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bernischen Anstalt Kiihlewil angehort. Als der Weltkrieg aus.
brach, wurde er, nachdem er von den anfanglichen militarischen
Verpilichtungen teilweise entlastet war, zum Prasidenten des
serbischen Roten Kreuz-Hilfskomitees gewahlt und hat als solcher
sich unvergessliche Verdienste um die serbische Nation erworben,
die von deren Regierung auch anerkannt wurden.

Der Grundzug seines freundlichen und giitigen Wesens war
echte Bescheidenheit, die sich stets und sogar bis zur letztwilligen
Anordnung eines moglichst einfachen Leichenbegingnisses kund-
gab. Waren ihm auch wahrend des reichen Lebens viele Aus-
zeichnungen des In- und Auslandes zuteil geworden, Preisrichter
bei vielen Ausstellungen, Ehrenmitglied wissenschaftlicher Ver-
einigungen, das Kommandeurkreuz des Savaordens fiir Wissen-
schaft und Kunst, die Medaille des Roten Kreuzes usw., stets ist er
gleich geblieben und verschloss lachelnd diese dusseren Zeichen
der offentlichen Anerkennungen in seine entferntesten Schub-
laden.

Daher war er auch im &ussern Leben dem Zuge der Genuss-
sucht, der durch unsere Zeit geht, feindlich gesinnt, und geisselte,
wo er konnte, diese ungesunde Tendenz, besonders, wenn sie zu
Unstimmigkeiten in den Budgets der Familien fiihrte, aufs aller-
scharfste. Das unvergleichlich schone Familienverhdltnis, das ihn
mit seinen vier erwachsenen S6hnen und den zwei Tdchtern ver-
band, die er mit einer rithrend sorglichen Vaterliebe an sich
fesselte, kann vielen Familien heutiger Zeit als ein befolgens-
wertes Beispiel dienen.

Alles in allem war er ein Mann, dessen wir uns noch lange in
steter Dankbarkeit erinnern werden. U. Duerst.

Die Bluttransfusion und ihre Verwendung beim Pferd.
Von Dr. M. Ritzenthaler, Schonbiihl (Bern). ‘

Dem Englander Harvey?!) gebilihrt die Ehre, die Blutzirkulation
entdeckt zu haben. In seinem im Jahre 1628 erschienenen Buche
( Bxercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in Annimali)
beschreibt er die zentrifugale Bewegung des Blutes in den Arterien
und das durch die Venenklappen beglinstigte zentripetale Zuriick-
fliessen desselben in den Venen.

Bald nach der Entdeckung der Blutzirkulation tauchte die Idee
auf, infolge Operationen und Unfille eingetretene Blutverluste
durch Blutzufuhr von aussen aufzuheben. Schon im Jahre 1638 ver-
suchte Potter ¢ Tierblut zu transfundieren und fand einige Nach-
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ahmer, namentlich Robert Boyle? und Lomer2 Gegen 1665 und
unabhéngig von einander wurden in Italien und in Frankreich diese
Versuche von Transfusion von Tierblut auf den Menschen fort-
gesetzt., Aber schon im Jahre 1668 wurde in Italien die Operation
durch die Kirche verboten. Nach angeblich guten Resultaten von
Denis von Mcntpellier® kam die Bluttransfusion von Tier zu Mensch
nach einem Todesfall anno 1667 in Misskredit und Vergessenheit.

Gegen das Ende des 18. Jahrhunderts bewiesen Rowa?®, Scarpas®
und Prevost®, dass die Todesfalle bei der Transfusion veon Tierblut
auf den Menschen durch das heterologe Blut verursacht waren.

Um 1820 herum verdffentlichen Dieffenbacher?, Scheels,
glinstige Resultate von Bluttransfusion von Mensch zu Mensch, Im
Jahre 1850 gibt Martin® 57 Heilungsfélle durch Transfusicn von
undefibriniertem Blut bekannt. Landois transfundiert im Jahre
1866 ausschliesslich defibriniertes Blut und erzielt gute Resultate.

Trotz den reellen Erfolgen der Bluttransfusion verbreitete sich
diese Operation nicht; sie geriet wieder fast in Vergessenheit. Diese
Démmerung wurde ncch durch die' Entdeckung der intravendsen
Injektion von physiologischer Kcchsalzlosung vertieft. Kronecker
und Sander?, von Ott?, bewiesen, dass nach grossen Blutverlusten
Einspritzungen von physiologischer Xcchsalzlosung cder wvon
isotonischem Mineralserum nach ILocke?, Hayem?, Hedon?, das
verlorene Blut zum Teil ersetzen konnen.

