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gelle herausgefallen, das durch die Kittsubstanz gebildete:Gerfiste ist zu- 
riickgeblieben und haftet mit langen F/iden auf der Schleimhaut. 
Verticaler Durchschnitt durch eine dem Zungenrande nahe gelegene Falte der 
unteren Schleimhaut. Beziiglich der Einzelheiten vergleiche man den Text. 
Verticaler Durchschnitt dutch die mittleren Abschnitte der unteren Zungen- 
schleimbaut. 

Tafel X. 
Injicirte Froschzunge, untere F1/iche. Das Geffissnetz ist an tier Schleim- 
hautoberfl~che gelegen. In den Riiumen des engmaschigen Netzes blauer 
Linien sind die Epithelzellen eingebettet. 
lnjicirte Schleimhaut des Gaumens yore Frosch. 
Durchschnitt durch die Gaumenschleimhaut. 
Eine Dr/ise aus der Froschzunge. 
Epitheldecke der Schwimmhaut des Frosches. 

XIII. 

Ueber Transfusion. 
Eine Erwiderung auf Professor P. L. Panum's  hbhandlung: 

, Z u r  Or ien t i rung  in der T r a n s f u s i o n s f r a g e g . "  

Von Dr. O s c a r  H a s s e  in Nordbausem 

1, 

In Zeitschriften jeder Art ist in letzter Zeit v o n d e r  Transfusion 

geredet worden und mit derselben bisweilen mein Name in Yerbin- 

dung gebracht - -  oft in einer Weise, welche in mir ein Geftihl 

erweckte, yon dem icb G~insehaut bekam. - -  Ich babe mit F i e d l e r  

und B i r c h - H i r s c h f e l d  ~) lebhaft bedauert ,  dass popul~ire Zeit- 

scbriften diese zur Zeit noch g~inzlieh unaufgekl~irte Frage zum 

Gegenstand ihrer  Besprechungen nabmen. 

Nachdem nun aber P a n u m  in der oben erw~ihnten Abhand- 

lung sich hat angelegen sein lassen, meinen Namen etwas in Ver- 

" r u f  zu bringen,  ist mir Selbstvertheidiguug zur Pflicht geworden, 

denn V i r c h o w ' s  Archly ist mir nicht so gleichgi]tig wie die oben 

angedeuteten Unterhaltungsbl~itter, und soil ich nicht bei Anblick 

des grtinen Umschlags eines jeden neuen Heftes yon Neuem seham- 

~) Dieses hrchiv Bd, LXIII. Hfi.l. 
2) Deutsches hrchiv fiir Minische Medicim Bd. XIII. lKt. ft. S. 546. 

1 6 "  
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roth werden, so muss ieh wohl oder [ibel den yon P a n u m  mh' 
allzureiehlieh gespendeten Tadel auf alas wirklieh verdiente Maasa 
zurtiekffihren. 

P a n u m  sagt unter Anderem tiber mieh Folgendes 1): ,,Ein 
praetiseber Arzt in Nordhausen arn ttarz, Dr. O s c a r  H a s s e ,  des- 
sen Name his dahin in der Literatur, so weir ieh weiss, nut dureh 
Mittheiiung zweier Transfusionsgesehiel~ten bekannt geworden war, 
hat nun im Jahre 1874 die medieinJsehe Welt dureh Publication 
yon 15 yon ibm aelbst ,mit  gliiekliehem Ausfalle" an Menseben 
ausgeft~hrten Lammbluttransfusionen Oberraseht. Die ldeine, nut 
5 Druekbogen umfassende Sebrift, worth er diese Minheilung maehl, 
ist betitelt: ,,Die Lammbluttransfusion beim Mensehen." Erste 
Reihe: 31 eigene Transfusionen nmfassend." 

,,Hiernaeh kBnnte man vielleieht erwarten, Mittheilungen fiber 
31 Lammbluttransfusionen vorzufinden; die ersten Transfusionen 
sind aber nieht mit Lammblut, sondern mit defibrinirtem Mensehen- 
blur ausgeftihrt. Das Resultat dieser 16, mit defibrinirtem Men- 
sehenblute ausgeffihrten Transfusionen, fasst er so zusammen: ,,Die 
Transfusion mit defibrinirtem venSsen Mensehenblute ist einerseits 
eine leiehte und bet geh~riger Vorsieht geNhrlose Operation, an- 
dererseits ein lebensrettender Eingriff gegen manehes anderweitig 
unheilbare Uebel." 

