesen derselben besteht doch darin, dass das Hae-
moglobin der roten Blutkdrperchen sich mit dem Kohlen-
oxyd derart verbindet, dass es zur Aufnahme des Sauer-
stoffes, also zur Bildung des fiir die Erhaltung des Lebens
notwendigen Oxy -Haemoglobins unfihig wird. Macht
map in solchem Falle nach vorherigem Ablassen des ver-
gifteten Blutes die Infusion einer Zuckerlosung, so besteht
der Heilungsversuch nur in einem bis auf die Spitze ge-
triecbenen  Aderlass, dessen schidlichen, mechanischen
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Folgen man eben durch die Infusion der Ldsung vorzu-
beugen sucht. Die Erkrankung selbst ist in keiner Weise
giinstig beeinflusst worden, im Gegenteil, sie ist ver-
schlimmert worden, denn mit den funktionsuntauglichen
Blutkérperchen sind gewiss so und so viele noch taugliche
mit entfernt worden. Hier kann nur die Transfusion von
Blut als eine durch physiologische Thatsachen bedingte
und begriindete Therapie in Frage kommen, ich muss
dem Kérper das an roten funktionsfihigen Blutkdrperchen
ersetzen, was ihm durch die Giftwirkung entzogen worden
ist und das kann ich natirlich nur durch Zufiihrung einer
gewissen Blutmenge, nicht aber durch die Infusion einer
Zuckerlésung. Nun sagen aber die Gegner der Blutirans-
fusion, dass das transplantierte Blut im Korper des Em-
pfiangers nicht weiter verwerthet wird, dass es dasclbst als
Fremdkérper anzusehen ist. Sie stiitzen sich auf die Ex-
perimente und Untersuchungen von Ott’s. Dieselben sind
aber gar nicht so eindeutig. v. Ott fand, dass die trans-
plantierten Blutkérperchen im Korper des Empfingers
mindestens bis zum sechsten Tage nach der Transfusion
durch Zihlung nachzuweisen sind, von da beginnt ein
Sinken der Blutkérperchenanzahl, ebenso verhilt es sich
mit don organischen Bestandteilen des Blutes. Dass die
Blutkérperchen nach einiger Zeit aus der Blutbahn ver-
schwinden und zwar frither, bevor durch die Regenerations-
fihigkeit des Korpers voller Ersatz geschafft worden ist,
darin kann nichts besonderes gesehen werden, die Mani-
pulation des Defibriniercns kann nicht ohne schédigenden
Einfluss auf sie gewesen sein. Warum sie aber, wie von
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Ott es will, in den ersten Tagen, wo sie als im Blute
circulierend durch die Zahlung nachgewiesen werden, nicht
ihrer physiologischen Funktion geniigen sollen, wird durch
die Versuche nicht bewiesen. Dagegen ist die Frage be-
rechtigt, falls die Blutkérperchen im fremden Organismus
nicht zur Funktion kommen, warum zerfallen sie nicht
sofort? v. Ott geht iibrigens nicht so weit wie Lbanderer,
fiir die Kohlenoxydvergiftung, zum Beispiele, hilt er an
der Notwendigkeit der Bluttransfusion fest, da scheint er
also doch an die Funktionsfihigkeit transplantierter Blut-
korperchen zu glauben.

Auf die einzelnen Wragen iiber die Lebensfihigkeit
des transfundierten Blutes und die eventucll eintretenden,
schidlichen Folgen der Transfusion kann ich nicht néher
eingchen, ich verweise in dieser Beziehung auf die Arbeit
von Herrn Professor Landois, betitelt: ,Die Transfusion
des Blutes® Leipzig 1875, in welcher auf Grund eines
umfassenden Operations-Materials alle diese Fragen néher
erortert und zu Gunsten der Transfusion entschieden wer-
den. Mir kam es hier nur darauf an, den augenblick-
iichen Stand der Transfusionsfrage kurz zu skizzieren
und daran anschliessend {iber einige Versuche der
Bluttransfusion mit gerinnungsunfdhig gemach-
tem Blute zu referieren. Das Material verdanke ich der
Liebenswiirdigkeit des Herrn Geheimrats Landois, der
mir die in seinem Institute teils von ihm, teils von seinen
Assistenten Herrn Dr. Erich Schultze unternommenen
Transfusionsversuche behufs Verdffentlichung freundlichst

zur Verfiigung stellte. Ich selbst habe dem einige Ver-
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suche hinzugefiigt. Alle diese Versuche haben deshalb
grosses Interesse fiir die Frage der Bluttransfusion, weil
bei ihnen ein Faktor wegfillt, der manchmal gewiss zum
ungliicklichen Ausgang der Operation oder des Experi-
ments beigetragen hat, ich meine das Schlagen des Blutes.
um es zu defibrinieren. Dies ist auch schon von mehreren
Autoren, die iiber Transfusion geschrieben haben, geniigend
betont und als eine die Operation in hohem Grade er-
schwerende Manipulation bezeichnet worden. Kin Teil
dieser Versuche ist als ein Nachtrag zu den von Erich
Schultze und Blobel seiner Zeit verdffentlichten Trans-
fusionsversuchen aufzufassen und will ich dieselben daher
zuerst anfiihren.

