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h Hochgeehrte Versammlung!

7 allen Zeiten sind die Aerzte der Versuchung erlegen,
ihre Handluugen von den Grundlagen ihres Wissens zu be-
freien und loszulisen, oder wenigstens weit itber diese zu
erheben. Heilmittel sind angewandt worden, ohne dass auch
nur eine Spur von den durch sie im Organismus bewirkten
. Verianderungen bekannt gewesen wiire, und Operationen
ausgefiihrt, ehe man von der Anatomie der Organe, in die
e man hineinschnitt, anch nur eine Ahnung hatte.

Indem die Thaten des Arztes dem iirztlichen Wissen
vorauseilten, gestalteten sie sich grossartiger, als im Banne
des Erkannten ihnen vergonnt und moglich gewesen wiire.
Die Leistungen umwob nicht- mit Unrecht der Nimbus des
‘Wunders. Nicht anders geschieht es auch heute noch.

Wer da weiss, wie schwer es ist, im Reagensglase die
Nihrfliissigkeit vor dem Hineinfallen verunreinigender Hefe-
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zellen und Bacterien zu schiitzen, wird der nicht den Chi-
rurgen bewundern, welcher durch Watte und Binden-Touren
" die 'Wunden seiner Patienten den Féunlniss- und Entzin-

dungs-Erregern zu verschliessen meint, so sicher zu ver-
schliessen, dass er keinen Anstand nimmt unter dem Schutze
seiner Antiseptik eine probatorische Laparotomie oder eine

N Trepanation zur Unterstiitzung seiner Diagnose zu wagen?.
1*
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Noch ist kein Verband erdacht und gemacht worden,
unter dem es nicht von Microorganismen aus der Gruppe
der pathogenen und inficirenden geradezu wimmelte, und
doch ist eine Reihe glinzender Erfolge das Eigenthum
eines jeden Chirurgen der Gegenwart.

Gegeniiber dem alltéiglichen Gegensatze zwischen dem,
was wir zu konnen und dem, was wir zu wissen meinen,
ist es vielleicht zeitgemiss daran zu erinnern, dass die
chirurgische Kunst bleibend und dauernd noch keine Fior-
derung erfaliren und keinen Gewinn bewahrt hat, der nicht
aus dem festen Bestande des biologischen Wissens ihr zu-
geflossen wire. So oft wir iber das Erkannte hinaus-
griffen, griffen wir anch fehl und bewegten uns so lange
in der Irre, bis wir zu den Quellen unserer Kenntnisse
wieder zuriickkehrten und an ihuen unsere Irrthiimer zurecht-
stellten.

Es sei mir erlaubt diese Erfalrung heute an dem Bei-
spiele einer Operation zu erliutern, welche noch vor wenig
Jahren als die bedeutendste und wichtigste der modernen Chi-
rurgie gepriesen wurde, welche eine neue Aera in der gesamm-
ten Medicin inauguriren sollte und auf den Verbandplitzen be-
rufen schien, mehr als jede andere das fliehende Leben desVer-
wundeten zu erhalten — es ist das die Operation der
Ueberfiilhrung des Blutes in das Gefisssystem eines Kranken:
Die Operation der Transfusion.

Mehr als ein Jahrhundert vor der Entdeckung des
Kreislaufs lag Papst Innocenz VIIL. im Sterben. Ganz
allmédhlig erlosch ihm das Leben, indem er von Tag zu

Tage hinfilliger und matter wurde. Da kamen seine Aerzte

— 5 —

auf dieselbe Idee, welche Ovid der Medea eingiebt, um
Jasons alternden Vater zu verjingen, indem er die Zau-
berin sagen lisst:
Veteremque haurite cruorem
Ut repleam vacuas juvenili sanguine venas!

Mit jngendlichem Blute sollten auch hier die leeren
Adern des erschopften Greises gefiillt werden. Drei ro-
mische Knaben gaben ihr frisches Blut dazu her, welches in
die Venen des Hohen Priesters erfolglos geleitet wurde, denn
aus seiner Lethargie erwachte der Kranke nicht mehr.
Noch ehe man eine Vorstellung davon hatte, wie das Blut
im Korper rinnt und fliesst, noch ehe man in Erfahrung
gebracht, wohin sein Strom zu richten, hatte man dnrch
eine kithne That ihn in ein neues Bett zu zwingen gesucht.

Wie noch heute der Sprachgebrauch Blut statt Leib,
Leben, Geist und Seele setzt, so sah man, je weniger
man vom Blute wusste, um so mehr in ihm die Kraft,
welche alle und jede Eigenthiimlichkeit wie Aeusserung
des Lebens bestimmt und schafft. Was Wunder daher,
dass noch im 17. Jahrhunderte nicht einzelne, sondern ganze
gelehrte Korperschaften und Collegien sich mit der Frage
befassten, ob ein Hund Wolle und Horner nach der Ein-
fithrung von Schafblut bekdme, ob die Gesinnung eines
Leicht- und Heissbliitigen durch das fromme und unschul-
dige Blut des Lammes gebessert werden kinne!

Zu diesen fabelhaften Zwecken hat man mnoch im
18. Jahrhunderte transfundirt, so dass eigentlich von der
Medea bis zu den Zeiten Friedrichs des Grossen, wo
Mackenzie?!) meinte, die Operation konne durch ihre ver-
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jiingende Kraft das Leben der Menschen verlingern, die
Transfusionslehre nicht wesentlich gefordert worden ist.
Ein bestimmter Heilzweck, eine am Krankenbette erreich-
bare Aufgabe war ihr nicht gestellt worden.