Nach der Begeisterung der ersten Versuche trat doch eine ge-
wisse Niichternheit in die Frage. Weitere und ausgedehntere Unter-
suchungen zeigten, dass die physiologischen und isotonischen minera-
lischen Lésungen wohl in den meisten Fallen das Leben verlangern,
aber trotzdem den Tod nicht abwenden konnen. Im Jahre 1902
beweist Hedon,? dass das entblutete Tier am Leben bleibt, wenn
man der transfundierten Lisung ein gewisses Quantum homologer
roten Blutkorperchen zusetzt. Zehn Jahre spater entbluten David
und Curtis® von Boston Hunde vollstdndig. Im Todeskampf wird
einem Teil dieser Tiere physiologische Losung infundiert, dem andern
Teil Hundeblut transfundiert. Alle diese Hunde, bis auf ein einziges
Individuum, blieben am Leben, Beweils, dass die Natur der infun-
dierten Fliissigkeit im ersten Moment keine grosse Rolle spielt. Aber
In den néchsten 18 Stunden starben 779, der mit physiologischer
Losung eingespritzten Hunde, wiahrend nur 69%, der Bluttransfun-
dierten zugrunde gingen.

Man hat vermutet, dass die Unwirksamkeit der salzigen Fliissig-
keiten vielleicht von ihrer zu geringen Viskositat abhangt. Die Ver-
suche von Roger und Garnier? im Jahre 1913 zeigen, dass die
isotonischen Flussigkeiten sehr rasch eliminiert werden. Die Nieren
scheiden 509, der Losung aus; 179, entwichen durch die Lungen;
309, bleiben im Organismus. Die isoviskésen Fliissigkeiten ver-
halten sich im Korper ganz anders. Sie konnen die Gefdsswinde sehr
schwer passieren; die Nierentatigkeit wird aufgehoben; die Lungen-
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verdunstung liegt still; 909, der eingefiihrten Fliissigkeit staut im
Organismus und fithrt zu einer massiven Hydramie. Die Tiere
sterben schon wihrend des Versuchs infolge Lungenddem und
Kapillarblutungen.

- Die Misserfolge der Einspritzung von isotonischen Kochsalz-
Iésungen erweckten das Interesse fiir die Bluttransfusion wieder und
reizten zur Erforschung von neuen Operationsmethoden. Die rasche
Gerinnbarkeit des Blutes war ein grosses Hindernis fiir eine elegante,
schnelle und geniigend grosse Transfusion. Im Jahre 1906 ver-
offentlichte Crile® seine Methode der direkten Bluttransfusion
mittelst Anastomosierung einer Arterie des Blutspenders mit einer
Vene des Empféngers. Diese Operation war durch die inzwischen
von Carrel erfundene Gefiassnaht méglich geworden. Bis 1917 wur-
den eine grosse Anzahl Spritzen, Kaniilen, Doppelkaniilen, paraf-
finierte Gefasse und Schliuche erfunden, um die direkte Bluttrans-
fusion zu erleichtern und zu vereinfachen.

Trotz allen Fortschritten der Transfusionstechnik war diese
Operation doch noch lang, mihsam, schwierig ausfiihrbar und
konnte auf dem Schlachtfeld, in der Feuerlinie keine Verwendung
finden. Und gerade dort hétte die Bluttransfusion vorgenommen
werden sollen, um moglichst viele Schwerverwundete am Leben
zu erhalten.

In dieser Not dachten einige Forscher, Hustin® in Bruxelles,
Lewisohn® in New York, Hedon und Jeanbrau?® in Frankreich, das
Blut durch Natriumzitratzusatz ungerinnbar zu machen und es in
diesem Zustand zu infundieren. Laboratoriumsversuche bewiesen,
dass das Natriumzitrat in der zur Ungerinnbarmachung des Blutes
verwendeten Quantitat fliir den Mensch nicht toxisch sei. Transfusio-
nen von zitriertem Blut auf dem Schlachtfeld zeigten, dass die
Methode ungefahrlich war. Tausende von Soldaten schulden ihr das
Leben.

Die Operationstechnik ist sehr einfach. Das Blut von einem
passenden Spender wird in eine 20 cm?® 109, sterilisierte Zitrat-
lésung enthaltende 500 cm?® fassende Ampulle geleitet und nachher
mittelst Luftpumpe langsam in die Vene des Empfangers getrieben.