Schultze’s und Blobel’s Arbeiten basieren auf der
von Hayecraft und Dickinson gefundenen Thatsache,
dass das Mundsekret des Blutegels die Gerinnung des
Blutes verzégernde Eigenschaften habe. Iech will hier nur
ganz kurz die Ergebnisse beider Arbeiten anfiihren,
Erich Schultze arbeitete mit einem aus Blutegelképfen
hergestellten, kalt bereiteten Extrakt oder einem Decoct,
und kam zu dem Resultate. dass zu den Transfusionen,
um die Gerinnung des Blutes zu verhindern, das Verhilt-
niss 10 cem Extrakt oder Decoct auf 50 com Blut das
geeignetste ist. 10 cem Extrakt wiirden einem Blutegel-
kopf entsprechen. Kr giebt zum Schluss fir dje prak-
tische Verwendung dem Decoct der Sterilisierbarkeit wegen
den Vorzug und empfiehlt, die in kleine Stiicke geschnit-
tenen, getrockneten Blutegelkipfe zuerst einige Tage in
mehrmals gewechselten Alkohol absolutus einzulegen,
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sie dann im Luftbade zu trocknen und sie fiir den nach-
herigen Gebrauch als ein durch Verkleinern mittelst einer
Pfeffermiihle hergestelltes Pulver aufzubewahren. Das
Decoct erhielte man dann jeder Zeit durch 10 Minuten
lang dauerndes Kochen des Pulvers in 0,6°¢iger Chlor-
natriumldsung.

Blobel experimentierte zum Teil ebenfalls mit einem
aus den gepulverten Blutegelkopfen frisch bereitetem De-
coct, zum Teil infundierte er Kaninchen Blut, welches er
auf folgende Weise erhielt:

,Einem Kaninchen wird beiderseits auf der Hinter-
seite der Ohrloffel auf vorher rasierter Stelle je ein Blut-
egel angesetzt und, nachdem sie abgefallen waren, zer-
schnitten. Das sich entleerende Blut wird durch ein
diinnes Leinentuch, welches vorher in destilliertem Wasser
aufgeweicht und in 0,5%iger Chlornatrium-Losung aus-
gespiilt und feucht ausgedriickt worden war, coliert

Dieser Versuchsreihe habe ich nun noch folgende
Transfusionsversuche hinzuzufiigen.  Ausgefiilhrt wurde
die Transfusion vermittelst eines Biiretteninfusors mit feiner
fast rechtwinklig gebogener Glascaniile, wie es fiir diesen
Zweck zuerst von Landois angegeben worden ist. (Vergl.
Landois, Die Transfusion des Blutes, Leipzig 1875).
Transfundiert wurde in die Vena jugularis externa des
Kaninchens. Das Ubrige ist aus der Beschreibung der
Versuche ersichtlich.

Yersuch 1.
3. 8 92, 11 Uhr. Grosses Kaninchen. Gewieht
3100 gr. Temp. 38,7 vor der Operation. Bekam 3 Blut-
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egel an das Ohr gesetzt, die ausgestrichenen Blutegel er-
gaben 20 cem Blut, dieselben werden, ohne coliert oder
erwirmt zu werden, dem Tiere zuriicktransfundiert. Die
Operation verliauft ohne jede Stérung. Temp. nach 3/4
Stunden 38,5. Nachmittags 4 Uhr 39,1.  Abends 8 Uhr
39,3.

4. 8. Temp.: Morgens 39,8. Nachmittags 89,6. Abends
:39,4. Harn ist in reichlicher Menge entleert worden, zeigt
normale Farbe, Eiweiss ist nicht nachzuweisen.

5. 8. Temp.: Morgens 38.8. Abends 38,9. Harn in
reicklicher Menge vorhanden, zeigt normales Verhalten.

6. 8. Temp.: Morgens 38,8. Harn zeigt normales
Verhalten,

Versuch 2.

6. 3. 93. Grosses Kaninchen. Gewicht 3320 gr.
Bekam zwei Blutegel an das Ohr gesetzt, die ausge-
strichenen Blutegel ergaben etwa 20 cem Blut. Das Tier
verlor durch Nachbluten aus den Bissstellen noch ausser-
dem etwa 20 cem Blut. Die ersten 20 cem Blut wurden
demselben Kaninchen um 11 Uhr 30 Min. zuriicktrans-
fundiert. Etwas Dyspnoe, die wihrend der Operation vor-
handen war, zeigte das Tier schon vorher. Allgemein-
befinden nach dem Abbinden gut. Temp.: 1 Uhr 87,7.
Abends 39,2,

7. 3. Temp.: Morgens 38,3. Harn: Auf Zusatz von
Salpetersiure tritt Triibung ein, die sich zum grossten
Teil beim Kochen lgst, beim Abkiihlen wiederkehrt. Auf
Zusatz von Essigsiure und Kaliumeisencyaniiv ebenfalls
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leichte Tritbung. Kssigsiure allein bewirkt schon in der
Kilte eine ganz leichte Triibung.

