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Zur Bluttransfusion in der Veterihﬁrmedizin

Von H. R. Glattli, Schleitheim (Schaffh.)

Die Transfusion von Blut und Plasma hat in der Humanmedizin wah-
rend und nach dem letzten Weltkrieg eine derartige Bedeutung und tech-
nische Vervollkommnung erlangt, dal es erstaunlich ist, dal3 diese bisher
in der praktischen Veterindrmedizin kaum irgendwelche Bedeutung zu
erlangen vermochte. Schon das dieses Fachgebiet bearbeitende veterinir-
medizinische Schrifttum zeigt, wie wenig sich der Tierarzt bis anhin damit
befal3te und wie viel hier noch zu.tun iibrig bleibt. Die Griinde hiefiir sind
nicht einheitlicher Natur. Die Blutgruppenbestimmung bei den verschie-
denen * Haustieren erwies sich im Gegensatz zum Menschen als duBerst
schwierig. Obwohl es Schermer und seinen Mitarbeitern schliefilich gelang,
die Blutgruppenverhiltnisse beim Pferd zu kldren, blieben diese bei den
iibrigen Haustieren bis heute noch unklar. Diese Umstande mégen dazu bei-
getragen haben, der Bluttransfusion in der Veterindrmedizin Hindernisse
in den Weg zu legen. Der Mangel an geeigneten technischen Hilfsmitteln,
die nétige Ubung und Erfahrung, sowie die Furcht vor den mit einer Blut-
transfusion verbundenen Gefahren mogen mit Schuld sein an der bislang
geiibten Zuriickhaltung. _

Die vorliegende Arbeit versucht, der Bluttransfusion in Anbetracht der
hier unbenutzt ruhenden grofen therapeutischen Méglichkeiten ein Wort
zu reden. Des weiteren sei hier versucht,anhand einiger praktischer Dar-
legungen auf die Bedeutung hinzuweisen, die der Bluttransfusion auch in
der Veterindrmedizin zukommt. Der Schreibende erachtet es als notwendig,
die der Bluttransfusion entgegenstehenden Hindernisse beseitigen zu helfen
und dieser durch Bekanntgabe seiner Kenntnisse den Eingang in die prak-
tische Veterinirmedizin zu erleichtern.

Voraussetzungen

Bevor an eine Bluttransfusion herangegangen wird, d. h. bevor einem
Spender Blut entnommen wird, um es dem Blutgef:iBsystem eines Emp-
fangers einzuverleiben, sollte sich der Operateur mit den Prinzipien einer
Blutiibertragung bekannt gemacht haben. Die Kenntnis der einzelnen Blut-
bestandteile, ihres Zusammenspieles und der sich hieraus ergebenden Eigen-
schaften des Blutes ist erforderlich, um die Wirkung im fremden Organis-
mus abschédtzen zu kénnen. Das Wissen um die Gefahren und die Metho-
den zu deren Verhiitung, sowie die Beherrschung einer der verschiedenen
Techniken zur Ubertragung von Blut gehdren mit zu diesen Voraussetzungen.

Es liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit, auf die Bedeutung der Blut-
bestandteile an sich, deren Eigenschaften und Zusammenwirken einzutre-
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ten. Es sei hier nur auf die sehr interessante Arbeit des deutschen Kol-
legen, Dr. W. R. Kuhn ,,Blut- und Plasmatransfusion bei den groBen
Haustieren‘‘ hingewiesen, sowie auf die einschligige Literatur.

Wirkung der Bluttmnsfusion

Die Wirkungsweise transfundierten Blutes konnte jetzt nur teilweise entritselt
werden. Lower und Landois konnten zeigen, dafl artgleiche, fremde Erythrozyten,
sofern sie nicht durch Hadmolysine des Empfingerblutes zerstort werden, im Emp-
fanger die Funktionen der korpereigenen iibernehmen konnen. Uber die Lebensdauer
transfundierter Blutkérperchen im fremden Organismus sind leider noch keine ver-
liBlichen Zahlen erhiltlich. Landois gelang es weiterhin zu zeigen, dafl bei Bestim-
mung der Menge der durch den Harn ausgeschiedenen KEiweiBBkérper nur ungefihr
1/,s der durch das Fremdblut einverleibten ausgeschieden wird. Der grofite Teil des
transfundierten Blutes wird somit verwertet. Kuhn selbst d&uBlert sich folgendermaflen:
,,Jedenfalls mull man dem Blute — zum mindesten wegen des Verhaltens der Abbau-
stoffe der Erythrozyten als Zellenreiz und Zellenbaustoff — eine Sonderstellung unter
den Reizkorpern zuerkennen. Stahl stellte wiéhrend seiner Transfusionsversuche
fest, daB3 auBler der akuten Reizwirkung transfundierten Blutes nach deren Abklingen
eine protrahierte Wirkung auftritt, die besonders deutlich vom 5.-14.Tage ab als Wen-
dung zur Heilung in Erscheinung tritt.