Die transcendentalen Vorstellungen von der Eigenschaft
des Blutes mussten beseitigt und die Schen vor dem
ddmonischen Safte iiberwunden sein, ehe die Operation
der Transfusion wieder Aufnahme finden, ja im Laufe
unseres Jahrhunderts gewissermassen zum zweiten Male
erfunden werden konnte. Dazu trug nach Harvey’s Ent-
deckung in erster Stelle das durch sie so glénzend inaugurirte
Thierexperiment bei und dann die Zunahme der chirur-
gischen Sicherheit im Operiren, welche lediglich im Beherr-
schen der Blutung, im Haushalten aber auch im Schalten
und Walten mit dem Blute begriindet war.

Gleichsam eine Probe der Lehre vom Kreislaufe war
die Ueberfiihrung des Blutes eines Thieres in das Gefiss-
system eines anderen. Ein solcher Austausch ist, nach
dem Vorgange Lower’s?) im vorigen Jahrhunderte mehr-
fach ausgefiihrt worden und hat die Thatsache festge-
stellt, dass ein Thier, welches durch Eriffnung
seiner Arterien nahezu verblutet ist, durch Ueber-
leitung des Blutes aus der Arterie eines anderen
Thieres wieder zum Leben gebracht werden kann.

Dass die am Thiere gewonnene Erfahrung auch fiir
den Menschen zutreffend sei, behaupteten Richter wie
Hufeland und suchte durch eine Schrift, die alle beziig-
lichen Erfahrungen in seltener Ausfithrlichkeit und Vollstén-
digkeit wiedergab, der dinische Arzt Scheel®) in den
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ersten Jahren dieses Jahrhunderts darzulegen. Seitdem
sind allerdings Transfusionen iiberall und unter den mannig-
fachsten Indicationen ausgefithrt worden, allein immer nur
selten, hier einmal und dort einmal, bis erst in der zweiten
Hilfte des Jahrhunderts die Frequenz der Operation zu
ausserordentlicher Hohe stieg.

Da aus den Experimenten der Physiologen nur eines
zur Zeit sich ergeben hatte, die Thatsache, dass die Ueber-
filhrung von Blut ein durch jihen Blutverlust bedrohtes
Leben retten konne, sollte man meinen, dass auch nur bei
drohender Verblutung die Operation in Gebrauch gezogen
worden wiire. Allein die Fille aus der ersten Hilfte
unseres Jahrhunderts beziehen sich viel mehr auf Krank-
heiten der verschiedensten Organe, die man durch eine
Transfusion zu heilen versuchte, als auf Blutverluste,
welche durch Zuleitung neuen Blutes an Stelle des verloren
gegangenen ersetzt werden sollten. Fille von Nieren-,
Lungen-, Magen-Krankheiten, von Pyémie, Typhus, nament-
lich aber Cholera itberwiegen jene ganz bedeutend. Die
Aerzte bewegten sich nicht im Kreise des Erkannten,
sondern traten mit Vorliebe iiber denselben hinaus. Unter
solchen Verhiiltnissen hiuften sich die Misserfolge, bis erst
dann die Operation an Vérbreitung und Popularitdt gewann,
als am Ende der 50er Jahre Martin®) seine durchschla-
genden Erfolge in Behandlung der durch Blutverluste er-
schopften Wochnerinnen bekannt gab. Nun folgten sich
die gliicklichen Fille Schlag auf Schlag, so dass etwa vor
10 Jahren die Transfusion ihre Bliithezeit erreichte
und als eine Panacea dastand, die fast in allen Krank-



_ 8 —

heiten, besonders aber den chirurgischen, berufen schien,
dem Arzte wie Patienten die Unsterblichkeit zu bringen.
Begeistert, ruft einer ihrer Lobredner aus: »Die Thierblut-
Transfusion hat in der Medicin eine neue Aera, die blut-
spendende geschaffen*?) und ein anderer sieht in ihr die-
jenige Operation, die der Kriegschirurg vor allen Dingen
sich zu eigen machen solle, die wichtiger fast als die Ge-
fassligatur auf den Verbandplitzen geworden sei!) Ja in
demselben Jahre, da diese Bekenntnisse niedergeschrieben
werden, folgt im Congresse deutscher Chirurgen hierselbst
ein Vortrag iiber den Nutzen und die Herrlichkeit der
Transfusion dem anderen. Es war, wie ein vielfach citirter
Autor auf dem Gebiete der interessanten Tagesfrage sagte,
leicht der Prophet zu sein, welcher dieser Operation einen
Triumphzug durch die Hospitiler, wie noch keiner anderen
und ein unerschiitterlich dauerndes Biirgerrecht in der Chi-
rurgie voraussagte.")

Wie wenig hat sich diese Prophezeiung erfiillt und
bewahrheitet! Noch sind nicht 10 Jahre iiber sie dahin-
gegangen und in Deutschland, wie in England ist die Be-
geisterung verraucht, stehen die Transfusionsapparate stille
und sind die Reihen unzweifelhafter Indicationen eine nach
der andern gelichtet. Man beginnt sich von den iiberspannten
Erwartungen zu erholen und darauf zu besinnen, wie wenig
Grund und Boden man zur Construction seiner kiihnen
Entwiirfe wirklich besass.

Die Kenntnisse fiber die Bedeutung eines Blutverlustes
und das Geschehen und Leben im Blute sind im letzten
Decennium  grisser geworden, mit ihnen aber wuchs die

-
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Einsicht in die Irrthimer, welche der Transfusion zur
Unterlage gedient hatten.

Man war davon ausgegangen, dass bei jeder Blutung
die Gefahr aus dem Verluste an rothen Blutkérperchen, den
Trigern des Sauerstoffs erwiichse und erstiinde, so dass,
folgerichtig, diese dem bedrohten Organismus als das be-
lebende Princip desselben zugefithrt werden miissten.