10. 3. Temp. normal. Harn: Auf Zusatz von Sal-
petersiiure leichte Trilbung, die beim FErhitzen nicht
schwindet.  Essigsdure und Kaliumeisencyaniir geben
sehr geringe Tribung. Auf Salzsiurezusatz entwickelt
sich cine dunkle, rauchgraue Farbung, auf Chlorkalk-
zusatz bildet sich ein kriftig blauer Ring an der Grenze
der Fliissigkeiten, nach dem Durchschiitteln setzt sich
an den Wianden des Reagensglases blauer Farbstoff ab.

11. 3. Harn: von schwach saurer Reaction und hellem,
normalem Ausschen. AufSalpetersiiurezusatz tritt Triibung
ein, die beim KErhitzen des Harns stirker wird. Auf
Zusatz von Kssigsiure und Kaliumeisencyaniir keine
Triibung.

13. 3. Harn: von normalem Aussehen und alkalischer
Reaktion. Auf Zusatz von Salpetersiure oder Essigsiure
und Kaliumeisencyaniir keine Triibung.

Yersueh 3.

16 3. 93. Kaninchen. Gewicht 2820 gr. Bekam
drei Blutegel an das Ohr gesetat, die ausgestrichenen
Blutegel ergaben 20 cem Blut. Die Nachblutung ist eine
reichliche. Vor der Operation besteht schon starke Dyspnoe.
Um 11 Uhr 30 Min. werden die nicht colierten 20 ccm
Blut dem Tiere zuriicktransfundiert. Die Dyspnoe hielt
wihrend der Operation an, besserte sich auf kurze Zeit,.
um nach dem Abbinden wieder aufzutreten; dazu gesellt
sich Zittern am ganzen Korper. Temp.: 12 Uhbr 39,5.
Abends 39,1.
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17. 3. Temp.: Morgens 39,3. Harn: von normalem
Aussehen. Auf Zusatz beider Eiweissreagentien keine
Triibung.

18. 3. Temp. normal. Harn: von dunkelgelber Farbe
und alkalischer Reaktion. Eiweiss nicht nachzuweisen.

Versuch 4.

5 4.93. Mittelstarkes Kaninchen. Gewicht 2270 gr.
Bekam 3 Blutegel an das Ohr gesetzt, die ausgestrichenen
Blutegel ergaben 30 cem Blut. Von diesen nicht colierten
30 cem Blut wurden um 12 Uhr 25 cem dem Tiere zu-
riicktransfundiert. Wihrend der Operation und nach dem
Abbinden zeigt das Tier keine Dyspnoe oder Stérung des
Allgemeinbefindens. Termp.: Nachmittags 39,6. Abends 39,3

6. 4. Temp.: Morgens 39,0. Abends 39,2. Harn ist
nicht vorhanden.

7. 4. Temp.: Morgens 40,2, Abends 39,9. Harn:
spirlich, von saurer Reaktion und mnormaler Farbe, ent-
hélt viele Krystalle von phosphorsaurer Ammoniak-
Magnesia. Auf Zusatz von Salpetersiure oder Essigsiure
und Kaliumeisencyaniir tritt eine Triibung nicht ein.

8. 4. Temp.: 39,3, Harn: spérlich, von normaler
Farbe und alkalischer Reaktion Keine Triibung auf Zu-
satz beider Eiweissreagentien; braust bei Sdurezusatz auf.

9. 4. Temp. normal. Harn: in reichlicher Menge
vorhanden, von normaler Farbe und alkalischer Reaktion.
Tritbung tritt auf Zusatz der Eiweissreagentien nicht ein.

Yersuch 5.
7. 4. 93. Mittelstarkes Kaninchen. Gewicht 2200 gr.
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Es werden einem andern Kaninchen 4 Blutegel angesetat,
die aus den zerschnittenen Blutegeln erhaltenen, zum
Teil durch ein Leinentuch colierten 20 ccm Blut werden
oben bezeichnetem Kaninchen um 4 Uhr Nachmittags
transfundiert. Die Transfusion wurde unmittelbar, nach-
dem das Blut durch Zerschneiden der Blutegel erhalten

war, vorgenommen. Die Operation verlief ohne Stérung,

b
die Blutmenge des Tieres wurde also um ein Fiinftel ihres
berechneten Wertes erhéht. Berechnet wurde die Blut-
menge durch Division des Korpergewichts durch ein Ein-

undzwanzigstel. Temp.: Aberds 38,5.

8. 4. Temp.: Morgens 89,6. Abends 39,2. Harn:
spérlich, von schwach saurer Reaktion, normaler Farbe.
Aut Zusatz von Salpetersiure oder Essigsiure und Kalium-
eisencyaniir tritt eine leichte Triibung auf.

9. 4. Temp.: Morgens 38,4. Abends 38,6. Harn:
ziemlich reichlich, von schwach saurer Reaktion. Triibung
auf Zusatz der Reagentien nicht mehr vorhanden.

Yersuch 6.

20. 4. 93. Kaninchen. Gewicht 2050 gr. Versuchs-
anordnung wie in 5. Einem andern Kaninchen werden
2 Blutegol angesetzt, das aus denselben gewonnene Blut
wird coliert. Hs bleiben zur Verwendung noch 18 cem.
Dieselben werden sogleich dem Operationstier transfundiert.
Die Operation verlief ohne Blutung und Stérung. Nach
dem Abbinden ist das Tier vollkommen munter. Temp.:
Nachmittags 40,2. Abends 39,5.