Da der grofite Teil des transfundierten Blutes nicht einem sofortigen
Abbau unterliegt, kann dieses Blut die ihm im Spender zukommenden
Funktionen im Empfinger weiterfithren. Transfundiertes Blut kann also
Ersatz sein fiir Teile des Blutes, die dem Empfinger verloren gingen oder
woran er Mangel leidet. Es ist zudem anzunehmen, daBl gesundes Spender-
blut auch im Empfinger normalisierende Wirkungen bei Wirkstoffmangel
(Vitamine, Enzyme, Hormone) auszuiiben vermag.

Diese wenigen Hinweise auf die Wirkungsmoglichkeiten transfundierten
Blutes lassen erkennen, wie wichtig es ist, bei einer vorzunehmenden Blut-
transfusion vor allem fiir die Erhaltung der Integritit des Gesamtblutes
zu sorgen, um das vielfialtige Zusammenspiel der einzelnen Blutteilwirkun-
gen, die den schlieflichen Erfolg einer Transfusion bestimmen, nicht allzu-
sehr zu schédigen.

Methode und Technik

Um die Bluttransfusion bei Tieren praktisch durchfithren zu konnen,
wird man sich einer Methode zuwenden, die den Praxisverhiltnissen ent-
sprechend am einfachsten durchfithrbar erscheint und die gestattet, die
erforderlichen Blutmengen aseptisch zu iibertragen.

' Die direkte Methode, d. h. eine zwischen Spender und Empfinger direkt
verlaufende Verbindung gestattet Blut rasch und aseptisch zu iibertragen.

Die Anwendung dieser Methode in der Veterindrmedizin scheiterte bisher
am Fehlen geeigneter Apparate oder aber an der Unmdéglichkeit Spender
und/oder Empfinger wihrend der Operation geniigend ruhig stellen zu

29
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konnen. Die direkte Blutiibertragung 148t sich heute wohl mit geniigend
geschultem Hilfspersonal, Assistenten usw. ausfiihren, diirfte deshalb aber
auf Kliniken und Spitédler usw. beschrinkt bleiben. Sie diirfte aus diesen
" Griinden in unseren Praxisverhéltnissen kaum je in Frage kommen.

Im folgenden wird deshalb nicht weiter auf die verschiedenen Methoden
und Moglichkeiten eingegangen. KEs wird lediglich eine der indirekten
" Transfusionsmethoden mittels eines gerinnungsverzigernden Zusatzes be-
sprochen, so wie ich sie in meiner Praxis ausfiihre und entsprechend ent-
wickelt habe,

 Die indirekte Bluttransfusion mittels Natrium citricuin
als gerinnungshemmendem Zusatz

In der Praxis hat sich gezeigt, dafl die Verwendung von zur Bluttrans-
fusion empfohlenen Apparaten — abgesehen von den nicht geringen Kosten
—in der Regel noch zu umsténdlich ist. Der Zusatz von gerinnungshemmen-
den und unschéidlichen Mitteln zum AderlaBblut erlaubt es, Blut so zuzu-
bereiten, dall es wie eine andere sterile Fliissigkeit dem Empfianger infun-
diert werden kann. Die praktische Ausfithrung der Bluttransfusion 143t
sich dadurch auf einfache Art und ohne hohe Kosten bewerkstelligen. Dies
darf jedoch nicht dariiber hinwegtduschen, daff die Verwendung von Zitrat-
blut den Operateur von den Grundsitzen der Asepsis nicht entbindet. Die
Sorgfalt und Umsicht, die bei der Zubereitung von Zitratblut aufgewendet
werden, entscheiden. in weitgehendem Mafle iiber die Wirkung der Blut-
transfusion.

Technik

Bei der im folgenden beschriebenen Zitratbluttransfusionsmethode ging
es mir vor allem darum, eine Technik zu entwickeln, die sich in der téglichen
Praxis ohne allzu groBle und zeitraubende Vorbereitungen durchfiihren
1aBt. Der Tierarzt soll in der Lage sein, bei lebensbedrohenden Zustdnden
gleich eine Transfusion ansetzen zu kénnen.

Die Steilbrustflasche, wie sie von Panisset und Verge eingefiihrt und
von Kuhn weiter entwickelt wurde, vermag wohlsgute Dienste zu leisten.
Sie scheint sich jedoch eher fiir Pferde- als fiir Rinderblut zu eignen, denn
beim Arbeiten mit Rinderblut bilden sich darin leicht Gerinnsel, wie dies
Kuhn selbst bestétigt.