Zuniichst hat sich diese Voraussetzung als Irrig erwiesen.
Bei dem Tode durch Verblutung in Folge der Verletzung
eines grisseren Blutgefisses, welche ja den Feldarzt vorzugs-
weise beschiiftigt, tritt der Tod zu einer Zeit schon
ein, wo der Korper noch iiber einen zum Leben aus-
reichenden Vorrath von rothen Blutkorperchen ver-
figt. Das ist erst im letzten Jahrzehnde durch einen kaum
anstreitbaren Thierversuch bewiesen worden, einen Versuch,
dessen Wiederholung unschwer ist und so unserer eigenen
Anschanung die wichtige Thatsache zugiinglich macht %),
Bei einem starken und plotzlichen Blutverluste sinkt der
arterielle Blutdiuck nach einer gewissen Zeit allemal so
tief, dass dadurch die Bewegung des Gefissinhalts
aufgehoben wird. Das Herz arbeitet noch fort, aber
seine Arbeit ist wirkungslos; es gleicht einer leeren Pumpe,
es hebt und treibt nicht mehr die Blutsiiule, deren Spannungs-
differenzen in den verschiedenen Abschnitten des Gefiss-
systems aufgehort haben. Wiirde das Quantum Blut, welches
das Gefiissrohr noch birgt, wieder in Bewegung gesetzt
werden, so wilrde es ausreichen, die Ernédhrung der Organe
und die Erhaltung des Organismus zu besorgen. Desswegen
geniigt in solchen Fillen, wie Kronecker zuerst geschlossen
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und gezeigt hat, eine einfache Infusion einer Koch-
salzlosung, um das Leben zu wahren und zu retten.
Der Gefissinhalt wird durch sie vermehrt, eine Vermehrung,
die den intravasculiren Druck steigert und der Arbeit des
Herzens wieder Erfolg und Wirkung schafft. Wir ver-
stehen jetzt, warum in so vielen Fillen die Transfusion
lebensrettend geworden ist, warum Lower und Boyle’s
grundlegender Versuch mit der Ueberfiihrung von Blut in
die Adern eines verbluteten Hundes denselben wieder in’s
Leben zuriickrief. Die Filllung der elastischen Rohren des
Gefisssystems bis zu einer gewissen Spannungshihe war
hierzu erforderlich und wurde von dem iibergeleiteten Blute
ebenso besorgt, wie sie von jeder anderen in gleicher Weise
injicirten und relativ indifferenten Fliissigkeit zu Wege ge-
bracht worden wire.

Nicht in dieser, sondern in ganz anderer Weise, wie
wir eben gesehen haben, war aber die lebensrettende Wir-
kung der Transfusion erklirt worden. Indem man annahni,
dass es bei ihr nur darauf ankime, neue respiratorische
Substanz, neue Triger des Sauerstoffs in Gestalt
der infundirten, rothen Blutkérperchen dem ge-
tihrdeten Organismus zuzufithren, machte man ohne
Weiteres die Voraussetzung, dass die Blutkorperchen eines
Individunm in den Gefiissbahnen eines anderen fortzuexistiren
vermichten, mit anderen Worten, man nahm ihre Trans-
plantation als eine ausgemachte Thatsache an.

Das Wiederaufblithen der Transfusion fillt allerdings
zusammen mit den Versuchen durch Ueberpflanzung eines
Gewebsstiicks in gleichartige oder ungleichartige Gewebe,
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die Heilung und den Ersatz von Verlusten allerlei Art zu
bewirken.

Namentlich unterstiitzten die Ergebnisse der Reverdin-
schen Hauttransplantationen die Idee, lebendes, fiir viele
Minuten, ja selbst Stunden von seinem Boden abgetrenntes
und aus aller Verbindung mit dem iibrigen Organismus ge-
setztes Gewebe wieder zur Fortexistenz und Anheilung an
fremder Stelle zu bringen.

Warum sollten, . wie die Epithelzellen in den Reverdin-
schen Hautstiickchen nicht sich auch die rothen Blut-
kirperchen im Kreislaufe des Blutempfingers verhalten?
Man brauchte zu solcher Supposition nur zu vergessen, dass
die Epithelzellen im Rete Malpighii mit einer auftillig
hohen Lebensenergie begabt sind, welche sie Tage lang
ihre Existenz bewahren lisst, wihrend die rothen Blut-
korperchen ein ausserordentlich hinfilliges Gebilde vor-
stellen — man brauchte bloss davon abzusehen, dass zum
Haften der Epithelzellen es einer besonderen Vorbereitung
des Bodens, auf den sie gepfropft werden sollten, bedurfte,
seine Verwandlung ndmlich in eine gefissreiche Granulations-
schicht, wihrend bei der Transplantation der rothen Blut-
korperchen der Néhrboden, d. h. der Rest des Blutes in den
Gefissen des Erschipften und Kranken eher eine Minderung
als eine Mehrung seiner Productionsfihigkeit erfahren hatte.
Das alles vernachlissigte man ohne Weiteres und unter-
driickte gegenitber dem Erfolge der Wiederbelebung alle
jene Bedenken. DBer Erfolg, freilich nur dieser allein,
leistete Biirgschaft fir die Fort-Existenz und das Fort-
Functioniren der iibergeleiteten Blutkirperchen. Mit dem
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Erfolge gab man sich zufrieden, er war so ausreichend, so
sicher, dass ihm gegeniiber eine wissenschaftliche Controle
durch etwaige Zihlungen der Blutkérperchen vor und
nach der Operation unniitz schien. Allerdings stand es
auch mit den Zihlungen in den verflossenen Decennien
misslich, erst vor 10 Jahren hat ja die Methode von Ma-
lassez dadurch, dass sie bloss eine minime Quantitdt Blut
zur Bestimmung der Zahl der Blutkirperchen in Anspruch
nahm, diese Controle moglich gemacht. Als man vor kaum
zwei Jahren mit dem verbesserten Apparate von Thoma
und Zeiss zu zihlen begann, stellte sich ein ganz anderes
als das erwartete Resultat lieraus. Nach jedem grisseren
Blutverluste sinkt die anfinglich nach demselben
vorhandene Zahl der rothen Blutkorperchen noch
weiter und zwar eine gewisse Zeit hindurch wn ein nicht
unerhebliches ?). Es dauert also der Verlust, trotzdem die
Blutung aufgehort hat, noch weiter fort, offenbar durch
Einwirkungen, die jetzt innerhalb der Blutbaln sich geltend
machen. Nach den Transfusionen so grosser Blutmengen,
wie sich Worm-Miller und Tesser in ihren Experi-
menten bedienten, erschienen allerdings die Blutkorperchen
vermehrt, allein nur fiir selir kurze Zeit, bald schon sank
ihre Zahl und zwar schnell', withrend der Harnstoff und
Kali-Gehalt des Urins und die Tiefe seiner Firbung stiegen,
ein Zeichen vom Zugrundegehen der im Uebermaasse zu-
gefiihrten Elemente.