21. 4. Temp.: Morgens 38,6. Abends 38,4. Harn:
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spirlich, von dunkler Farbe und schwach alkalischer
Reaktion, auf Zusatz von Salpetersiure entsteht eine leichte
Tribung, ebenso bei Essigsiure und Kaliumeisencyaniir.

22. 4. Temp. normal. Harn: reichlich, vou dunkler
Farbe und alkalischer Reaktion. Eiweiss nicht nachzu-
weisen. An den folgenden Tagen erwiess sich der Harn
ebenfalls normal.

Yersuch 7.

21. 4. 93. Kaninchen. Gewicht 1920 gr. Es
werden zu diesemu, wie zum folgenden Versuche Kanin-
chen gebraucht, denen ecinige Tage vorher Blut durch
Egel entzogen war. Zwei andern, frischen Kaninchen
werden je zwei Blutegel an das Ohr gesetst, das aus
diesen vier Blutegeln durch Zerschneiden derselben ge-
wonnene, spiter colierte Blut betriigt 87 ccm. Von diesen
37 cem werden dem Operationstier 22 cem transfundiert.
Die Operation verlduft ohne jede Stérung. Temp.: Nach-
mittags 38,7. Abends 39,1.

22. 4 Temp.: Morgens 39,3. Abends 388. Harn in
reichlicher Menge vorhanden, von dunkler Farbe, neu-
traler Reaktion; auf Zusztz der Eiweissreagentien tritt
leichte Triibung ein.

23. 4. Temp. normal. Harn ziemlich reichlich, dunkel
gefirbt, reagiert sauer; auf Zusatz der Reagentien tritt
nur sehr schwache, kaum bemerkbare Triibung auf.

24. 4. Temp. normal. Harn: saure Reaktion, ohne
Tritbung.

25. 4. Harn normal.
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Yersuch 8.

21. 4. 93. Kaninchen. Gewicht 1950 gr. Von den aus
dem vorigen Versuch restierenden 15 cem Blut (37—22 = 15
cem) werden diesem Kaninchen 11 ecem transfundiert. Das
Tier verliert wihrend der Operation durch Blutung aus eini-
gen Nebeniisten der Iugularvene vie! Blut, ungefahr 15 cem.
Die Blutung wird durch Umstechung der Venen gestillt.
Nach dem Abbinden erscheint das Thier vollkommen
munter. Temp.: Nachmittags 38,6. Abends 39,2.

22. 4. Temp.: Morgens 39,1. Abends 38,5. Harn von
heller Farbe, saurer Reaktion. Eiweiss ist nicht nachzu-
weisen.

23. 4 Temp. normal. Harn reagiert sauer, keine
Triibung.

24. 4 Temwp. normal. Harn normal,

Durch diese Experimente werden die giinstigen Re-
sultate, die schon Blobel bei seinen vier Versuchen
erhielt, weiterhin bestitigt. Aus allen acht Versuchen
entnehmen wir, dass die Transfusion des Blutegelsaug-
blutes fir die Tiere ein vollkommen gefahrloser Eingriff
ist. Abgesehen von der leichten Temperatursteigerung
am Abend des Operationstages, die schon im Laufe des
niichsten oder tiberniichsten Tages zur Norm zuriickkehrte,
boten die Tiere in ihrem Verhalten nichts Abnormes
dar. Der Harn wies keinerlei pathologische Bestandteile
auf, Blutfarbstoff war nie in ihm vorhanden, auf Zusatz
von Salpetersiiure oder Issigsiure und Kaliumeisencyanir
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trat in einzelnen Fillen cine leichte Triibung auf, die
aber am ni#chsten Tage wieder verschwunden war,

Ausserdem wurde auch nicht immer nach dem oben
angegebenen Verfahren gehandelt. Die vollgesogenen
Blutegel wurden zum Teil durch Streichen zwischen Zwei
Fingern ihres Blutes entleert. Auf Eiweiss im Iarn wurde
immer mit Salpetersdure und Essigsiure und Kaliumeisen-
eyanlr untersucht.

Blobel hat nun schon auf Grund sciner Experimente
den Vorschlag gemacht, diese Transfusionsmothode auf den
Menschen zu iibertragen. Zu diesern Zwecke wiirden
ungefdhr 40 Blutegel cinem oder mechreren Individuen
anzusetzen sein, und das aus ihnen erhaltene Blutquantum,
circa 400 cem, konnte nach einmaligem: Colieren dureh
ein diinnes, mit 0,6 %iger Kochsalzlgsung ausgewaschenes
und ausgepresstes, feucktes Leinen- oder Sciden-Tuch ohne
weiteres transfundiert werden. Die Methode wire ein
wenig umstindlich. Wie Versuche aber, die in dieser
Richtung angestellt wurden, ergaben, kann die Zahl der
anzusetzenden Blutegel erheblich vermindert werden. Es
wurden 8 cem Blutegelsaugblut, die durch Zerschneiden
eines Egels erhalten wurden, mit 46 cem Blat eines ver-
bluteten Kaninchens vermiseht. Zeit der Mischung 11
Uhr 21 Min. Um 12 Uhr ist die Mischung noeh nicht
geronnen; es wurde nun dieselbe in zwei gleiche Teile
& 27 com geteilt, in diesen 27 cem waren also 4 cem Blut-