Als Behilter fiir das fir die Bluttransfusion zu verwendende Blut ge-
brauche ich sterile, graduierte 500-cem-Glasflaschen (amerikanischer Pro-
venienz), wie sie bei einigen schweizerischen pharmazeutischen Firmen zur
Aufbewahrung von Infusionsfliissigkeiten Verwendung finden und auch im
Handel sind. Nach der Sterilisation herrscht in der mit einem Gummi-
stopfen verschlossenen Flasche ein Unterdruck, der fiir das Einstrémen des
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Blutes ausgenutzt wird. Vor der Blutentnahme werden der Flasche 50 ccm
Natriumzitrat in 4-59%iger Losung beigegeben. Dies geschieht am besten
mit einer 50 ccm-Spritze und einer scharf geschliffenen Kantle, die mog-
lichst senkrecht durch den Gummistopfen eingestochen wird. Wenn diese
Manipulation ruhig und sorgfiltig durchgefiihrt wird, ohne Bewegen der
Kaniile im Gummistopfen, so kann der Unterdruck in der Flasche bewahrt
werden. Zur Blutentnahme verwende ich eine AderlaBkaniile, die mit einem
kurzen, zirka 10 cm langen Schlauchstiick mit einer zweiten weitlumigen
Kaniile verbunden ist. Dieser Doppelkaniilen-Gummischlauch wird vor der
Blutentnahme in 49%,ige Natriumzitratlosung eingelegt. Die Aderlakaniile
wird hierauf in die Vena jugularis eingestochen. Sitzt diese richtig und fest
in der Vene, so wird die zweite Kaniile durch den Gummistopfen der steri-
len Flasche eingestochen. Herrscht in der Flasche noch der oben erwéihnte
Unterdruck, so schiefit das Bluv leicht und schnell in die Flasche ein. Ist
dies nicht mehr der Fall, dann mul} eine zweite englumige Kaniile durch
den Gummistopfen gestoBen werden, um der durch das einflieBende Blut
verdringten Luft Abflull zu verschaffen. Die als Ventil verwendete zweite
Kaniile wird unmittelbar nach der Fiillung der Flasche entfernt, ebenso der
Doppelkaniilen-Gummischlauch. Durch langsame kreisende Bewegungen der
Flasche wird wihrend des Einfllielens des Blutes dieses mit der Natriumzi-
tratlosung zu gleichm#Biger Durchmischung gebracht.

Bei sorgfaltlgem Manipulieren 1Bt sich mit dieser einfachen Apparatur
Spenderblut gewinnen und iibertragen, das den obgenannten Anforderun-
gen gerecht wird und mit dem sich eine erfolgreiche Transfusion durch-
fiihren 148t. ’

Das gewonnene Spenderblut wird in der Folge mittels eines Infusions-
apparates (Flutter Valve) auf den Empfinger iibertragen, der vor der
Transfusion zur Vermeldung von Gerinnseln mit Na citr. Lésung durch-
zuspiilen ist.

Dosierung

Uber die Menge des zu transfundierenden Blutes sind die Meinungen
geteilt. Meine bisherigen Beobachtungen zeigten, daB sich mit kleinen
Bluttransfusionen sehr gute Erfolge erzielen lassen, die meiner Ansicht
nach die Wirkung gro3er Mengen noch iibertreffen. Sie haben zudem den
Vorteil, bei einer trotz aller Sorgfalt nicht vorausgesehenen Héamolyse nicht
derart schwerwiegende Folgen zu zeitigen, wie etwa die Transfusion grofer
Blutmengen.

Kuhn bestatlgt ebenfalls daB mit zwei- bis dreimal wiederholten kleinen
Transfusionen eine bessere \VIrkung zu erzielen sei als mit einer grolen
Bluttransfusion..

Er stellte hiefiir eine D031stabe]le auf, die nachstehend w1edergegeben
wird :
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Dosistabelle
Pferd oder Rind mit Kérpergewicht 400 kg
~ Gesamtblutmenge =8 9 des Kﬁrpefgewichtes =32kg . . .. 301
/s der Gesamtblutmenge = 1,69, ,, » gr. Bluttransfusion 61
Ui 53 5 = 0,8% ., s mittl. - 1,51
eoir m ’ = 0,089 ,, »» 0b. Grenze d. dosis tolerata | 300 ccm
Yss” s ° o = 0,029 ,, ~ ,, gr. Dosis d. biol. Probe. . 75 cem
e ’s = 0,019 ,, ,» Kl. Dosis d. biol. Probe. . 30 cem

Meine Erfahrungen haben gezeigt, da mit Dosen, die nur wenig iiber
der oberen Grenze der dosis tolerata liegen, schon recht gute und iiberzeu-
gende Resultate erzielt werden kénnen. Aus diesem Grunde verwende ich
heute in der Regel Blutmengen zwischen 500 und 1000 ccm.