Die erste Erschiitterung erfuhr die Lehre von der Trans-
fusion indessen nicht durch diese Zihlungen, sondern durch die
Ergebnisse der directen Ueberleitungen von Thier-

bt
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blut, welche gestiitzt auf die staunenswerthen Kuren Hasse's
ein Lieblingsmittel der Aerzte geworden waren und aller
Orten ihre Wiederholung fanden. Es ist kaum glaublich, wie
zil man noch bis zum Schlusse des eben verflossenen Jahr-
zehends an ilmen hing, obgleich schon die ersten Fille, in
denen sie zur Anwendung kamen, uns hiitten von ihrer
Gefihrlichkeit und Schidlichkeit iiberzeugen sollen. Jedes-
mal némlich nach diesen Transfusionen mit Lamm- oder
Hundeblut folgte bei den Patienten ein Schiittelfrost mit
viele Stunden anhaltender Temperaturerhohung und Ent-
leerung  eines Blutfarbstoff enthaltenden Urins 9. Von
beiden Erscheinungen wissen wir Jetzt, was damals nur von
der Hémaglobinurie bekannt war, dass sie Folgen der Auf-
lpsung von Blﬁtkbrperchen innerhalb des kreisenden Blutes
sind.

Kaum vermigen wir heute, nachdem doch SO wenig
Jahre erst dariiber hingegangen sind, zu verstehen, wie man
sich iiber die Beobachtung so schwerer Storungen und iiber
die schon von Panum gebrachten Erfahrungen, von der
Gefilrlichkeit der Transfusion mit fremdartigem Blute
hinwegsetzen konnte, einzig und allein desswegen, weil eine
und die andere Lammbluttransfusion erfolgreich schien, oder
richtiger und genauer ausgedriickt, den ihr unterworfenen
Patienten gerade nicht umgebracht hatte. An der Ge-
schichte dieser Transfusionen kann man lernen, wie wenig
Werth ein #rztlicher Erfolg dann hat, wenn er unvermittelt
dasteht, unerkannt und unverstanden in seinen Bedingungen
und seinem Zusammenhange, ungestiitzt von den allein
sicheren Grundlagen unseres physiologischen Wissens!
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Die schidlichen Wirkungen eines ungleichartigen, d. h.
einer andern Thier-Species entnommenen Blutes bei der
Transfusion, welche schon Prévost und Dumas gezeigt
hatten, bezog man nur auf die ungleiche Grosse der Blut-
korperchen verschiedener Thier-Gattungen. Da die Blut-
korperchen des Schaafes kleiner als die des Menschen
waren, hielt man das Schaafblut fir unschidlich. Es ist
Ponfick’s Verdienst, das Unrichtige in dieser Annahme
gezeigt zu haben. Nicht mechanische Momente, wie
die verschiedene Grisse der Blutkorperchen, sind
es, welche das ungleichartige Blut so schidlich
machen, sondern noch andere und wichtigere
Dinge, chemische Wirkungen, die bei einer gewis-
sen Grosse der Dosis allemal das Schaafblut zum
todtlichen Gifte fiir den Hund und vice versa das des
Hundes fiir das Schaaf machen. Etwas von der alten
speculativen Weise der naturphilosophischen Medicin klingt
in dem Schlussworte wieder: ,fremdartiges Blut ist schidlich,
eigenartiges nicht.“ Man hitte einfach weiter zu fragen
gehabt, worin besteht denn die Bosartigkeit des fremden
Blutes? Als endlich die Antwort auf diese Frage gefun-
funden war, verschwand die Transfusion aus dem
Schatze der chirurgischen Heilmittel. Der Boden
war ihr entzogen worden.

Schon lange bevor Panum die Transfusion mit defi-
brinirtem Blute den Aerzten zur Pflicht gemacht hatte,
fand Magendie!2) bei seinen Thierexperimenten, dass die
Injectionen mit dem Filtrate geschlagenen Blutes
ganz bestimmte, krankhafte Storungen zur Folge
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haben: beschleunigtes Athmen, Diarrhoe mit Tenesmen,
blutige Ausschwitzungen in die Peritonealhthle, den Herz-
beutel und die Pleurasicke. Er warnte in Folge dessen
vor der Benutzung des defibrinirten Blutes und hielt den
Faserstoff, den er vorgebildet und gelost im Blute sich
dachte, fiilr nothwendig zu einer erfolgreichen Transfusion.
Dass ihm die Aerzte nicht folgten, ist begreiflich, weil die
Entstehung von Gerinnseln in den Spritzen und Caniilen ja
jederzeit die Hauptgefahr einer directen Transfusion vor-
stellte und im Laufe der Zeit Virchow’s grundlegende Ar-
beiten iiber die Thrombose und Embolie diese Gefahr nicht
mehr iibersehen, oder auch nur unterschiitzen liessen. Sie
ist noch im Augenblicke ein Hauptgrund gegen die allein
zulissige Form der Transfusion, die mit ganzem, unberiihr-
tem Menschenblute.