Das zitrierte Blut braucht nicht sofort verwendet zu werden. Es
lasst sich im Eisschrank aufbewahren und weit transportieren. Auf
amerikanischer Seite wurden, vor der grossen Offensive, erhebliche
Vorrate an zitriertem Blut angelegt, die bis in die Feuerlinie ge-
bracht wurden. Das Blut war in 10 Litergeféissen aufbewahrt. Nach
Host® fand die Transfusion mit- zitriertem Blut in den deutschen
Spitalern wenig Anklang; man blieb bei der alten direkten Methode.

Wenn man wihrend des Krieges keine ernsten Unfalle bei der
Transfusion von zitriertem Blut hat beobachten wollen, und alle
Militararzte enthusiasmisch erkliren, dass sie nie eine Bluttrans-
fusion ohne vorherige bio ogische Untersuchung des Spenders zu
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bereuen hatten, so zeigten sich in ruhigeren Zeiten doch einige
Komplikationen, ja sogar Todesfille bei Bluttransfusionen.

Die exakte Forschung entdeckte, dass Blut von verschiedenen
Individuen agglutinierend oder h&amolysierend auf ein anderes
wirken kann. Obwohl eine Anzahl Chirurgen die Wichtigkeit dieses’
Phanomens verneinen, so verlangt doch jetzt die wissenschaftliche
Vorsicht, dass die Blutgruppen des Spenders beziiglich Agglutination
und Hamolyse (nach Mocs’) vor der Transfusion bestimmt werden.
Nach den Laboratorienarbeiten von Host ist ein Drittel des unter-
suchten Blutes agglutinierend; diese Zahl wird durch die Praxis be-
statigt. |

Nach Bluttransfusion ohne biologischer Voruntersuchung hat
man Lenden-Bauchschmerzen, Beangstigungen, Dypnoe, Bleichheit,
Zyanose, Reizbarkeit, Ohnmacht, Krampfe, Herzschwiche und
Exitus beobachtet. Bei Transfusion mit biologischer Vorunter-
suchung stellen sich manchmal Herzklopfen, Erythem, Pruritus,
Beklemmung, Urticaria, Erythem mit Pruritus ein.

Beim Menschen infundiert man auf einmal 250— 500 Gramm
Blut, enthaltend 10— 20 em? 109, Zitratlosung; aber Infusionen von
800— 1000 em?® in einigen Minuten sind auch erwéhnt. Das Ge-
schlecht des Spenders hat keinen Einfluss auf den Gang der Opera-
tion. ,

Die Indikationen der Bluttransfusion beim Menschen sind:
grosse Blutverluste nach Operationen oder Verletzungen; pernizitse
Anamie; Kohlenoxydgasvergiftung; Intoxikationen durch Ather,
Chloroform, Choral, Opium, Morphium, Strychnin.

Beim Pferd ist wegen der raschen Gerinnbarkeit des Blutes,
der Widerspenstigkeit der Patienten, des Fehlens einer passenden
angenehmen Transfusionstechnik und anderen praktischen, ma-
teriellen Griinden die Bluttransfusion wenig geachtet wor-
den. Hie und da trifft man Angaben iber subkutane Ein-
spritzungen von normalem oder defibriniertem Blut. Aber massive
Bluttransfusionen scheinen fast ausschliesslich zu Versuchs-
zwecken und sehr selten als therapeutische Eingriffe ausgefiihrt
worden zu sein.

Die direkte Transfusion mittelst Kaniilen und Schlauch
mit zwei nebeneinander stehenden Pferden ist, wegen der Gerinn-
barkeit des Blutes, der Unruhe der Tiere, fast gar nicht ausfiihr-
bar. Dazu fehlt iiber die transfundierte Blutmenge jede Kon-
trolle. Besser lasst sich die Transfusion mittelst 20 g Rekord-
spritzen ausfiihren.