Die Vena jugularis hat sich beim grofen Haustier als Infusionsstelle als
am zweckméafigsten erwiesen. Vor der Infusion vergewissere man sich iber
den guten und richtigen Sitz der Kaniile im Lumen der Vene. Die Infusion
des Blutes hat vorsichtig und langsam zu erfolgen, angepaBt an das All-
gemeinbefinden des Tieres. Die Infusion soll sorgfaltig begonnen und ebenso
sorgfiltig vollendet werden. Die Bluttransfusion verlangt vom Operateur
hochste Aufmerksamkeit. Man gew6hne sich von Anfang an, Atmung und
Puls des Tieres unter stindiger Kontrolle zu halten. Die Infusion soll der-
art durchgefiihrt werden, daf sie jederzeit unterbrochen werden kann, wenn
der Zustand des Patienten es verlangt. Das Transfusionstempo hat sich in
jedem vorliegenden Fall nach dem Empfinger und seinem augenblicklichen
Zustand zu richten (zit. Kuhn). ;

Spenderauswahl

Grundsatz: Gesunder Spender, Verhiitung jeder Krankheitsiibertragung
durch das Transfusionsblut.

Da die Blutgruppenbestimmung beim groflen Haustier noch gréfiten
Schwierigkeiten begegnet, so wird wohl die biologische Vorprobe Vorlauﬁg
die geeignetste Methode fiir die Praxis bleiben.

Die erstmals von Oehlecker beim Menschen durchgefiihrte Vorprobe
geht davon aus, dem Empfinger eine geringe Menge des Spenderblutes zu
injizieren, um Klarheit iiber die Reaktion im Empfingerorganismus zu er-
halten. Neben anderen Transfusionsschiden soll die biologische Vorprobe
vor allem Klarheit iiber eine mogliche Himolyse verschaffen. Die Hamolyse
mul} als die grofite Gefahr einer Bluttransfusion betrachtet werden. Sie
tritt in der Regel 2 Minuten vom Moment der Injektion an gerechnet beim
Empfinger ein. Gekennzeichnet ist sie vor allem durch Atembeschleuni-
gung, Unruhe, Kotabsatz, in schweren Féllen kann sie sogar zum Kollaps
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fithren. Mit Hilfe der biologischen Vorprobe kénnen diese Gefahren weit-
gehend vermieden werden. Die dazu verwendete Spenderblutmenge sollte
nie mehr als 0,01 bis 0,029, des Korpergewichtes des Empfangers betragen.
Man achte besonders bei schwerkranken Tieren darauf, nie iiber die kleinste
biologische Menge hinauszugehen. Es empfiehlt sich, bei zweifelhaftem
Ausfall der biologischen Vorprobe dem Patienten eine zweite Probedosis
in der dreifachen Menge zu verabfolgen, wie dies von Oehlecker und spéter
auch von Kuhn praktiziert wurde.

Die Durchfiihrung serologischer Methoden zur Hamolyseverhiitung wird
in der Praxis nur dann in Frage kommen, wenn dem Tierarzt die hiezu
notige Zeit zur Verfiigung steht. Leider stehen uns noch keine einwandfreien
serologlschen Methoden zur Verfiigung, die es erlauben wiirden, die Gefah-
ren einer Himolyse sicher auszuschliefen.

Dagegen hat sich die Temperaturaufnahme. anschlieBend an die bio-
logische Vorprobe wihrend der nichsten vier Stunden besonders bei hin-
filligen Patienten bewihrt. Stellt sich hiebei kein Fieber ein, so kann die
eigentliche Transfusion durchgefiihrt werden. Diese biologischen Vorproben
haben sich nach den Erfahrungen an der Rinderklinik der Tierdrztlichen
Hochschule Hannover (miindl. Mitteilungen von Herrn PD. Dr. Aehnelt)
sowie meinen eigenen, in der Praxis als sicher genug erwiesen.

Indikationen

,,Jede Bluttransfusion soll therapeutisch sinnvoll sein, und sie ist es nur
dann, wenn sie eine durch klinische Erfahrung oder experimentelle Ergeb-
nisse vorgezeichnete Wirkung anstrebt.** (Zit. Kuhn.)

Damit soll betont werden, dall jeder Entschlull zur Durchfithrung einer
Bluttransfusion getragen sein soll von der Uberzeugung, daB der augenblick-
liche Zustand des Patienten Erfolgsaussichten bietet.

Hiefiir gibt in jedem Falle nur die gewissenhafte klinische Untersuchung
Aufschluf}: Transfusionswirkung = individuelle Reaktionsbereitschaft.

Die Indikationsgebiete der Bluttransfusion seien kurz umschrieben und
anschlieBend durch einige kasuistische Fille dokumentiert.