Magendie’s schlimmen Erfalirungen mit dem defibrinir-
ten Blute suchte man ihre Bedeutung abzusprechen, indem
man zundichst wieder behauptete, er habe zur Transfusion
das Blut von Thieren gewillt, deren Blutkorperchen grisser
gewesen wiren, als die seiner blutempfangenden Thiere,
und als diese Unterschiebung sich nicht halten liess, meinte,
die Mengen, welche er iibergefithrt, seien so grosse ge-
wesen, dass er eine Plethora universalis erzeugt habe,
welche der Diarrhoeen und wisserigen Ausscheidungen
Ursache geworden sei. Jetzt weiss man, aber auch erst
seit kaum 10 Jahren, durch Worm-Miiller’s und anderer
Messungen des Blutdrucks bei experimentell erzeugter
Plethora, dass die gefiirchtete Blutdrucksteigerung, die be-
denklich erhohte Spannung im Aortensystem gar nicht ein-
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tritt. Innerhalb weiter Grenzen accomodirt sich das
Gefisssystem seinem vermehrten Inhalte und passt
sich einer enormen Fiillung ohne Drucksteigerung und
darum auch ohne ihre Consequenzenzen ausreichend an.

Wieder sind wir an einen Punkt gelangt, welcher uns
zwingt, daran zu erinnern, wie sehr man immer in der
Transfusionsfrage bereit gewesen ist, dem Standpunkte
seines Wissens voranzueilen. Die Construction einer Ple-
thora vera mit enorm erhohtem Blutdrucke nach den Trans-
fusionen gab Veranlassung in gewissen Krankheiten der
Operationeinen depletorischen Aderlass voranzuschicken,
Ja die Heilung der Septiciimie strebte man dadurch an,
dass man recht viel Blut dem Septischen abzapfte, um es
durch das neue, vom gesunden, blutspendenden Individuum
zu ersetzen. Heute konnen wir beweisen, dass durch diese
Art des Operirens dem Kranken ein zweifacher Schaden
zugefiigt wird, durch den Aderlass néimlich und durch die
Transfusion. Fast unmittelbar nach diesem ungliicklichen
Vorschlage, der den tidtlichen Ausgang in einer Reihe von
Septicimie-Fillen wesentlich beschleunigt hat, wurde die
Nicht-Existenz einer Blutdruck steigernden Plethora arti-
ficialis nachgewiesen!

Weder von der globulésen Embolie und Stase, die der
Injection zn voluminiser und sich zusammenballender Blut-
korperchen folgen sollte, noch von dem gesteigerten Blut-
drucke waren die Fieberbewegungen, die Himaturie, die
Diarrhoeen und Transsudate an den der Thierblut-Trans-
fusion Unterworfenen abliéingig. Man musste in der Er-
kenntniss der Gerinnungsvorgiinge innerhalb des kreisenden
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Blutes erst einen Schritt vorwirts gethan haben, um die
Ursache dieser Storungen in Erfahrung zu bringen. Das
Verdienst hierfiir darf ich einem meiner besten, leider sehy
friih verstorbenen Schiller Armin Kohler zuschreiben.
Kohler') zeigte zuerst an Kaninchen, dass nicht bloss
fremdartiges, sondern auch eigenartiges, das den
Kaninchen zuerst durch einen Aderlass entzogene,
dann entfaserte und wieder in die Gefiisse zuriick-
gebrachte Blut in gleichem Sinne storend, schid-
lich und giftig, wie das fremdartige Blut wirkt.
Durch sein eigenes Blut wurde das Thier getidtet.
Der anfangs bestrittene Versuch ist jetzt so oft wiederholt
worden, dass Cohnheim von ihm sagte: ,Jeder, welcher
ihn gesehen hat, wird fortan lebhaftes Bedenken tragen,
die Infusion von Blut, in dem schon eine Coagulation statt-
gefunden hat, fiir einen unschuldigen Eingriff zu halten.%)
Man braucht einem Kaninchen bloss 10—12 cem Blut aus
einer Carotis zu entziehen, dasselbe gerinnen zu lassen und
das Gerinnsel zwischen Leinwand auszupressen. Filtrirt
man das Ausgepresste und bringt etwa 5—6 cem davon
langsam wieder zuriick, demselben Thiere in seine Jugular-
vene oder noch besser als arterielle Transfusion in die
Art. femoralis, so verendet das Thier noch wilrend der
Operation oder sehr bald nach dem Versuche. Es endet
an ausgedehnten Gerinnungen in seinem kleinen Kreislaufe.
Eroftnet man sofort nach eingetretenem Tode die Brust, so
findet man das Herz voll von zihen, verfilzten Gerinnseln
und dié gesammte Verdstelung der Pulmonalarterie prall

und strotzend mit rothen Thromben erfiillt, die man bis in
2
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die kleinsten Verzweigungen der Gefiisse verfolgen kann.

Das Ergebniss dieses Versuches ist die Consequenz der
Schmidt’schen Gerinnungstheorie. Im defribinirten
Blute finden sich die fibrinoplastische Substanz und
das Fibrinferment frei, werden sie in diesem Zu-
stande ins Blut gebracht, so bewirken sie auch
innerhalb der Blutbahn, im noch kreisenden In-
halte der Gefisse die Gerinnung. Wol gebietet der
Organismus iiber eine, wie es scheint, recht wirksame
Reihe von Vorrichtungen, die diese intravitale Gerinnung im
Gefissbaume hindern. Allein, wie jede solche Einrichtung
erweist sich auch diese wirksam bloss innerhalb gewisser
Grenzen. Wird das Quantum Injectionsfliissigkeit, dessen
Einfluss aut das Blut aufgehoben werden soll, zu gross, so
tritt trotz der Gegenarbeit des Organismus doch die Gerin-
nung schon intra vitam ein und das Blut erstarrt in den
Adern.