Spritzen und Kaniilen werden gekocht;ein Stiick Haut tiber
der Jugularis des Spenders und des Empfangers wird rasiert und
desinfiziert. Die Jugularis des Spenders wird mittelst Strick und
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festem Tampon gestaut. Ein Gehilfe zieht mit der Spritze das
Blut aus der Vene des Spenders; der Operateur spritzt dasselbe
langsam dem Empfanger in die Jugularis ein. Mittelst zwei
Spritzen konnen so bis 150 cm? Blut storungslos transfundiert
werden; dann stecken infolge Gerinnselbildung die Spritzen-
kolben ein. Die Spritzen werden auseinander genommen und in
kaltem abgekochtem Salzwasser gewaschen; dann kann die
Operation noch einmal erneuert werden. Bald verhindert aber
die Blutgerinnung eine ausgiebigere Transfusion. Schaffter
(miindliche Mitteilung) hat ohne Schwierigkeiten und Unan-
nehmlichkeiten definiertes Blut mittelst Salvarsaninfusions-
apparat transfundiert; wohl ist die Vorbereitung der Operation
etwas zeitraubend. Nach der Defibrinierung muss das Blut, um
Intoxikationserscheinungen zu verhiiten, einige Stunden vor
der Infusion ruhen.

Leichter, sauberer und eleganter ist beim Pferd die indi-
rekte Bluttransfusion mit citriertem Blut. Drei Gramm
krystallisiertes Natriumzitrat sind nétig, um 1 Liter
Blut ungerinnbar zu machen. Das Pferd vertriagt intra-
venos und ohne Beschwerden 15 g krystallisiertes Natr. citric.

Panisset und Verge!® haben nach der intraventsen Kingpritzung
von 25 Gramm Natr. citric. in 250 Gramm physiologischer Lisung
geldst, schwere Intoxikationen beobachtet, die sich durch einen
brutalen Schock offenbarten: Taumeln, Niederstiirzen, psychische
Erregung, Wiehern, Bewegungsstorungen, sensorielle Abstumpfung.
Das Tier steht auf und stiirzt von neuem nieder; Puls- und Atmungs-
beschleunigung. Der Anfall dauert ungefahr eine Stunde.

Nach Hedon?® vermogen 10 ctgr Kalziumchlorat die Toxizi-
tit von 1 g Natr. citric. aufzuheben.

Ich habe selber versucht, aber ohne durchschlagenden
Erfolg, um die Giftigkeit des Zitrates zu lindern, 5—8 g Calc.
chlorat. vor der Transfusion von zitriertem Blut in die Venen zu
injizieren.

Vorbereitung des Blutspenders. Den Spender wahle
man mit Minimum 709%, Hamoglobin. Er soll sich im Hunger-
zustand befinden, um wihrend der Verdauung eine Bakterien-
auswanderung aus dem Darm in die Blutgefisse zu vermeiden.

Ist es notwendig, beim Pferd die Blutgruppen be-
ziglich Agglutination des Serums und Hamolyse
derErythrozyten zu bestimmen ? B

Panisset und Verge™ haben diesbeziiglich eine Versuchs-
reihe in Vitro angestellt und kommen zu folgenden Schliissen:
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Beim Pferd sind die Gefahren der Agglutination und Hémolyse
wenig zu fiirchten. Sie erscheinen dagegen beim Rinde eher zu
befiirchten und daher in Beriicksichtigung zu ziehen.

Diese Schlussfolgerungen stimmen mit unseren Beobachtun-
gen liberein. Wir haben das Blut von tiber 50 Pferden auf sein
Agglutinationsvermdgen untersucht und niemals eine Agglu-
tination feststellen kénnen. Wenn man als Spender ein nicht zu
junges, durchakklimatisiertes gesundes und vor allem nicht re-
konvaleszentes Plerd wihlt, ist man gegen Agglutination fast
vollstdndig geschiitzt.

Bestimmung der Agglutination. Methode Jeanbrau?®.
Blut vom kranken Pferd wird in ein Reagenzglas empfangen; man
lasst es gerinnen; das Serum scheidet sich aus. Ein Tropfen Serum
wird mittelst Glasstab auf einen Objekttriger gebracht; ein Tropfen
Blut (aus Jugularis oder kleiner Nasenspitzenwunde) wird zu dem
Serum gebracht und beide sehr intim vermischt. Dann lasst man den
Objekttrager liegen und untersucht nach einer Stunde. Ist die
Mischung homogen geblieben, so hat keine Agglutination statt-
gefunden und der Spender ist gut. Haben sich aber grosse und gut
abgegrenzte Erythrozytenhidufchen — mit blossem Auge oder mit
der Lupe erkennbar — gebildet, so gab es Agglutination; der
Spender taugt nichts. _

Methode nach Robin® (fiir das Pferd modifiziert). 75 cm?
3%, Natriumzitratlésung und 2—5 em?® Spenderblut werden in ein
Reagenzglas gebracht. Die Erythrozyten setzen sich sofort. Ein
Tropfen Plasma wird auf einen Objekttriager gebracht und ein
Tropfen Blut des Kranken wird dazu gemischt. Der Objelttrager
wird wahrend 2— 3 Minuten kreisend bewegt. Bilden sich nach dieser
Zeit Erythrozytenkliimpchen aus, dann taugt das Blut nichts;
bleibt die IXmulsion homogen, dann ist es gut.