egelsaugblut. Eine diescr Mischungen, die wir mit I be-
zoichnen wollen, wurde so stehen gelassen, die andere,
Misehung 11, wurde mehrmals mit 56 cem eines verbluteten
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Kaninchens vermischt, so dass in ihr in 83 cem Blut nur
4 com Blutegelsangblut waren. Mischung [ gerann nicht,
in Mischung Il begann die Gerinnung nach 20 Minuten.
Beim zweiten Versuch wurden 12 cem Blutegelsaugblut
mit 46 cem anderen Blutes gemischt, diese Mischung
wiederum geteilt a 29 ccm in I und 1I, so dass in jeder
6 cem Blutegelsaugblut waren. II wurde weiterhin mit
37 cem Blut vermischt, auf 68 cem crhoht. 1 gerann
nicht, bei II fing die Gerinnung nach 3/4 Stunden an. Wir
sehen aus diesen Versuchen, dass das von den Blutegeln
gesogene Blut nicht nur seine Gerinnbarkeit einbisst,
sondern ihm auch eine gerinnungshemmende Kraft inne-
wohnt. Bei einem Verhiltnis von 1 Blutegelsaugblut zu
4—6 andern Blutes wird die Gerinnung der ganzen Blut-
masse sicher aufgehoben Wir kénnten also bei einer
Transfusion von 400 cem, um ganz sicher zu gehen, das
Verhilinis von 1 zu 8 nehmen, durch Blutegel uns 100
cem Blut und das Ubrige leichter und bequemer durch
einen Aderlass verschaffen.

Iech komme nun zum zweiten Teil meiner Aufgabe
und habe Gber Versuche zu berichten, bei denen die
Gerinnbarkeit des Blutes durch den Zusatz von
Chemikalien aufgehoben wurde.

In neuerer Zeit haben zwei Franzosen, Maurice
Arthus und Calixte Pages in einer Arbeit ,Nouvelle

théorie chimique de la coagulation du sang. Arch. de
physiol. norm. ¢t pathol. 22, 739—746 Versuche iiber die
Gerinnung des Blutes veroffentlicht. Mir hat die Doctor-
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dissertation von Maurice Arthus vorgelegen, und ist in
derselben diese Theorie erschépfend behandelt und durch-
gefilhrt worden. Fir uns, bei der Frage der Bluttrans-
fusion, kommt weniger die neue Theorie der Blutgerin-
nung -in Betracht, als vielmehr die Méglichkeit, durch
Zusatz von Chemikalien Blut gerinnungsunfihig
zu erhalten. Und diese Miglichkeit lehren uns die Ver-
fasser der betreffenden Arbeit. Sie kamen nédmlich zu
dem Resultat, dass das im Blute vorhandene Caleium Zur
Gerinnung unumginglich notwendig sei, fille man das
Calcium durch geeignete Chemikalien aus, so trete die
Gerinnung nicht ein. Als Fillungsmittel benutzten sic
die Oxal-, Fluor- und Silicilumverbindungen der Alkalien
und die Seifen. Ebenso gelang ihnen das umgekehrte
Experiment; decalciniertes, also gerinnungsunfihiges Blut
konnten sie durch Zusatz eines Calciumsalzes sofort wieder
zum Gerinnen bringen. Ausdriicklich méchte ich hjer
hervorheben, dass die Verfasser die die Gerinnung nach
der Theorie ven Alexander Schmidt bewirkenden
Substanzen, also die fibrinogene und fibrinoplastische
Substanz und das Fibrinferment, im decalcinierten Blute
nachweisen konnten. Ferner haben sie auf Grund ihrer
vielfachen Versuche die Menge der zuzusetzenden Chemi-
kalien bestimmt und zwar sei fiir die Oxal-Verbindung der
Alkalien die Concentration einer 0,1 °,igen Lésung in der
Blutmenge, deren Gerinnung aufgchoben werden soll, die
geeignetste, sic diirfe aber nicht unter die einer 0,068 %/sigen
sinken; fiir die iibrigen Zusatzmittel geben sie als sicher
wirkend eine 0,2 %ige Losung an. In welcher Form, ob



als Pulver oder in Wasser gelést, die Chemikalien dem
Blute zugesetzt wiirden, sei vollkommen gleichgiiltig. —
Im hiesigen physiologischen Institute wurde nur mt einer
Losung von oxalsaurem Natron gearbeitet. Einige Ver-
suche, die ich mit einer Natriumfluoridlésung machte,
misslangen, wenigstens fiir unsern Zweck der Transfusion,
da bei ihnen die Gerinnung schon nach Ablauf von 10
Minuten eintrat. Die zur Verwendung gelangende Losung
des Natriumoxalats wurde folgendermassen hergestellt: In
100 cem einer 0,6%igen Kochsalzlosung wurden 0,48 gr
Natrium oxalicum geldst, von dieser Lésung wurden je
nach der zur Transfusion verwandten Blutmenge 5 oder
10 ccm dem Blute zugesetzt. Spiter wurde eine doppelt
so starke, also 1%cige Lésung gebraucht. Es wurden von
dieser Losung gewdhnlich 10 cem in eine Schale gethan,
in diese unter stetern Umriihren Blut von einem Kaninchen
gelassen, und nachher das Gemisch coliert. Die Transfusion
wurde, wie gewéhulich, mit dem Landois’schen Biiretten-
infusor gemacht, wobei viel Gewicht darauf gelegt wurde, dass
das zu transfundicrende Blut langsam einfloss, transfun-
diert wurde in die Vena juguiaris externa. Als Reagens
auf Eiweiss dienen bei der Harnuntersuchung Salpeter-
siture sowie Hssigsdure und Kaliumeisencyaniir. Ich lasse
nun hier die Versuche folgen.