Die K ohler’schen Versuche und ihre Fortfithrung haben
aber noch mehr ergeben. Alles, was innerhalb der Blut-
babn die Blutkorperchen und zwar in erster Stelle die
weissen zerstiort, macht die Fibringeneratoren frei, schafft
einen vitalen Fermentgehalt im Blute und bewirkt
weiterhin zweierlei: bei massenhafter und hochst acuter Auf-
losung der Blutkorperchen — die Gerinnung im Kreislaufe,
bei geringerer, weniger intensiver und umfangreicher Zer-
storung — bloss eine Blutdecomposition, mit welcher der
Organismus noch fertig werden kann, die er iiberwindet,
jedoch nur unter Aeusserung eines bestimmten Krankheits-
bildes, jenes Symptomencomplexes, den schon Magendie
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als typisch fir die Transfusion mit defibrinirtem, Panum
fiir die mit fremdartigem Blute schilderte und welche Koh-
ler mit gutem, von ihm estrittenen Rechte ,Ferment-
intoxication“ nennt.

Man braucht nur das Schmidt’sche Blutferment, 1%)
oder wie ichmit Angerser'®) das gethan habe, reines Pepsin
und Pancreatin in die Arterie oder Vene eines Thieres in
grossen Dosen zu spritzen, um die Auflisung der Blutkir-
perchen in ilmen zu bewerkstelligen und dann genau nach
der angewandten Dosis des Ferments bald leichte, schnell
voriibergehende, bald schwere, lang dauernde, bald todtlich
endende Krankheitserscheinungen zu erzeugen. Nun wird
es begreiflich, warum unter allen Blutarten das defibrinirte
Rinderblut am schlimmsten wirkt und die schwersten Stirun-
gen nach seiner Transfusion zur Folge ha:c, denn sein Serum
besitzt, wie Schmidt gezeigt, den relativ hichsten Ferment-
gehalt. ') In keinem Blute, in dem ausserhalb des Kor-
pers eine Gerinnung und Entfaserung zu Stande gekommen,
fehlt dieses Ferment, es ist in jedem vorhanden. Desswe-
gen wird bei jeder Transfusion mit defibrinir-
tem Blute ein Gift, ein die Blutkirperchen treffen-
des und zerstiorendes in die Blutbahn gebracht.
Der einer solchen Operation Unterworfene wird durch sie
krank gemacht und war er frither bereits krank, so
fiigte der Eingriff zu der schon bestehenden noch eine
zweite und neue Krankheit. Gliicklicher Weise besitzt der
Organismus die Moglichkeit und Fihigkeit, mit der ihm
beigebrachten Noxe fertiz zu werden. Das Fieber aber,

an dem er in Folge der seinem Blnte zugefiigten Stirung
-2*
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leidet und das, wie die Enthusiasten der Transfusion ver-
sichern 19), regelmissig sich im Gefiihle der Wirmeerhthung
und des Schiittelfrostes offenbart, dieses Fieber ist
die unausbleibliche Antwort des Organismus auf
den Eingriff, durch welchen man ihn zu heilen, ja wie
oft sogar zu entfiebern 1) versucht hat.

Wir Chirurgen sind heut zu Tage daran gewohnt, alle
‘Wundkrankheiten von Schédlichkeiten und Keimen abzu-
leiten, die ausserhalb des kranken Organismus entstan-
den, also von aussen auch an ihn getreten sind. In der
Fermentintoxication haben wir es aber mit der Wirkung
eines Stoffes zu thun, der innerhalb des betreffenden Orga-
nismus, mitten in seinem Bluate sich bildete, geliefert, allein
von den Producten der Anflosung seiner eigensten Bestand-
theile, seiner Blutkorperchen.

Im fliissigen Gewebe, das als Blut in unseren Adern
kreist, sind auch die Zellen die ,,Mittelpunkte seiner Thé-
tigkeit’* und ist ihre Veréin’derung das, was die Krankheit
vorstelllt, ein richtiges Blutleiden, ein solches aber kann
nicht ohne Einfluss auf den Zustand aller Organe und aller
iibrigen Gewebe des Korpers bleiben. Die grosse Beweg-
lichkeit, die Mannigfaltigkeit, Verdnderlichkeit und Hin-
filligkeit der Blutzellen machen sie zu leicht erkrankenden
Gebilden und stellen in gewissem Sinne wenigstens eine Hi-
matopathologie wieder her.

Aber der Gedanke fiihrt mich zu weit. Meine Absicht
war es bloss zu zeigen, in welchem Sinne jede Transfu-
sion mit defibrinirtem Blute, auch dem der gleichen
Thierspecies, insbesondere also mit defibrinirtem
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Menschenblute schéddlich wird und jedesmal schid-
lich werden muss. So oft durch die Transfusion ein Ver-
blutender gerettet worden ist, geschah das, weil die ein-
gespritzte Fliissigkeit durch Spannung der Gefisswinde in
die stockende Blutsiule wieder Bewegung brachte, nicht
aber weil neue Blutkorperchen zur Wiederaufnahme der
gefihrdeten respiratorischen Thitigkeit des Blutes in den
Kreislauf gebracht worden waren. Im Gegentheile, diese
wurden in ihrem Bestande durch die Operation, welche sie
mehren sollte, geradezu erschiittert. 'Wir wandten allemal
ein sehr bedenkliches Mittel an und nur, weil wir es meist
in sehr kleiner Doses anwandten, hielten es unsere noch
widerstandsfihigen Patienten aus und iiberwanden mit dem
alten auch noch den neuen Schaden, den wir ihnen zuge-
fugt hatten.