1. Hamostyptikum. Zur Stillung schwerster Blutungen und zum Ersatz
verlorenen Blutes hat sich die Bluttransfusion als unerreicht erwiesen. Nach
Literaturangaben soll es gelungen sein, durch Bluttransfusionen Tiere zu
retten, bei denen bereits Atemstillstand elngetreten war.

2. Zur Behandlung von Andmien.

3. Zur Uberwindung von Erschépfungszustinden.

4. Zur Behandlung der puerperalen Himoglubinurie des Rindes. Die Blut-
transfusion wird von den meisten Autoren zur Behandlung der puerperalen
Hamoglobinurie bestens empfohlen. Es werden zur Behandlung kleinste
Transfusionsdosen empfohlen.

5. Zur Beeinflussung von Infektzonskmnkhezten Die unspezifische ent-
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giftende Wirkung und die leistungssteigernde Fahigkeit des Transfundats
wie auch der Ersatz zerstorter Blutbestandteile diirften bei der Beeinflussung
von Infektionskrankheiten mafligebend sein. Nicht zu vergessen ist der Ge-
halt des Transfusionsblutes an Vitaminen, Enzymen, Hormonen und Glo-
bulinen, die die Abwehrbereitschaft des Empfangers entscheidend beein-
flussen konnen.

Namentlich bei Jungtieren diirfte die giinstige Wirkung auf schwere in-
fektiose Krankheitsprozesse in der Stimulierung des Retikuloendothelialen
Systems beruhen. Die Verabreichung von Mutterblut hat sich nach meiner
Erfahrung speziell bewihrt. Der Grund hiefiir kénnte in der Ubertragung
arteigener Gammaglobuline liegen, sowie in der Reichhaltigkeit miitter-
licher Schutzstoffel. _

6. Zur Behandlung von Darmerkrankungen und von Stoffwechselstorungen.
Transfundiertes Blut zeigt eine normalisierende Wirkung auf den erkrank-
ten Darm und auf die darniederliegende oder gestorte Peristaltik. Sie hat
sich in einigen hartnéickigen Féllen von Azetonimie bewihrt.

7. Die Beeinflussung sexueller Storungen und von Endometritiden. Rosse-
storungen, Kryptorchismus und chronische Geb#drmutterleiden konnten
mittels Bluttransfusionen in verschiedenen Fillen giinstig beeinflullit wer-
den. Dieses hochinteressante Gebiet bedarf jedoch noch weltgehender Ver-
suche und Studien. Die Bluttransfusion kénnte gerade in dieser Hinsicht
eine ungeahnte und sehr bedeutsame Rolle spielen urid vielleicht eines

Tages der Veterindrmedizin eine kraftige Waffe sein im Kampfe gegen die
Unfruchtbarkeit des Rindes.

Kasuistik

"ad 1: Collie, weibl., 1 J., schwere Blutungen in die Bauchhéhle nach Kastration und
Blutverluste durch Operationswunde. Festliegen,weillblasse Lid-, Maul- und Scheiden-
schleimhédute, Puls nicht mehr fithlbar, Herzschlag kaum mehr hérbar.

Bluttransfusion mit 200 cem in die Vena antebrachii. Als Spender wird ein zur

Euthanasie gebrachter Bastardriide benutzt. Biologische Vorprobe negativ. An-
schlieend Tropf-Infusion von 200 cem 10-Prozent-Glukoselésung.
' Im Verlaufe des Tages Sistierung der Blutung. Tier vermag nach Ablauf von zirka
8 Stunden Kopf wieder zu heben und dargereichtes Wasser wird von ihm angenommen.
Die Hiindin erholt sich nach weiteren Glukose- und Vitamingaben auffallend rasch
und kann nach zirka 8 Tagen in gutem Gesundheitszustande nach Hause entlassen
werden. Operationswunde heilt per primam ab.

ad 5: Kalb, zirka 4 Wochen alt, Pneumonie, bronchlales Atmen, Husten, Apathie,
Ina,ppetenz T. 40,8.

Transfusion von 250 cem Mutterblut in die Vena jugularis. 20 cem Kélberpneu-
monie-Serum, 600 000 E. Penicillin.

Das Tier zeigt nach zirka 3 Stunden eine augenfillige Besserung des Allgemein-
befindens. Nimmt abends bereits wieder Milch zu sich. Anderntags fieberfrei, sehr

1 Anmerkung der Redaktion: Es sei bei dieser Gelegenheit auf die Arbeit von Dr. Groflen-
bacher, Burgdorf, hingewiesen: Die Forssell’sche Mutterblutbehandlung bei Fohlenlahme,
dieses Archiv 1924, S. 161.
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munter und lebhaft. Giemen und Rasselgerdusche auf beiden Lungenfligeln noch hoér-
bar. Tier erholt sich ohne weitere chemotherapeutische Behandlung rasch und gut.
Keine Rezidive.