Versueh 1.
18. 2. 98. Mittelgrosses Kaninchen. Temp. vor der
Transfusion 38,9. KEs werden dem Tiere 17 cem Blut ab-
gelassen und mit 5 com der ersten Natriumoxalatlosung
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vermischt. Diese Mischung wird sogleich unter Verlust
von 5 cem zuriicktransfundiert. Wihrend der Operation
treten einige dyspnoetische Bewegungen auf. Temp. nach
der Operation 38,3. Abends 39,2,

19. 2. Temp.: Morgens 88,6. Abends 38,8. Harn:
in ziemlich reichlicher Menge vorhanden, Reaktion neutral.
Blutfarbstoff und Eiweiss nicht vorhanden. Spec. Ge-
wicht 1009.

20. 2. Temp. normal. Harn-Menge: 160 ccm. Re-
aktion schwach alkalisch. Pathologische Bestandteile
nicht nachzuweisen.

Yersueh 2.

3. 3. 93. Kaninchen, Gewicht 1900 gr. Es wird
zuerst ein Gemisch von 40 cem Blut und 10 cem Natrium-
oxalatlésung (enthaltend 0,08 gr Natrium oxalicum) her-
gestellt.  Von diesem colierten Gemisch werden dem
Kaninchen nach vorherigem Aderlass von 20 cem, 20 cem
transfundiert. Die Translusion dauert 10 Minuten und
verlauft ohne jede Stérung. Das Kontrollblut ist voll-
kommen flissig.  Temp. nach der Operation 38,0.
Abends 40,3.

4. 3. Temp.: Morgens 38,7. Abends normal. Harn:
von strohgelber Farbe, reagiert schwach sauer, beide Ei-
weissproben geben leichte Triibung.

5. 3. Temp. normal. Harn: dunkelgelb, schwach
alkalisch, die Eiweissproben fallen negativ aus.

Yersueh 3.

4+ 3. 93. Kaninchen. Gewicht 2000 gr. In 5 cem

einer 1°bigen Lésung von oxalsaurem Natrium werden
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20 cem Blut aus der Vena jugularis eines Kaninchens ein-
laufen gelassen. Das Gemisch wird coliert und mit
1,5 cem Verlust wieder transfundiert. Dauer der Trans-
fusion 10 Minuten. Temp. nach der Operation 37,5,
Mittags 38,3. Abends 39.7.

5. 3. Temp.: Morgens 388. Harn: von heligelber
Farbe, schwach alkalischer Reaction, beide Eiweissproben
ergeben ganz schwache Tritbung

7. 3. ' emp. normal. Harn: zeigt dasselbe Verhalten
wie am 3. 3.

9. 3. Harn: beide Eiweissproben ergeben noch immer
chwache Tritbung.

10. 3. Harn: von hellgelber Farbe, alkalischer Re-

action, Triibung nicht mehr vorhanden.

Yersuch 4.

Ein Kaninchen wird durch Verbluten getidtet, das
Blut wird in eine Schale mit 10 ccm “/oiger Natrium-
oxalat-Losung aufgefangen. Die Mischung betrigt 54 cem,
dieselbe wird coliert.

Kaninchen. Gewicht 2190 gr. Temp. vor der Ope-
ration 38,4, Operation 10 Uhr 43 Min. bis 10 Uhr 50 Min.
Transfundiert wurden 20 cem der Blutmischung. Das
Verhalten des Tieres ist ein ganz normales. Dem Tiere
waren am Tage vorher durch 2 Blutegel am Ohr circa
15 cem Blut abgesaugt. Temp.: Mittags 39,3. Abends 40,2.

8. 3. Temp.: Morgens 39,4. Abends normal. Harn:
nieht vorhanden.

9. 38 Temp. normmal. Harn: Auf Salpetersiurezusatz
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Aufbrausen und schwache Triitbung, die beim Erhitzen
bestehen bleibt, dieselbe mit Essigsiure und Kaliumeisen-
cyaniir,

10 3. Harn: Beide Proben zeigen nocmales Ver-
halten an.

Yersuch 5.

9. 8. 93. Ein Kaninchen wird verbluten gelassen, und
das Blut in eine Schale mit 10 cem 1%iger Natrium-
oxalatlosung aufgefangen. Die Mischung betriigt 53 c¢em.

Kaninchen, Gewicht 2100 gr. Temp. 39,2. 10 Uhr
25 Min. bis 10 Uhr 35 Min. Transfusion von 25 cem
obigen Blutgemisches, nachdem dem Tiere 20 cem Blut

abgelassen worden sind, Das Befinden desselben nach
der Operation ist ein sehy gutes. Temp.: Mittags 378
Abends 39,7.