‘Wo die Gaben grosser waren, wo wir wegen fieber-
hafter Krankheiten, so z. B. der Septicimie transfundirten,
da gossen wir Oel ins Feuer. Schon der vorausgeschickte
depletorische Aderlass steigerte den vitalen Gehalt
des Blutes an Fibrin-Ferment 1%, welcher bei jedem
Fiebernden, %) insbesondere aber dem septisch Infi-
cirten vorhanden ist.2!) Folgte nun noch die Transfu-
sion, so fithrte die im Transfusionsblute neuerdings zuge-
setzte Menge Ferment zu einer so bedeutenden Steigerung
und Anhidufung des letzteren im kreisenden Blute, dass
nur ausnahmsweise das lethale Ende abgewandt werden
konnte. In der That sind fast Neunzehntheil der wegen Septi-
cémie einer Transfusion Unterworfenen wenige Stunden schon
nach der Operation gestorben. Die anderen starben spiiter.
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‘Wie schon gesagt, zwei Umstinden danken wir es, dass
so oft die Transfusion gefahrlos voriibergegangen, ja selbst
ohne wahrnehmbare Stérungen von unseren Patienten ver-
tragen worden ist. In erster Stelle den kleinen Quan-
tititen von Blut, die zur Transfusion gewiihlt wurden,
20—30 Gramm, mit welchen man Phtise, Chlorose und
chronische Darmkatarrhe zu heilen suchte und dann der
grossen Widerstandskraft, mit welcher fir ge-
wohnlich der Organismus gegen die Wirkungen des
Fibrinferments ausgeriistet ist. Im gegebenen Falle
wird es darauf ankommen, wie gross gerade diese Wider-
standsfiligkeit, d. h. die Leistungen der Ausscheidung und
des Ersatzes im blutempfangenden Individuum sind und dann
darauf, wie gross der Fermentgehalt des zu transfundirenden,
defibrinirten Blutes sich herausgestellt hat. Der letztere
schwankt in weiten Grenzen.

‘Wenn aber die Transfusion diejenigen Gefahren besitzt,
welche wir Schritt fir Schritt von ihr in Erfahrung ge-
bracht haben, so wird unser fortgeschrittenes und besseres
Wissen uns zu dem Gestiindnisse nothigen, dass wir unser
Konnen in schlimmster Weise gerade bei dieser
Operation iiberschitzt haben. Wir richteten durch das
mehr als zweifelhafte, ja geradezu gefidhrliche Mittel nichts
anderes aus, als dass wir in Fillen acuter Anidmie die
Thatigkeit des Herzens durch Fillung des elastischen
Gefissrohrs wieder herstellten. Das zu thun sind wir aber
durch 'Wahl weniger differenter Mittel im Stande, wie uns
ein solches beispielsweise eben in der Kochsalzinfusion ge-
boten worden ist. Schon ist durch mehrfache Erfahrungen,
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unter ihnen auch durch Fille meiner Klinik, bestitigt
worden, dass die Kochsalzinfusion beim Menschen dasselbe
leistet wie die Transfusion: aus der Bewusstlosigkeit erweckt
sie den Verblutenden und lisst seine unfuhlbaren Pulse
wieder schlagen. Es ist denkbar, dass man einmal auch
durch vergitteten Trank einen Verschmachtenden erquickt,
aber wenn sich die gefihrliche Gabe durch eine bessere und
unschiidliche ersetzen lisst, so begritssen wir diese Wendung
mit Freuden.

Nur eine Transfusion liesse sich vielleicht rechtfertigen:
die Ueberfithrung des Blutes aus der Arterie eines Menschen
unmittelbar in die Vene eines anderen Hilfsbediirftigen.
Ich will es dahingestellt sein lassen, ob ein Eingriff, der
so viel Opfer eines Mitmenschen fordert, jemals zu all-
gemeiner Verbreitung kommen wiirde, ich will auch davon
schweigen, dass dieselben Schwierigkeiten, welche im An-
fange des Jahrhunderts eine Gerinnselbildung in den iiber-
leitenden Caniilen befiirchten liessen, auch heute noch fort-
bestehen — es ist genug, dass ein Weiterleben der rothen
und weissen, durch die Operation iibergefiilhirten Blut-
korperchen im Kreislaufe des Blutempfingers in Frage ge-
zogen werden kann, ja werden muss. Wenigstens lisst
sich, wo volles Thierblut einem Menschen oder einer anderen
Thierspecies zugeleitet wird, mit Sicherheit darthun und
nachweisen, dass beide Arten Blutkorperchen in grosster
Menge zu Grunde gehen.

Die Infusion einer concentrirten Lisung des Blutferments
in die Gefisse eines Thieres bewirkt zunichst und in erster
Stelle die Auflosung der weissen Blutkiorperchen und
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wol auch nur eines bestimmten Theils und einer bestimmten

Art derselben. Wie diese Auflosung wirkt, ist Gegenstand
der Stydien Kohler’s, Edelberg’s®?), Angerer’s?) und
anderer geworden. Allein in dem transfundirten Blute sind
noch andere destruirende Factoren als das Schmidt’sche
Ferment vorhanden. Es ist schon wiederholentlich erwihnt
worden, dass der Ueberleitung fremdartigen Blutes ausser
dem Fieber, der Dyspnoe, dem Icterus, dem Erbrechen und
den Tenesmen noch sehr gewohnlich — nach Hasse’s Be-
richten wie es scheint immer — die Entleerung eines
blutig tignirten Harnes folgt. Diese Himoglobinurie
ist durch Auflosung auch der rothen Blutkiorperchen
bedingt. Die Mischung der heterogenen Blutarten lisst die
hinzugeleiteten farbigen Zellen rapide, fast augenblicklich
zu Grunde gehen. Ihr Zerfall liefert aber ein Gift, das
in keiner Officin so wirksam und verderblich hergestellt
werden konnte, wie in dem Korper des der Transfusion

unterworfenen Thieres. Das Himoglobin nimlich, durch

den erwihnten Auflosungsprocess entbunden, geriith frei in
die Circulation und greift nun in energischer Weise die
Existenz auch der Blutkérperchen des Empfingers an. So
zerstort, statt Blutkorperchen zuzufithren die directe Thier-
bluttransfusion auch noch die vorhandenen Sauerstofftriger.
Dem Zerfalle der rothen Blutkorperchen folgt und geht
voran der der weissen. In grosser Menge wird dadurch
das Ferment frei und die hochsten Grade der Ferment-
intoxication greifen jetzt das Leben des Ope-
rirten an.