Darauf f~ihrt er abet so fort: 
,,So stand bei mir die Frage als ieh die ,,Studie" yon F r a n z  

G e s e l l i u s ,  ,,die Transfusion des Blutes", St. Petersburg 1873, las. 
Danaeh war ieh entsehlossen, in dem n~ehsten geeigneten Falle 
die direete Transfusion mit arteriellem Lammblute auszuftihren. - -  
Die Gelegenheit dazu liess niebt lange auf sieh warten." 

,,Das ist Alles, was als Motiv dafar angeftihrt wird, dass Herr 
Dr. O s c a r  l~lasse die dureh Theorie und dureh praetisehe Erfah- 
rung wohl begriindete Transfusion mit defibrinirtem Mensehenblute, 
die ihm selbst Resultate gegeben hatte, mit denen er vollkommen 
zufrieden war, aufgab, uad class er zu einem anderen Verfahren 
griff, das weder dureb Theorie, noeh dureh praetisehe Erfahrung 
gereehtfertigt war - -  abgesehen yon dem, was in der genannten 
Sehrift des Iterrn Dr. Fra n z Ges e lli u s far dieselbe angefUhrt wird." 

0 a.a.O. 8.67u. 68, 
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,Dicser Dr. G e s e l l i u s  ist also die theoretische Autoritfit des 
dreisten Operateurs in Nordhausen, und wir miissen also die 
rlithselhafteu Motive dicser merkwtirdigen Frontver~inderung in der 
genannten ,Studie" suchen, deren Iobalt rticksichtlich der Defibri- 
nationsfrage wir bereits genfigend kennen gelernt baben." 

,Her r  Dr. F r a n z  G e s e l l i u s t ) ,  die einzige Autoritlit, auf 
welche Herr Dr. O s c a r  H a s s e  sicb st[itzte, als er, obwol sebr zu- 
frieden mit den Resultalen, die er bet Anwendung defibrinirtcn 
Menschenblutes z~r Transfusion erlangt hatte, Sich verwegenen Mu- 
thes tiber die Lammbluttransfusien warf, war also wirklich eine 
sehr tJnzuverlltssige Autoritlit, welche ihcem Motto: .Wahrheit in 
unserer Wissenschaft, in ernster Kunst gewisse~)baft!" n u t  scblecht 
entsprach." 

,,Zur Erkliirung tier sonderbaren Erscheinung,- class Herr H a s s e 
sich dennoch yon Herrn G e s e l l i u s  bestimmen liess, sieh kiihn auf 
die neue Operationsmethode einzulassen, k(iante vielleicht eine Be- 
riicksicbtigung folgender Umst~inde diencn." 

,,In seinem neuesten Scbriftchen: , D i e  T h i e r b l u t t r a n s f u -  
s i o n  be im M e n s c b e n "  erzi~hlt G e s e l l i u s ,  class O. H a s s e  ihm 
im Juni 1873 sehrieb, dass er 3 Lammbluttransfusionen ausgeffihrt 
babe, ,da ich reich gleich naeh Lesung Ihrer Schrift zu Ihrer 
Ansicht bekannte". Die yon Dr. O s c a r  Hasse  in Nordhausen am 
Harz demn~ichst herausgegebene bekannte Schrift ist nieht il) Deutsch- 
land, sondern in St. Petersburg gedruckt und verlegt, und zwar 
beim Buchdrucker und Verleger der Kaiserlichen Petersburger 
Theater, E d u a r d  H o p p e -  eben demse]ben, welcher auch die 
,,Studie" des Herrn Dr. F r a n z  6 e s e l l i u s  gcdruckt und verlegt 
hat. Der Druck der Schrift Has s e ' s  war, wie aus sciner Nacb- 
scbrift ersichtlich ist, im Anfange des Januar 1874 noch nicbt 
beendi~t. Bet derselben Firma ersehien aber nun eine von Herrn 
Dr. F r a n z  G e s e l l i u s  verfasste, wabrhaft erg~itzliche Panegyrik 
fiber sich selbst,  fiber Herrn Hasse  und fiber dessen ,,bahnbrc- 
chendes Werk" unter dem Titel: ,Zur  Thierbluttransfusion beim 
Mensebe~." Diese ReelameschrifL ist am Sehlusse, nach dem Satze: 
,Die Thierbluttransfusion hat in tier Mediein eine neue Aera ~ die 
blutspendende - -  iuaugurirt", datirt: St. Petersburg am Neujahrs- 