11. 3. Temp : normal. Harn: Reaktion neutral. Aus-
sehen normal. Auf Salpetersiiurezusatz tritt erst nach
langerem Stehen eine leichte Tribung auf. Ebenso mit
Essigsdure und Kaliumeiseneyaniir.

13. 8. Harn: normal,

Versuch 6.

13. 3. Ein Kaninchen wird in eine Schaale mit 10
cem 1 %iger Natriumoxalatlisung hinein verbluten ge-
lassen. Ks werden 59 cem erhalten,

Kaninchen. tewicht 2180 gr. Temp. 38,3. Trans-
fusion 10 Uhr 50 Min. bis 11 Uhr. Transfundiert werden
275 ecm obigen Gemischies, nachdem dem Tiere etwa
28—25 cem Blut abgelassen sind. Die Operation verliiuft



25

ohne Stérung, das Allgemeinbefinden des Tieres ist ein
gutes. Temp.: Mittags 37,5. Abends 38,6.

14. 4. Temp.: 88,0. Harn: Beide Eiweissproben fallen
negativ aus.

15. 3. Harn: dunkelbraungelb, normal.

Yersuch 7.

16. 5. 93, Ein Kaninchen wird in eine Schaale mit
10 cem Natriumoxalatlésung hinein verbluten gelassen.
Nach dem Colieren des Gemisches bleiben 34 com.

Kaninchen. Gewicht 1950 gr. Temp. 38,2, Trans-
fusion 3 Uhr 35 Min. bis 8 Uhr 45 Min. Von obigem
Gemische werden dem Tiere 10 cem transfundiert. Die
Operation verliuft ohne Stérung. Das Tier ist nach dem
Abbinden vollkommen munter. Temp. Abends 40,2.

17. 5. Temp. Morgens 39.9. Harn: sparlich, von
gelber I'arbe, neutraler Reaktion. Beide Eiweissproben
ergeben ein negatives Resultat. In den folgenden Tagen
zeigen sowohl Temperatur wie Harn normales Verhalten.

Aus diesen Versuchen geht zunichst hervor, dass der
Zusatz von oxalsauremn Natron die Gerinnung so weit auf-
hebt, dass die Transtusion ohne Gefahr der Gerinnsel-
bildung vollzogen werden kann, andrerseits auch das Blut
nicht in einer Weise beeintrichtigt wird, dass es im
Kérper des Empfingers sofort dem Zerfall anheim fiele.
Denn abgesehen von einer kurz dauernden Temperatur-
steigerung boten die Versuchsthiere in den néchsten Tagen
keinerlei Krankheitserscheinungen dar, und ebensowenig
zeigt der Harn pathologische Beimengungen, wie Blut-
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farbstoff oder Eiweiss, dass man auf eine Beeintrachtigung
des blutempfangenden Kérpers oder den sofortigen Zerfall
des transfundierten Blutes sich irgend welchen Schluss
erlauben diirfte. Die Temperatursteigerung tritt am Abend
des Uperationstages auf, und im Laufe des nichsten Tages
kehrt die Temperatur wicder zur Norm zuriick,

Ich komme nun zu der Frage, ob das Natriumoxalat,
welches ja, wenn auch in gauz geringen Mengen, in die
Bluthahn gebracht wird, irgendwelche schiidigende Ein-
Einflisse auf den Organismus auszuiben im Stande ist.
Von den Vergiftungen mit Oxalsfiure, wic sie an Menschen
vorkommen, kénnen wir hier absehen, es werden dabei
ganz kolossale Dosen und per os genommen. Unter den
Arbeiten, die sich mit der Injection kleinerer Mengen von
Oxalséure oder ihren Salzen in die Blutbahn beschaftigen,
sind tir uns zwei bemerkenswert. Die eine stammt von
Onsum, die andere von Kobert und Kiissner.

Onsum fand nach Einfithrung von 1% gr freier
Oxalsdiure und oxalsauren Ammoniums in die Venen von
Kaninchen be: der Section in den Lungen haemorrhagische
Infarcte, miliare Ecchymosen der Lungenarterien, Fibrin-
coagula in denselben, Uberfiillung des rechten und Leer-
heit des linken Ventrikels. Er erklirt diesen Befund da-
durch, dass sich im Blute oxalsaurer Kalk bildet, der nun
Verstopfungen in den Zweigen der Lungenarterie hervor-
ruft.  Die chemische Untersuchung der in den Coagula
gefundenen Krystalle wies auch oxalsauren Kalk nach.
Nach Kobert und Kiissner, die mit ungefihr gleichen
Doscn arbeiteten. sei das Charakteristische der Oxalsiiure-




27

=

vergiftung nicht in der Lungenaffection zu suchen — das
sei ein jedenfalls nicht héaufiger Befund — sondern in
einer Beeintriicktigung des Nervensystems.

Die Tiere gingen unter Verlangsamung der Athmung,
Unregelmissigkeit des Herzschlags und Depressionser-
scheinungen zu Grunde. Als konstanten Sektionsbefund
hatten sie die Anfiilllung der Nierenrindensubstanz mit
Krystallen von oxalsaurem Kalk. Letzatercs ist durch die
Sektion der mit Oxalsiure vergifteten Menschen bestitigt
worden.