Rind: 3 J., braun, bosartiges Katarrhalfieber in sehr weit fortgeschrittenem Zu-
stande. Versuchsweise werden 1000 cem Spenderblut einer kriftigen, gesunden Kuh
transfundiert. 20 cem Lachesis. 500 cem Ca-Glukonat.

Im AnschluBl an die Transfusion zeigt sich trotz der vorgenommenen biologischen
Vorprobe schwere Dyspnoe, vermehrter Kotabgang. Der Puls steigt auf annéhernd
150 p. min. Die Krise dauert ungefadhr 1-2 Stunden. Langsames Nachlassen, dann
voriibergehende Besserung des Allgemeinbefindens. Tier mull jedoch nach einer kurzen
Besserung des Zustandes zwei Tage nach der vorgenommenen Bluttransfusion not-
geschlachtet werden.

, Kuh: 5 J., Holstein, Laiengeburtshilfe, wobei tibersehen wurde, dal} Tier eine zweite
Frucht trug. Nach drei Tagen werde ich wegen Nichtabgangs der Nachgeburt zuge-
zogen. Tier friBt sehr schlecht. T. 39,8, P. 102, Nachgeburt faulig-stinkend. Zweite
Frucht 6dematos. Entwicklung der faulig-6dematésen Frucht. Sulfonamideinlagen.
3 Mill. E. Penicillin i/m. Tier erkrankt hierauf an schwerster Metritis. T.41,5, P.120.

250 cem Sulfomethazin 209, i/v. 3 Mill. E. Penicillin i/m. 50 cem Thyrothricin-
Suspension i/u.

Der Allgemeinzustand des Tieres verschlechtert sich zusehends. Am 3. Behand-
lungstage wird eine Bluttransfusion mit 500 ccm eines kréftigen, gesunden Rindes
vorgenommen. Das Allgemeinbefinden bessert innert eines Tages stark. Tier beginnt
wieder etwas Futter zu sich zu nehmen. Eine zweite Bluttransfusion wird einge-
leitet. Als Spender wird dasselbe Rind verwendet. Nach Infusion von zirka 60 ccm
Blut stiirzt die Kuh wie von einem Schlage getroffen zusammen. Die Bluttransfusion
wird augenblicklich unterbrochen. Nach einigen Minuten erhebt sich das Tier wieder.
Atem und Puls bleiben wiahrend einer Stunde stark beschleunigt, dann erholt sich das
Tier zusehends. Das Allgemeinbefinden des Tieres bessert sich im Laufe der néchsten
Tage auffallend. Nach einigen weiteren Gaben von Penicillin und intrauterinen Infusio-
nen von Thyrothricinemulsion kann das Tier aus der Behandlung entlassen werden.

Nach 8 Wochen erkrankt das Tier an einer schweren Lungenentziindung. Der
Unwirtschaftlichkeit wegen wird von einer weiteren Behandlung abgesehen und das
Tier notgeschlachtet.

Kuh: 6 J., Holstein, hochgradige, primére Azetondmie. 500 cem Glukoselésung
50% 1i/v, 30,0 Chloralhydrat p/o. Nachdem keine Besserung eintritt, wird eine direkte
Blutiibertragung von 500 cem vorgenommen.

Azeton verschwindet aus dem Harn. FreBlust bleibt _]edoch weiterhin schlecht.
Tier erholt sich erst nach langerer Rekonvaleszenzzeit.

Kalb: 3 Wochen alt, Kilberlihme, Festhegen, alle Gelenke schmerzhaft und hoch-
gradig angeschwollen.

250 cem Mutterblut, 1,1 Mill. E. Penicillin, 10 ccm Antlstm s/e.

Allgemembeﬁnden verschlechtert sich in den néchsten 3 Stunden noch mehr. Dann
tritt eine ziemlich rasche Besserung ein. Am Abend steht das Tier spontan auf und
nimmt wieder etwas Milch zu sich. Am néchsten Tag zeigt das Tier eine bedeutende
Besserung des Allgemeinbefindens und gute Sauglust, erhebt sich jederzeit von selbst
und ist fieberfrei. Das Tier wird noch symptomatisch weiterbehandelt. Am zweiten Tag
wird es aus der Behandlung entlassen. Sehr gute und rasche Erholung ohne Rezidive.

Kalb: Omphalophlebitis, T. 41. ‘
250 cem Mutterblut, 900 000 E. Penicillin.

Anderntags T. 40,3, starke Besserung des Allgemeinbefindens. Tier erholt s1ch
rasch und ProzeB heilt ohne jede weitere Behandlung aus, keine Rezidive.
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ad 6: Kalb, starker, weiBlicher, stinkender Durchfall mit schwerer Stérung des
Allgemeinbefindens.