In der Humanmedizin gilt im allgemeinen der Satz, wo
keine Agglutination, auch keine Himolyse. Genaue Unter-
suchungen zeigen aber, dass das Ausbleiben der Agglutination
die Hamolyse nicht in jeden Féllen ausschliesst. Dagegen in
vitro agglutinierendes Blut, agglutiniert nicht immer in vitro.
Wir konnen also beim Pferd die Untersuchung auf Hémolyse
ohne grosse Gefahr weglassen, um so mehr da sie auf der ambu-
latorischen Praxis nicht ausfiihrbar ist.

Ausfiithrung der Transfusion mit zitriertem Blut.
Die zur Ungerinnbarmachung des Blutes ndétige Zitratmenge
wird in einem mit einem Watteverschluss versehenen Kolben
oder gewohnliche Flasche gebracht, die mit den Kaniilen und
dem Infusionsapparat sterilisiert werden. In Notfallen kann man
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sich mit dem Ausspiihlen der Ustensilien mit Spiritus und dann
Ather begniigen. Bei den Pferden wird ein Stiick Drosselrinne
lege artis desinfiziert. Dem Spender wird die Drosselvene
mittelst Strick und hartem Wattetampon gestaut; eine mit oder
ohne Kautschukschlauch versehene Aderlasshohlkaniile in die
Vene gestossen und das Blut in die Flasche geleitet. Vor der
Blutentnahme soll man die Flaschenwande mit der Zitratlosung
befeuchten und wahrend des Aderlasses die Flasche leicht
schwenken ; es ist auch gut, um eine Gerinnung zu verhiiten, die
mit Blut gefiillte Flasche einmal zu stiirzen.

Das Blut wird nachher mittelst Glaszylinder, Schlauch und
einer 3 mm dicken Kaniile dem Empfanger langsam infundiert
(Salvarsaninfusionsapparat).

Das zitrierte Pferdeblut lasst sich auch kiihl zur
spateren Verwendung aufbewahren. Vor der Infusion
soll es wieder auf Bluttemperatur erwéirmt werden.

Das Pferd vertragt die Infusion von zitriertem Blut sehr
verschieden. Gewisse Tiere zeigen schon bei der ersten In-
jektion von 500—1000 cm? Blut ernste Erscheinungen:
Dyspnoe, Pulsbeschleunigung, Unruhe, Schwanken, Einknicken
der Nachhand (Lumbale Schmerzen ?), spiter Schlafrigkeit und
Urticaria. Andere vertragen reaktionslos bis 5 Liter Blut. Da
man bei sekundirer Anamie die Infusionen wiederholen muss,
so zeigen sich bei den ersten Einspritzungen manchmal gar
keine Erscheinungen; spater aber wird das Tier empfindlich,
ja sogar iiberempfindlich gegen diesen Kingriff.

Welches sind die Ursachen der morbiden Begleiterscheinun-
gen, die sich bei der ersten Transfusion oder bei spateren ein-
stellen ?

In der verwendeten Menge ist das Natr. citric. fir das Pferd
nicht toxisch. Es kann sich auch bei der ersten Einspritzung
nicht um Anaphylaxie handeln. Die Symptome der Anaphylaxie
entwickeln sich erst nach einem, mindestens zehntéigigen Inku-
bationsstadium. Wir kénnen eher an eine Intoxikation durch
die im Blut des Spenders zirkulierende, durch Krankheit, Para-
sitismus (Oestruslarven,  Eingeweidewiirmer) oder organische
Funktionsstérungen entstandene Giftstoffe (Toxine?) denken.

Panisset und Verge!? spritzten einem gesunden Pferd 100 cm?®
Blut von einem an pernizidser Anamie erkrankten Tier, und be-
obachteten das Bild einesschweren Schockes. Eskann sich hier, ent-
gegen der Meinung der Verfasser, nicht um eine durch homologes
Blut hervorgerufene anaphylaktische Krisis handeln, eher um eine
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Intoxikation durch im Blut zirkulierende Toxine des Erregers der
pernizidsen Anémie.