Diesen Arbeiten miissen wir also entnehmen, dass die
Einfiithrung oxalsaurer Salze in dic Blutbahn durch die
Bildung des oxalsauren Kalks nicht ohne Gefahr fiir den
Organismus ist. Wir miissen aber anderseits bedenken.
dass wir fir die Zwecke der Transfusion niemals so
grosse Dosen wie 1!/2 gebrauchen und dass der oxalsaure
Kalk, der sich in dem zu transfundierenden Blute befindet,
durch das Colieren zuriickbehalten wird. In die Blutbahn
kann nur der etwaige Uberschuss des oxalsauren Salzes,
das nicht zur Bildung der Kalkverbindung gebraucht
wurde, hineingelangen. Dass diese auf den Organismus
keinen Einfluss mehr ausiiben, geht ja aus unsern Ver-
suchsprotokollen hervor. s wurde fast immer das Dop-
pelte der Concentration des Oxalats, wie sie von Arthus
als vollig ausrcichend angegeben ist, genommen. Und
doch traten bei den Tieren keine Erscheinungen auf, die
auf eine Oxalsiiureintoxication hindcuteten. Immerhin
wird es gut scin, bei Transfusionen sich solcher Dosen zu
bedicnen, die gerade als ausreichend sich erwiesen haben
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Im Brit. med. Journal, 5. Deec. 1891, hat, wie ich
Maly’s Jahresbericht iiber die Fortschritte der Tier-
‘Chemie entnehme, A. E. Wright Versuche gleicher Art
an Hunden veroffentlicht. Seine Versuche basierten auch
auf der Arbeit von Arthus und Pagés, und er kam
gleichfalls zu giinstigen Resultaten. BRr fand, dass man
Hunden ohne jeglichen Schaden Blut injicieren konne,
das durch Ausfillen der Kalksalze mittelst eines Gxalats
gerinnungsunfihig gemacht war. Er macht auch schon
den Vorschlag, die Transfusion beim Menschen in dieser
Weise vorzunehmen.

An zwei Tierarten, Hunden und Kaninchen, ist also
die Unschidlichkeit dieses Verfahrens durch Experimente
dargelegt worden. Ich kann mich nur dem Vorschlage
Wright’s voll und ganz anschliessen, umsomehr, da bei
diesem Verfahren das miihevolle und unberechenbare Defi-
brinieren des Blutes durch Schlagen wegfillt. Bei einer
Transfusion von 500 cem Blut, wie sie ja in den meisten
Fallen geniigt, wiirde also folgendermassen vorzugehen
sein.  In eine reine Porzellanschale thue man 10 cern
einer 5%igen Natriumoxalatslﬁsung, die man sich durch
Auflésen von 5 gr Natriumoxalat in 100 cem 0,6 %viger
Chlornatriumlosung hergestellt hat. In diese Schale
lasse man dann das durch einen Aderlass vom gesunden
Individuum gewonnene Blut unter stetem Umrithren mit
einem reinen Glasstabe einlaufen. Bei 500 cem Blut
wiirde das Gemisch die nothige Menge des Oxalats haben,
um die Gerinnung des Blutes zu verlindern. Bei Ge-
brauch von mehr oder weniger Blut muss der Zusatz des
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Natriumoxalats immer so berechnet werden, dass die
Mischung eine 0,1%ige Losung des Oxalats darstellt.
Die Blutmischung wird dann durch ein in 0,6%,iger Koch-
salzlosung ausgewaschenes und angefeuchtetes Leinentuch
coliert und transfundirt. Die Anwendung von Kali- oder
Ammonium-Oxalats statt des Natron-Oxalats ist nicht
statthaft.

Zum Schluss sei es mir gestattet, hiermit Herrn Geh.
Med.-Rat, Prof. Dr. Landois fiir die freundliche Uber-
lassung des Materials und die liebenswiirdige Unterstiitzung -
bei der Arbeit meinen innigsten Dank auszusprechen.

. W ———
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Lebenslanf

Gustav Eduard Molien, evangelischer Confession, wurde am 26,
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dessen Ehefrau Justine geb. Spink zn Riga in Russland geboren. Nach
Absolviernng des Gouvernements~(féymnasiums zu Riga bezog er die Univer-
sitit Dorpat behufs Studinms der Medicin und verblieh daselbst bis zum
Jahte 1887, Im Jahre 1889 wandte er sich der Universitiit Greifswald zu
und studierte dort lis Zum Sommersemestey 1892, in welchem er das medi-
cinische Staatsexamen bestand, Das Wintersemester 1860—1891 brachte
er auf der Universitiit Strasshurg zu. Dasg Examen rigorosum hestand er
am 2, Awngust 1899,
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Thesen.

L.
Blutegelsaugblut kann ohne Schaden transfundiert werden.
IL
Es kann ohne Schaden Blut transfundiert werden, welches
durch Zusatz von Natriumoxalat gerinnungsunfihig gemacht
ist.
I
Werden bei einem Kaninchen durch einen Schnitt, der
dicht vor die corpora quadrigemina gelegt wird, die Grosshirn-
hemisphaeren ausgeschaltet, so treten nach Abklemmung
der Trachea asphyktische Krimpfe nicht mehr ein.
Iv.
Pneumoniekranke sollten isolirt werden.
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