250 cem Mutterblut i/v, 1,0 Streptomyecin in 10 cem Dextroplex C i/m.

Innert zwei Tagen kommt Diarrhoe zur Abheilung. Rasche und auffillige Besserung
des Allgemembeﬁndens Keine weitere Behandlung, keine Rezidive.

- Kuh: 16.2. Fremdkérperoperation. 18.2. T. 38,5, P.72, schlechte FreBlust,
500 Ca-Glukonat und 50 cem Methionin 209, ifv. 24.2. T. 39,7, P. 102, gelber, stinken-
der, wiasseriger Durchfall. Tier fri3t nichts, noch nimmt es Wasser zu sich. 50,0 Me-
thionin und 250 ccm Dextroplex C ifv.

25.2. T. 39,4, P. 107, Allgemeinzustand noch schlechter als am Vortag. Bluttrans-
fusion mit 500 cem Spenderblut einer kréiftigen, gesunden Kuh. 12 Stunden nach der
Bluttransfusion nimmt die Kuh zum erstenmal seit 10 Tagen Futter zu sich.

26.2. T. 39,5, P. 84. Allgemeinbefinden etwas besser. Kuh fri3t etwas und nimmt
Wasser zu sich. Diarrhoe hat inzwischen sehr stark nachgelassen. 400 cem Spender-
blut eines neuen Spenders. 500,0 Glukose 50%, i/v und 20 ccm Antistin ifv.

1.3. T. 38,8, P. 72, Allgemeinbefinden bedeutend besser. Tier interessiert sich fir
die Umwelt. Zeigt lebhaften Ausdruck, fri3t recht gut. Kot normal. Operationswunde
komplikationslos abgeheilt. Tier wird aus Behandlung entlassen. Keine Rezidive.

Diskussion

Der Bluttransfusion kommt als Hémostyptikum namentlich in der
Veterindrmedizin eine einzigartige Stellung zu. In Fillen schwerster Blut-
verluste und Blutungen sollte nicht mehr gezégert werden, eine Bluttrans-
fusion einzuleiten. Sie ist und bleibt allen Hamostyptika iiberlegen und
diirfte in vielen Féllen lebensrettend sein. Speziell in der Kleintierpraxis
sollte der Bluttransfusion die notwendige Beachtung geschenkt werden.
Die Verluste wertvoller Hunde durch Unfille mehren sich namentlich in
den Stadten stark. Der Kleintierpraktiker sollte sich der Bedeutung von
Bluttransfusionen zu hamostyptischen Zwecken bewuBt sein und nicht
zogern, sich die notigen technischen Voraussetzungen anzueignen.

Meine Untersuchungen haben gezeigt, dafl die Bluttransfusion auch zur
Bekampfung von Infektionskrankheiten herangezogen werden kann. Sie
hat auch auf diesem Gebiete trotz der modernen Chemotherapeutika ihre
volle Berechtigung. Sie vermag dem Tierarzt eine Waffe in die Hand zu
geben, mit der sich oft , hoffnungslose’ Fille noch entscheidend beein-
flussen und retten lassen. . ,

Die Transfusion von Mutterblut zur Behandlung schwerer Jungtier-
krankheiten hat meiner Ansicht nach eine grofle Bedeutung in der téglichen
Praxis. Die intraventse Verabreichung von Mutterblut an Jungtiere ist
nach meinen Beobachtungen selbst den neuesten Antibiotika in vielen
Fallen weit iiberlegen.

Obwohl die Bluttransfusion auf dem Gebiete der Veterindrmedizin erst
in den Anfingen steckt, diirfte ihr eine groBe Zukunft mit einem groflen
klinischen Indikationsgebiet warten. Es sei hier nur auf die Moglichkeit der
BeeinfluBbarkeit des bosartigen Katarrhalfiebers mittels Blut durchgeseuch-
ter Tiere hingewiesen.
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Das interessanteste und wohl dankbarste Indikationsgebiet fiir Blut-
“transfusionen diirfte jedoch die Sexualpathologie des Rindes bilden. Die
Sterilitdtsbehandlung zéhlt heute zum wichtigsten und weitaus héufigsten
Tatigkeitsgebiet der meisten unserer Praktiker. Die bisherigen Methoden
und Chemotherapeutika versagen in vielen Fillen, oder die erzielten Erfolge
sind unbefriedigend. Die in der Literatur erwidhnten Experimente geben
zu berechtigten Hoffnungen AnlaB und diirften zu vermehrten Unter-
suchungen und Experimenten anregen. Erwédhnenswert ist die Ausheilung
chronischer Gebidrmutterkatarrhe bei der Stute mit anschlieBender Kon-
zeption durch wiederholte Bluttransfusionen. Beim Pferde gelang es, den
Abstieg des retinierten Hodens von Kryptorchiden zu erzielen und schlief3-
lich wurde ebenfalls mit Hilfe von Bluttransfusionen die Behandlung von
Rossestérungen versucht. ‘