~) a. a. O. S. 80 u, 81. 
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rage 1874, wie Herr Gesel l ins  selbst bemerkt, nur 8 Monate 
nach dem Erscheinen seiner ,Studie". Die Reclameschrift war also 
fix und fertig, bevor noch die Schrift des Dr. Hasse ,  fiir welche 
sir Reclame machen sollte, fertig gedruckt, geschweige denn er- 
sehienen war! Her,' Gesel l ius  ist also far [Ierrn Hasse nicht 
nur Autoritiit gewesen, sondern die Schrift des Herrn Hasse ist 
unter den Auspicien und nnter tier Mithiilfe des Herrn Gesel l ius  
erscbienen, und bride Herren scheinen also in einem ~ihnlichen 
Verbliltnisse zu einander zu stehen, wie zwei Compagnons, oder 
wie zwei Hiinde, yon denen die eine die andeee w~ischt." 

,Nachdem die neue Lammblut-Transfusions-Aera auf diese Weise 
schnell und 'gut  in Scene gesetzt war, kam noch eta Nachspiel, 
und dieses war das Artigstel Here Gesel l ius  konnte schon in 
seiner, ,,Neujahrstag 1874" datirten, panegyrischen Recla~neschrift 
melden, dass er in Verbindung mit den Herren O. Hey fe lde r  
und R a u t e n b e r g  noeh 2, und dass Herr Hasse noch 6 neue 
Lammbluttransfusionen gemacht habe, und er hatte Nachricht er- 
halten, dass auch in Bonn, Kiiln und Neapel schon Lammbluttrans- 
fusionen ausgeftihrt seien, theils veranlasst durcb seine ,Studie% 
theils durch die yon Herrn O. Hasse  auf der deutschen Natur- 
forscherversammlung in Wiesbaden im September 1873 gegebene 
vorliiufige Mittbeilung seiner 12 ersten Lammbluttransfusionen. 
Darauf breitete sich die Lammbluttransfusion wie eine Epidemie 
aus, gegen Westen von St. Petersburg nach Bonn und Strassburg, 
~,egen Siiden naeh Freiburg i. Br. und nach ltalien, gegen Norden 
nach Kiel ~md selbst nach Kopenhagen. Es war besonders die 
Empfehlung des Herrn Hasse ,  die Lammbluttransfusiou gegen 
Phthisis (I) in Anwendung zu bringen, welche Gliick machte, ausser- 
dem wurde sir aber wie eine Art Universalmittel gegen fast abe 
mSglichen mit Schw~ichung und vermeintticher An~imie verbundene 
Krankheiten in Anwendung gebracht." 

In diesen Worten P a n u m ' s  sind mehr Verd~ichtigungen vor- 
handen als directe und begrtindete Vorwtirfe. Eine Verd@htigung 
ist aber - -  namentlich for die Nachwelt - -  gefi:ihrlicher als ein 
bestimmter Vorwurf: denn dutch jene sind der Phautasie eines 
jeden einzelnen lnterpreten Thtir und Thor ge~iffnet zur Ausmalung 
der schlimmsten Zust~nde. 

Nun um Herrn Prof. Panum aufzuklliren tiber die ftir ihn 
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r~ithselhaften Motive, welche reich der Transfusion mit defibrinirtem 
Menschenblute ab- und der Thierbluttransfusion zugeftihrt haben, 
muss ich den Hergang der Sache erz~ihlen. 