Meerschweinchenserum in Dosen von 1 5 em? ist fur das Meer-
schweinchen nicht toxisch. Serum von gegen Aalserum immuni-
sierten Meerschweinchen ist in gleicher Dosis in die Venen einge-
spritzt fir das Meerschweinchen toxisch. (Perroncito.)

Die Stérungen, die sich nach dem Ablaufdesanaphylak-
tischen Inkubationsstadiums produzieren, koénnen eher
anaphylaktischer Art sein. Die Uberempfindlichkeit scheint
dann gegen das himologe Blut wie gegen das Zitrat sich
einzustellen.

Hier eine Beobachtung. Das Pferd ,,Grosbec®, das seit dem
10. Marz an chronischer Lungendruse leidet, zeigt am 1. Mai 54 Puls-
schldage, 20 Atemziige, 39°C. Temperatur, ausgiebigen Nasenaustluss;
das Tier frisst schlecht, *ist mager, somnolent. 289, Hamoglobin
nach Sahli. 3 Liter zitriertes Blut vom Pferd ,,Hansa‘ werden ihm
infundiert. Keine Reaktion. 5. Mai: 60 Pulsschlige, 20 Atemaziige;
40° Temperatur; 259% Himoglobin. Das Pferd bekommt an dem
Tag 3 Liter Hansablut; am 6. 2 Liter, am 7. 3 Liter Hansablut. Am
10. ist das Pferd fieberfrei; die allgemeinen Erscheinungen haben
sich wesentlich gebessert. Am 14. neuer, von einem profusen Nasen-
ausfluss begleiteter Fieberanfall; 369, Héamoglobin.

Das Pferd hitte wiederum am selben Tag Hansablut bekommen
sollen. Aber schon nach 500 em?® Blut wird das Tier unruhig; Puls
und Atmung stark vermehrt; Einknicken in der Nachhand.

292. Mai: 38,2°; 369, Hamoglobin. Die Infusion von zitriertem
Hansablutwird noch einmal erneuert. Unmittelbar nach einer Infusion
von 50 em? droht das Pferd zu stiirzen und ohnméchtig zu werden.

Eine Uberempfindlichkeit hat sich hier ausgebildet. Merk-
wiirdig ist, dass ,,Gros Bec 11 Liter zitriertes Hansablut inner-
halb 7 Tagen vertragen hat, am 14. Tag bedeutend weniger
und am 22. Tag iiberhaupt kein Hansablut mehr vertragt.

Interessant ist es, dass diese Uberempfindlichkeit sich erst
nach Ablauf eines (anaphylaktischen?) Inkubationsstadiums ge-
zeigt hat.

Haben wir es hier mit einer Anaphylaxie gegen Hansablut oder
gegen das Zitrat zu tun? :

Machen wir weitere Versuche. Am 29. Mai wird ,,Gros Bec*
160 cm? zitriertes Blut von ,,Goschenen‘ eingespritzt. Die Infusion
wird recht gut vertragen; etwas Schwanken der Nachhand gegen
Ende der Einspritzung stellt sich ein. Herz und Lungen bleiben
ruhig.
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Am 2. Juni bekommt ,,Gros bec* wieder 100 cm?® nicht zi-
triertes Hansablut in die Jugularis. Diese Einspritzung wird auch
gut vertragen.

Von diesen Versuchen kénnen wir ableiten, dass ,,Gros Bec
gegen Hansablut sehr, und gegen Natr. citric. leicht iiber-
empfindlich geworden war.

12, Juni 1925: ,,Gros bec‘ ist seit 14 Tagen fieberfrei; Puls,
Atmung, Temperatur, normal; Nasenausfluss sistiert; Gewichts-
zunahme; Haar glatt und glanzend; munteres und heiteres Be-
nehmen; Weidegang. Der Hiamoglobingehalt nach Sahli betragt
469,. Die Infusionen werden wochentlich mit Blut von wechselnden
Spendern fortgesetzt. 25. Juli 1925 7090 Hamoglobin; Arbeit.

Wir machen in diesem Fall die gleichen Beobachtungen wie
in der Humanmedizin. Um diese Anaphylaxie-Erscheinungen
zu vermeiden, wird der Spender jedesmal gewechselt. Beim
Pferd muss man den Spender sofort wechseln, wenn Stérungen
sich schon bei der ersten Infusion zeigen, im anderen Fall erst
nach dem anaphylaktischen Inkubationsstadium.