Das fremde Hédmoglobin wirkt in dieser Rich-
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tung gerade so, wie das eigene. Hierin besteht kein
Unterschied. Die schwersten Féille der Fermentintoxication
sind allemal diejenigen, welche mit Hamoglobinurie sich
verbinden.

Obgleich durch Naunyn schon die giftigen Wirkungen
des Hémoglobin bekannt geworden waren, haben doch erst
Alexander Schmidt’s und seiner Schiler Studien die
Beziehungen dieses Korpers zum Gerinnungsprocesse und
namentlich der intravasculiren Coagulation klar gelegt.

Die Himoglobindmie spielt auch auf anderen Gebieten,
als dem der Transfusion eine wichtige Rolle. Wie ich
versucht habe, die Erscheinungen der Fermentintoxication
am Krankenbette und in ihrem Verhiltnisse zur Intoxication
mit Fiulnissalkaloiden zu gruppiren, so hat Ponfick das
auch soeben %) mit denjenigen Krankheitsfiillen gethan, bei
welchen freies Hdmoglobin im kreisenden Blute vorhanden
ist, Fille, die er zuerst als Himoglobinimie zusammen-
gefasst hat. Das Analoge in beiden Krankheitsreihen liegt
auf der Hand, die Begriindung des Unterscheidenden bedarf
weiterer Untersuchungen. Ebenso bleibt noch festzustellen,
warum das Héimoglobin einzelner Thiere stirker losend als
das anderer auf dieselben Blutkorperchen wirkt, ein Ver-
hiiltniss, welches den Zerfall der rothen Zellen bei Mischung
heterogener Blutarten wol erkliren diirfte. Zunichst steht
nur so viel fest, dass das Himoglobin ganz nahe verwandter
Thierspecies sich chemisch sehr verschiedenartig verhalten
kann 26),

Doch auch diese Fragen liegen meinem Referate und
meinen Folgerungen ferner, will ich doch nur eines fest-



stellen, dass eine Thierblut-Transfusion, eine directe

wie indirecte, eine mit ganzem ebenso wie eine
mit defibrinirtem Blute, niemals Blut spendet, son-
dern immer nur Blut nimmt und raubt. Die vor noch
nicht zehn Jahren prophezeite, neue, blutspendende Aera in
der Medicin ist, insofern sie von der Lammblut-Transfusion
ihren Aunsgang nehmen wollte, bereits im Keime erstickt
und schnell zu Grabe getragen worden. Wir miissen uns
eben im Konnen bescheiden, so lange wir noch im Wissen
zuriickstehen.

An Versuchen, das, was die Infusion nicht leistet, durch
anderweitige Zufiihrungen dem Blute zu bringen, wird es
nicht fehlen und fehlt es auch schon jetzt nicht. Sie sind
aber alle verfritht und verfehlt. Als es bekannt wurde,
dass von der Peritonealhvhle aus Fliissigkeiten ausser-
ordentlich leicht, vollkommen und schnell resorbirt werden,
hat man dieselbe mit defibrinirtem Blute zu fiillen und diese
Eingiessungen an Stelle der gewiohnlichen Transfusionen zu
setzen gesucht. Wohl sieht man am Versuchsthiere die
Lymphgefiisse des Zwerchfells sich mit rothen Blutkorperchen
filllen, aber auch den schinsten himatogenen Icterus bekommt
man zur Beobachtung und wird schwerlich das Urobilin im
Harne vermissen, das von der Resorption grosser Extravasate
herrithrt und die mit diesen verbundenen Gefahren anzeigt.
Angerer’s und Edelberg’s klinische wie experimentelle
Untersuchungen tiber diese Gefahren brechen auch itber die
intraperitoneale Transfusion den Stab.

So wahr es ist, dass Geben seliger denn Nehmen thut,
so mag es auch mehr Freude und Befriedigung schaffen,

durch neue Heilmethoden das drztliche Konnen zu mehren,
als an den bestehenden zu riitteln und mit beizutragen,
dass an sie die Axt gelegt werde.

Allein es soll der angehende Arzt nicht bloss in Kunst
und Wissenschaft geiibt, sondern durch die Zucht seiner
Schule auch zu einer strengen Kritik und Beurthei-
lung einer jeden seiner Handlungen angehalten werden.
Seine Pflicht gebietet ihm, diese nur im Lichte des Fr-
kannten zu priiffen und sich allzeit an die Schranken zu
erinnern, die ihm der jeweilige Stand des medicinischen
‘Wissens zieht.

Allerdings giebt die Pflicht als solche uns mnoch kein
schipferisches Vermogen, denn sie ist bloss ein Zuchtmittel
unseres Geistes. Ohne Zucht aber gegen sich selbst, ohne
pflichtgemésse Nothigung giebt es keine nachhaltige That-
kraft und keine Treue im Berufe.

Zu einer solchen soll gerade in dieser Bildungs-
anstalt der Sanitéitsofficier erzogen werden, damit ihm der-
einst die Fille der #rztlichen Arbeit und die Pflicht des
verantwortlichen Fitlirers anvertraut werden kinnen.

Das ist der erhabene Wille unseres deutschen Kriegs-
herrn, den zu erfiillen in Gehorsam und Aufopferung auch
wir uns zur besonderen Standesehre rechnen.

Gott schiitzte, Gott erhalte, Gott segne Seine
Majestit, den Kaiser!
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2% Ponfick: Ueber Himoglobindmie und ihre Folgen in der Ber-
liner klinischen Wochenschrift 1883. No. 26.

) Korber: Ueber Differenzen des Blutfarbstoffes. Dissert. Dor-
pat 1866.
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