Herrn Prof. Pan um ist racine er~te kleine Arbeit tiber 2 Fi~lle 
yon Transfusion, welche in No. 35 des Jahrgangs 1869 der Berliner 
klinischen Wochenschrift verilffentlicht worden ist, seiner eigenen 
Aussage nach bekannt. Er weiss auch aus der Mittheilung der 
16 Menschenbluttransfusionen in meiner Monographie, betitelt ,,die 
Lammblut.Transfusion beim Mensehen", wie ich dazu kam, die 
Transfusion bei Pbthisikern anzuwenden und welchen Erfolg ich 
davon hatte. Dass solche Erfolge im Publikum oft genug iiber- 
|rieben werden, ist bekannt, hnmerhin hielten manche derselben 
doeh auch vor der strengsten und sachkandigsten Priifung vollkom- 
men Stand, und warenes  gerade die Erfolge, welche mir trans- 
fusionsstichtige Patienten in griSsserer Anzahl zufiihrten. So war 
ich zu Anfang des Jahres 1870 in eine solche Transfusions-Praxis 
gekommen, dass meine derartigen Operationen in diesem Jahre 
eine hohe Zahl erreicht haben wiirden, wenn der Krieg gegen 

Frankreich reich nicht yon dem Schauplatze meiner civil~irztlichen 
Wirksamkeit weg zur Armce und auf den Kriegsschauplatz ge- 
rufen hiitte. 

Ich muss gestehen, dass ich in den letzten drei Kriegen, so 
lange ich in leichten Feldlazarethen beschltftigt war und also immer 
nut mit frischen Verletzungen zu thun hatte, eigentlich nie das 
Bediirfniss nach einer Transfusion gefiihlt babe. Dass aber mein 
chirurgisches Beobachtungs-Material in diesen Feldztigen kein ganz 
unbedeutendes gewesen ist, kann ich dadurch einigermaassen be- 
weisen, dass ich im Schleswig'scben Feldzuge im leichten Feld- 
lazareth der 6. Infanterie~Division einmal stiindig in der fahrenden 
Abtheilung auf dem Verbandplatze th~itig war und bier mit einigen 
muthigen Lazarethgehiilfen oft einen sogenannten ,vorgeschobenen 
Verbandplatz" etablirte zum nicht geringen Verdrusse der tibrigen 
Collegen, welche dann - -  wenigstens bei kleineren Recognoscirungs- 
Gefechten - -  mitunter gar keinen Verwundeten auf ihren Haupt- 
verbandplatz bekamen; class ich zugleich aber auch im Depbt meine 
Station hatte, die ich in unserem jewei'ligen Cantonnement eben- 
falls so vorgeschoben anlegte, dass kein Verwundeten-Transport der 
vor uns stehenden Truppen das vom Dache meiner Wohnung gast- 
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]ich herabwinkende Betttuch umging, ohne wenigstens einmal anzu- 

klopfen. Dadureh warde die Auswahl meiner chirurgischen F~ille 

eine so beneidenswerthe, dass die iibrigen Collegen des Feldlaza- 

retbs seherzweise yon miT" behaupteten: ,,ieh lngere Naehts am 

Wege, um jeden duret~passirenden Verwundeten-Trarlsport zu dureh- 

mustern und mir die interessantesten FNIe herausznfisehen." I)ureh 
die freundliehste Untersti.ilzung yon Seiten B. you L a n g e n b e e k ' s  

und E s m a r e h ' s  war ieh zugleieh in den Stand gesetzt meinen 

Patienten eine ausgesuebt gute Pflege zu berdten und die vor- 

zOgliehsten ehirurgisehen Apparate in reiebstr Auswahl zur Anwen- 
dung zu bringen. 

In dem Oesterreiehisehen Feldzuge yon dem 27. Juni 1866 

ab in Reiehenberg etablir% botch die Gefeehte yon Podol u. s. w. 

und einige Tage spiJter die grosse Sehlaeht bei KSnigsgriitz leider 

Gottes so iiberreiehes ehirurgisehes Material, class ieh Woehen tang 

naeh Herzenslnst darin arbeiten m~d dem verstorbenen GeneraPArzt 

Dr. L B f f l e r  gegen Ende des Feldzuges auf seine Frage: ,,Wie 

sind Sie als Arzt hinsiehtlieh Ihrer Tt~iitigkeit mit dem Feldzuge 

zufrieden?" antworten konnte: ,,Vorz~iglieh Herr General-Arzt". 

Worauf derselbe erwiderte: ,,Nun das ist das erste Mal, dass ieh 
yon einem Collegen eine solehe Antwort bekomme, gisher babe 

ieh nut Klagen gehi~rt." 