Um das moglicherweise gestérte Kalzium-Natriumgleich-
gewicht (Albuminurie, Tetanie') wieder herzustellen, die
Toxizitat des Zitrates zu schwichen und die normale Gerinnbar-
keit des Blutes nicht zu schidigen,verabreicht man dem Kranken
10 g Chlorkalzium pro Tag. Dieses Salz wirkt plastisch und
alkalinisierend im Organismus.

Indikationen der Bluttransfusion beim Pierd.
a) Schwere Blutungen nach Operationen oder Un-
fallen. Das Plerd vertrigt grosse Blutungen sehr gut. Nach
miindlichen Mitteilungen Meyers kann man zur Serumgewin-
nung ohne Beschwerden 10—16 Liter Blut einem Pferd auf ein-
mal entziehen. Obwohl das Pferd einen so grossen Blutverlust
anscheinend gut vertrigt, so wire in diesem Fall eine oder wieder-
holte Bluttransfusionen doch angezeigt; sie wiirden die Rekon-
valeszenzzeit sehr abkiirzen. Kleinere Blutverluste werden vom
Organismus selber aufgehoben.

b) Nach Kohlendioxydgasvergiftung bei Branden
ware eine Bluttransfusion, anschliessend an einen ausgiebigen
Aderlass, vielleicht lebensrettend.

¢) Bei pernizidser Anédmie des Pferdes sind die erzielten
Resultate durch Bluttransfusion weniger versprechend als beim
Menschen. Meyer (miindliche Mitteilung) will nur voriiber-
gehende Besserung beobachtet haben; dagegen erzielte Schaffter



379

(miindliche Mitteilung) durch Transfusion von defibriniertem
Blut, aber nur so lange das Herz noch gut und der Hamoglobin-
gehalt nicht zu tief waren, tiber ein Jahr lang andauernde
.Besserung und sogar vollstandige Heilung. Nach 12 Monaten
traten manchmal Rezidiven ein, die durch neue Blutzufuhr
kuriert wurden.

d) Das dankbarste Gebiet fiir die Bluttransfusion beim Pferd
ist die nach Druse und wahrscheinlich anderen Infektions-
krankheiten entstandene sekundéare Andmie. Wenn die Druse
ernst war und sich auf 8—12 Wochen hinzieht, so entsteht meistens
eine sekundédre Aniémie, die das Tier nicht tiberwinden kann.
Der Hamoglobingehalt nach Sahli sinkt auf 40—259%; das Tier
magert ab, der Puls wird rasch, schlecht und pochend; die
Temperatur schwankt zwischen 39—400. Die Konjunktiva ist
porzellanweiss; die Augenlider hiaufig geschwollen; Oedeme bil-
den sich am Bauch aus. Die Fresslust bleibt lange erhalten,
schwindet aber spater und das Tier geht an allgemeiner Er-
schépfung zugrunde. |

Von sich aus mag das Pferd den Hémoglobingehalt seines
Blutes nicht mehr zur Norm bringen, und wenn es von aussen
her keine Hilfe erhalt, so ist es verloren. Diese Hilfe kénnen wir
dem armen Tier leisten, wenn wir ihm hochwertiges zitriertes
Blut in die Venen infundieren.

Nach welchen Regeln soll man bei sekundérer
Andmie die Bluttransfusion vornchmen ? Vertrigt das
Pferd die ersten 3—5 Liter Transfusion gut, so soll man innerhalb
der ersten zehn Tage die Infusion 3—4 Mal wiederholen (Blut
vom gleichen oder von verschiedenen Spendern). Stellen sich
schon bei der ersten Infusion Beschwerden ein, so muss man
beim zweiten Versuch den Spender wechseln. Vom 10. Tag weg
muss man den Spender auf alle Falle wechseln und nicht mehr
als 1—2 Liter und sehr vorsichtig infundieren. Sobald sich Be-
schwerden zeigen, so stellt man die Infusion ab.