Nachtrag

Im Verlaufe meiner Experimente beobachtete ich einige Male Trans-
fusionsreaktionen, die sich in der Folge nicht als Himolyseschiden mani-
festierten. Diese Reaktionen wurden namentlich im Anschlufl an Zitrat-
bluttransfusionen festgestellt. Obwohl die Moglichkeit eines technischen
Fehlers nicht jedesmal vollig von der Hand zu weisen war, kam ich doch zur
Uberzeugung, daB sich namentlich beim Rind unangenehme Stérungen
allergischer Natur bemerkbar machen konnen. Nachdem ich im Antistin?
der Firma Ciba AG in Basel ein kriftiges und fiir die Veterindrmedizin
geeignetes Antihistaminikum fand, verwende ich sehr hiufig vorgingig
oder anschlieend an eine Bluttransfusion Antistingaben. Seither beobach-
tete ich keine unangenehmen Nebenerscheinungen obiger Art mehr.

Zusammenfassung

Die Bedeutung der Bluttransfusion blieb in der Veterindrmedizin bisher
gering. Die wahrend mehr als zwei Jahren durchgefiihrten Versuche zeigen,
daf} dieser Therapie auch in der Veterinirmedizin eine bedeutende Rolle
zukommt. In Anbetracht der hier unbenutzt ruhenden Moglichkeiten wurde
versucht, durch eine ausfithrliche Arbeit der Bluttransfusion vermehrt
Eingang in die praktische Tiermedizin zu verschaffen. Voraussetzungen,
Wirkung, Methoden und Technik werden beschrieben. Eingehend wird die
fiir die Praxis wohl geeignetste indirekte Bluttransfusionsmethode mit
Zitratblut erldutert. Eine neu ausgearbeitete Technik, die die Transfusion’

1 Antistin ist z. Z. nur fiir humanmedizinische Zwecke im Handel. Das Priaparat wird
von der Firma Ciba AG, Basel nun auch versuchsweise als 59%,-Lésung ad us. vet. herge-
stellt. Der Firma Ciba AG, in Basel, wie auch Herrn Prof. K. Ammann, Direktor des Vet.-
Chirurg. Institutes in Ziirich, bin ich fiir die Uberlassung bzw. Vermittlung des Priparates
zu bestem Dank verpflichtet.
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von Zitratblut unter den herrschenden praktischen Bedingungen mit ein-
fachen Mitteln erlaubt, wird bekanntgegeben. Dosierung, Spenderauswahl
und Indikationsgebiete mit einigen kasuistischen Féllen werden besprochen.

Résumé

En médecine vétérinaire, 'importance de la transfusion sanguine est restée jusqu’a
présent tres réduite. Toutefois, les expériences faites au cours de deux ans de recherches
démontrent que cette thérapeutique est appelée également & jouer un réle non négli-
geable dans le traitement des animaux. On a tenté, dans ce travail, d’ouvrir de plus
grandes perspectives a l'application pratique de la transfusion sanguine dans le
domaine vétérinaire. Conditions préalables, action, méthodes et techniques font ’objet
d’une étude spéciale. Description de la méthode certainement la meilleure: la trans-
fusion sanguine indirecte au moyen de sang citraté. On décrit également une technique
nouvelle permettant d’une maniére simple la transfusion de sang citraté. Pour ter-
miner, tous renseignements utiles sont donnés sur le dosage, les donneurs de sang, les
indications, avec preuves a I'appui.

Riassunto

Finora in medicina veterinaria I'importanza della trasfusione del sangue & rimasta
minima. Gli esperimenti effettuati per oltre due anni dimostrano che questa terapia
assume una grande importanza anche in questa medicina. In riferimento alle possi-
bilita rimaste finora non sfruttate, si & tentato, con un esteso lavoro sulla trasfusione
del sangue, di introdurla nella medicina veterinaria pratica. Se ne descrivono le
premesse, P'efficacia, i metodi e la tecnica. Si illustra minuziosamente la trasfusione
indiretta del sangue trattato con citrato, la quale & piu adatta per la pratica. Si rende
nota una nuova tecnica che, con mezzi semplici e condizioni pratiche, permette la
trasfusione del sangue trattato con citrato. Con l'aiuto di alcuni casi si descrivono il
dosaggio, la scelta dei donatori di sangue e si riferisce quando bisogna fare la tras-
fusione.

!

Summary

Two years of experience of the author demonstrate the usefulness of blood trans-
fusion also in veterinary practice. This treatment should be applied more than hitherto:.
Indications, effect and methods especially of the infusion of citrate blood are described
with special consideration of veterinary practice conditions. Questions of doses,
donators and indications and casuistic experiences are discussed.
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