Aueh in dem franziisisehen Kriege habe ieh weder auf dem 

Verbandplatze bei Beaumont noeh in den ersten aeht Tagen der 

Naehbehandlung der in Beaumont zuriJekbleibenden Sehwerverwun- 

deten unseres Feldlazare~hs einen Fall gese~en, weteher den Ge- 

danken: ,,hier sei eine Transfusion angebraeht" aneh nut in mir 

angeregt h~itte. Um so reiehlicher habe ieh in diesen drei Feld- 

zagen bei einer grossen Zahl yon penetrirenden Brustwut~den mit- 
telst der Aderlasslanzette Blut fliessen lassen. 

leh erziihle diese Erlebnisse deshalb hier so ansfiihrlieh, well 

ieh reich sp~iter bei Besprecbung der Indieationsstellung far die 
Transfusion auf diese Mittheilungen zu beziehen babe. leh halte 

es fiir viel wiehtiger die fiir den Dienst auf den Verbandpl;~tzen 
bestimmten Feldlazarethe mit Erfrisehm~gen ftir den Magen dec 
Verwundeten zu versehen ~ was bisher nieht gesehah --- als mit 

Transfusionsapparaten; und ein Lammbraten nebst einer guten 

Flasche ltothwein wtirde dort welt mehr am Platze seia als ein 
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lebendes Lamm mit priiparirter Carotis, wie G e s e l l i u s  solehes 
empfiehlt ~). 

Anders gestaltele sich die SaOle als ich wiihrend der Belagerung 
yon Paris gegen 5 Monate hindurch einer Typhusstation vorstand. 
Die anf~nglich leichten Erkrankungsformen gingen nacll mid nach 
in schwere fiber und bald batten wir manch' profuse Darmblutung 
zu beklagen, welche darch hochgradige An~mie des Patienten den 
Tod bcschleunigte. Hier hat mir der 6edanke an und tier Wunsch 
nach e ine r  T r a n s f u s i o n  manch' schlaflose Naeht berei(et. 

Und obwohl ich reich nicht allein mit Hi i te r ' s  vollstlindig 
ausgestattetem Transfusionskasten, sondera auch noch mit mehreren 
Apparaten meiner Modification ausgeriistet hatte: - -  es fehlte das 
Blut, denn ich wagte nicht auch nut einem Pferdeknechte zur Ader 
zu lassen, well ja schon der n~ichste Tag die Anstrengung aller 
Kriifte desselben gefordert haben kUnnte und ich ihn dann dienst- 
unf~ihig gemacht h~itte. - -  G r o s s e  I t a m m e l h e e r d e n  w e i d e t e u  
u n a n g e f o c h t e n  und u n b e r i i c k s i c h t i g t  in den Pa rkan l agen ,  
welche  u n s e r e  L a z a r e t h v i l l e n  umgaben .  

Dureh den letzten Feldzug wurde eine zweijiihrige Pause in 
meiner Transfusionspraxis herbeigeftihrt, hn Friibjahr 1872 nahm 
ich die Operation wieder auf zumal bei Phtbisikern. Ich hatte'je- 
doch mit der Beschaffung guten, gesunden Mensehenblntes meist" 
recht grosse Noth. Viel Zeilaufwand, viel Verdriesslichkeiten waren 
damit verbunden und oft folgten hinterher wohl aueh einige Ge- 
wissensbisse. Das Geld, welches ich bier nnd da ffir entnommenes 
Blut zahlte, wurde zum geringslen Theil auf gute KSrperpfiege des 
Blutspenders verwendet, wie ich dringend bat, sondern stag dessen 
zur Beschaffung niithigen Hausgerliths oder besserer Kleidung; und 
ich batte dann l~ingere Zeit etwas bleichere Wangen auf vorher recht 
friscben 6esichtern mit dem stillen Vorwurf zn sehen: ,das hast 
du versehnldet". 

lm Frtihjahr 1873 forderte reich College L. P fe i f f e r  in 
Weimar, der Secretair des allgemeinen ~irztlichen Vereins ffir Thii- 
ringen, auf: meine Transfusionen fiir unsere Correspondenz-Bl~tter 
zu besehreiben, welchen Wunseh ich ihm gem erfiillte. Diese 
kleine Arbeit, welche im Julihefte des II. Jahrganges (1873) ge- 

l) Gesellius, Zur Thierblut-Transfusion. S. i2 u. fig. 
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uannter Correspondenz-Bl~itter unter dem bescheidenen Titel , ,Beob- 
a c h t u n g e n  ~iber T r a n s f u s i o n  des  B lu t e s  beim M e n s e h e n "  
erschien, ha te  ieh kaum gesehrieben als mir das Buch yon G e s e l l i u s  
,,Die Transfusion des Blutes" yon dem Buchh~ndler als Novit~it 
zugesebickt wurde. 