Wenn der Hamoglobingehalt anfangt regelméssig zu steigen,
und die allgemeine Kondition sich bessert, so geniigt eine jede
Woche wiederholte 1 Liter-Infusion. lis handelt sich jetzt weni-
ger darum eine grosse Menge Blut zu injizieren, als den hdmato-
poetischen Reiz zu unterhalten. \

Um ein stark andmisches Pferd (25-—309%, Hamoglobin-
gehalt) wieder auf die Beine zu stellen, braucht es 10—30 Liter
Blut. Das notige Quantum hangt von den begleitenden Neben-
erscheinungen ab: Erndhrungszustand, Qualitdt des Nasenaus-
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flusses und des Herzens; Anwesenheit von pneumonischen Her-.
den; Zustand vom Darmtraktus (chronische Enteritis), mit einem
Wort: von den anatomischen Zerstérungen im Organismus. Die
Bluttransfusion hilft nichts oder nur wenig (verléngert das
Leben) bei der sklerosierenden, eiterigen, drusigen Entziindung
der Lungenspitzen und des Anhangslappens. Um einen guten
Erfolg zu erzielen, muss die sekundére Anédmie das Haupt-
symptom bilden.

Die Hamatopoésis wird durch das Verabreichen von blut-
bildenden Praparaten, Eisen, Arsen, Rad. Gentianae usw.,
kombiniert mit Hafer, Mehlzulagen und Weidegang begiinstigt,

Wie wirkt die Bluttransfusion bei sekundérer
Anamie ? Die ersten massiven Transfusionen wirken vermeh-
rend auf den Hamoglobingehalt. Zu gleicher Zeit stellt sich
langsam eine Reizung der blutbildenden Organe ein, die sich
durch Steigerung des Hamoglobingehaltes und eine auffallende
Besserung der allgemeinen Erscheinungen kundgibt. Die
spateren kleineren Infusionen haben dann nur den Zweck, diese
Reizung der himatogenen Funktion zu unterhalten. Der Hémo-
globingehalt nimmt manchmal regelméssig und sténdig, andere
Male unregelmissig und zégernd zu; ein momentaner Abfall des
Blutwertes wird auch beobachtet. Die Zunahme ist am Anfang
lan gsamer als spiter. Wenn die Hamatopoésis recht lebhaft ist,
so steigt der Hamoglobingehalt rapid.

Bald nach der zweiten oder dritten Einspritzung verbessert
sich das Allgemeinbefinden; das Pferd wird munterer, aufmerk-
samer; Fresslust nimmt zu. Temperatur sinkt. Zahl der Puls-
schlage und Atemziige nimmt auffallend ab. Die Schleimh&ute
farben sich wieder. Die Oedeme verschwinden bald; der Er-
ndhrungszustand verbessert sich; der Appetit wird angeregt. Das
Winterhaar wird abgeworfen; das folgende Sommerkleid ist
glatt, glanzend; die Haut weich und geschmeidig. Eine eventuell
vorhandene Parese der Nachhand (Drusetoxinwirkung) ver-
bessert sich rasch. Der Gang wird lebhafter; das Pferd kann bald
an der Hand gefiithrt, dann frei auf der Weide gelassen werden.

Die Bluttransfusion hat dem Pferd das Leben gerettet und
die Rekonvaleszenzzeit ungemein abgekiirzt.
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Vorliegende, unter der Leitung von Prof. Rubeli entstandene,
fleigsige Arbeit hat sowohl rein anatomisch-histologisches, als auch
praktisch klinisches und diagnostisches Interesse. Marek sagt zu-
treffend, dass die mikroskopische Untersuchung des Harnes zweifel-
los die erste Stelle in der Diagnostik der Krankheiten des Harn-
apparates einnimmt, weil die Ergebnisse der iibrigen Harnunter-
suchungsmethoden oft vieldeutig sind.

Gestiitzt auf die bekannte Tatsache, dass sich im Harn kranker
Tiere Epithelzellen, Formelemente oder Zerfallsprodukte auch orga-
nischen Ursprungs, sogenannte organisierte Bestandteile des Harn-
sediments, in verschiedenen Formen und Grossen vorfinden, hat
sich Broger zur Aufgabe gemacht, diese Verhéaltnisse einer genauern
Priifung zu unterwerfen. Vereinzelte Epithelien, namentlich Platten-
epithelzellen, finden sich allerdings auch im normalen Harne vor
(aber fiir den begriindetenVerdacht auf eine Nierenerkrankung gentigt
schon das Vorhandensein vereinzelter Nierenepithelien). Das Auf-
treten von zahlreichen Epithelien im Harn ist dagegen immer patho-
logisch. Diagnostisch wichtig ist nun aber nicht nur die Kenntnis der
Menge der Epithelzellen des Harnes, sondern auch deren Formen
und Beschaffenheit. In den klinischen Lehrbiichern sind nur die am
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