Aufrichtig gesagt, ich war erstaunt tibet' die eigenthtimlicben 
Sachen die hier aufgetiscbt wurden und nichts weniger als erbaut 
yon den Ausftihrungen und Behauptungen d%ses Autors und sehrieb 
an Pfei} 'fer ,  dass ieh meiner Arbeit e i n e -  verurtheilende 
Kritik dieses neu ersebienenen Werkes anftigen wollte. Es sei 
gleich bier gesagt, d a s s e s  bis jetzt ftir reich keine Periode gegeben 
hat, in welcher ich es gewagt haben wtirde: eine i nd i r ec t e  T rans -  
f u s i o n  mit  n n d e f i b r i n i r t e m  Blu te  zu machen, einschliesslich der 
Transfusionen mit dem Gesel l ius ' sehen Transfusor, dem R o u s s e l ' -  
schen wie dem Schliep 'scben Apparate. Denn diese letzteren sind 
so complieirt, dass die damit ausgeftlhrteu Operationen nicht mehr 
unter die directen, sondern vielmehr unter die indirecten Traes- 
fusionen zu rechnen sled. Mein Bestreben bei der directen Trans- 

fusion war es stets, den Verbindun~sweg zwiscben blutspendendem 
m~d blutempfangendem Gefiisse so kurz und unschlidlich wie mi~g- 
lich zu macben, lch hielt deshalb den Versuch einer directen 
Thierbluttransfusion yon vornherein fiir ein Unternebmen, durch 
welches das Leben eines Kranken weniger geflihrdet wird, als durch 
eine indirecte Transfusion mit n ieh t  d e f i b r i n i r t e m  M e n s c h e n -  
b l u t e ,  und erwog sebr ernstlieh die Frage bei mir: ,,Ist es ge- 
stattet bei einem rettungslos verlornen Kranken noch eine Lamm- 
b luttransfusion zu versuchen?" leh kam zu dem Schlusse: .Wenn 
tier Kranke, sowie dessert Angeht~rigen .... each einer flit ibre 
Auffassung berechneten Darstellung, welche sich aber nieht zu weit 
yon der Wabrheit entfernen daft - - ,  damit einverstanden sind": ,,Ja!" 

Gem nebme ich jeden TadeL welcher mir wegen dieser Hand- 
]un~sweise gemaeht wird als woblverdient auf reich; ned es kommt 
mir nieht in den Sine, dieselbe als eine eorrecte vertheidigen zu 
wollen. Abet bis zu einem gewissen Punkte kann ieh reich recht- 

fertigen : 
1. Die Lammbluttransfusion war each glaubhafter Ueberliefe- 

rung mehrfach bei Gesunden ohne erheblichen Naehtheil und bei 
Sehwerkranken einige Mal mit gewissem Vortheil gemacht worden. 
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2. Meine Patientin, an welcher ich die Operation priifen wollte, 
war menschlicher Berechnung nach rettungslos verloren. Die ge- 
wShnliche Therapie war viillig erschiipft und butte sicb total erfolg- 

los erwiesen. Es war aber eit)e Mi~glichkeit vorhanden, dutch eino 
Transfusion den Krankheitszustand zu bessern. Menschliches Blut 
liess sich nicht beschaffen. Die gauze Familie bestand aus kr~ink- 
lichen Leuten. Die Geschwister litton an chronischem Magenkatarrh, 
der Vater war Phthisiker. Der Vorschlag einer Menschenbluttrans~ 
fusion wurde auch vonder  Patientin sowohl wie von deren Eltern 
zuriickgewiesen. 

3. Dagegen wurde der Vorschlag einer Lammbluttransfusiou 
vorzugsweise yon der Patientin auf das Lebhafteste aufgefasst. Das 
Kind klammerte sich an diesen Gedanken and wurde yon dem- 
selben neu belebt. Sic war sehr m~gliicklich dariiber, dass ich 
den Vorschlag nicht sofort zur Ausfiihrung bringen konnte, da sic 
ihre letzten schwachen Kr~ifte schwinden ftihlte und ihr Ende be- 
fiirchtete, bevor die Operation in Angriff genommen wtirde. 

Wie die Sache weiter ging, ist in meinem Buche zu lesen. 
Die Pa t ien t in  genas  und bef inde t  sich his heute  wohl. 
Zwei andereF~i l le  fo lg ten  m i t d e m s e l b e n t i b e r r a s c h e n d e u  
Erfo lge .  Auch die Gesundhe i t  d ieser  Pa t ien ten  ist  heu-  
t igen Tages noch e ine  so feste und ungest ( i r te ,  wie sic 
es Jah re  lung vor der Transfusi~on nicht  gewesen  ist. 

Je tz t  war ich aus dem , S a u l u s  ein P a u l u s "  gewor -  
den. Jetzt  s ch r i eb  i c h . e i n e n  danker f t i l l t cn  Brief an 
Gesel l ius ,  in we lchem ich ihm Mit thei lung yon den un-  
b e s t r e i t b a r  g t i n s t i g e n R e s u l t a t e n ,  welche die L a m m b l u t -  
t r a n s f u s i o n  mir gebo ten  hatte,  machte  und ihn als den 
g e i s t i g e n  Urheber  d ieses  he i lb r ingenden  Verfahrens  be- 
ze iehne te .  Ob und in welchem Zugammenhange  ich die 
yon ihm angeftihrten und yon Panum wiederholten Worte gebraucht 
habe, ist mir nicht mehr erinnerlicb. Gesel l ius  rieth zu baldiger 
Publication meiner Transfusionen. Da ich keinen Verleger kannte 
find die Ausstattung des Gesellius 'schen Buches mir recht gut 
gefiel, so fragte ich bei Gesel l ius  an, ob sein Ve.rleger wohl 
racine kleine Arbeit drucken wtirde? Gese l l iu s  gab mir nicht 
allein bejatrende Antwort, sondern maehte mir aueh noch im 
iNamen seines Verlegers die vortheilhaftesten Anerbietungen und 
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Verspreehungen und drang auf reeht baldige Einsendurlg meines 
Nanuseriptes, weil die miSgliehst fr~he Vergffentliehung meiner Fiille 
in meinem eigenen Interesse liege, l)a job beabsiehtigte die Natur- 
fnrseherversammlung in Wiesbaden zu besuehen und nebenbei die 
Praxis ihre Reehte forderte, so entledigte ieh mieh ziemlieh sehnell 
der intenfirten Arbeit, wobei so manehes in dieselbe bineinkam, 
wofar ieh in der Folge des Tadels genug babe ernten mtissen. 
Eingehm~de Studien konnte ieh niebt maehen und ein freundsehaft- 
!ieher und einsiehtsvoller Kritiker stand zu jener Zeit mir nieht 
zur Seite, sonst write vielleieht manehes anders geworden. 

Nilte September sehiekte ieh r~ein Manuscript naeh Petersburg 
ab und zwar ebenfa l l s  un te r  dem Titel :  , , g e o b a e h t u n g e n  
abe t  T r a n s f u s i o n  des Blutes  beim Mensehen ~' und reiste 
dann naeh Wiesbaden. 

leh hatte mehrere Exemplare meines kleinen Apparates ftir di- 
reete Thierbluttransfusion mitgenommea, zeigte dieselben in der 
Sitzung der ebirurgisehen Section B. v. L a n g e n b e e k  und Baum 
nnd erz~ihlte yon meinen Lammbluttransfugionen. In der freund- 
liehsten Weise wurde ieh ~-on den genannten Herren darauf aufge- 
fordert, einen Vortrag tiber diese Operationen zn halten; und ieh 
nahm keinen Anstand darauf einzugehen. 

l)adureh wurde eine lebhafte Dise~lssion der Thierblnttransfu- 
~ionsfrage ftir die nliehsten Tage der Versammlung hervorgerufen 
und N~nner, wie yon Z iemssen ,  IAebe rme i s t e r ,  N o s i e r ,  
J~irgensen iiusserten sieh vorurtheilsfrei dahin: ,~Die T r a n s f u -  
sion k~inne nu t  dann eine s e g e n s r e i e h e  Opera t ion  wet-  
den, wenn zu de r se lben  das Th i e rb lu t  sieh v e r w e n d e n  
liesse. ~' 

Noeb w~ihrend ieh in Wiesbaden war, wurde mir ein Tele- 
gramm O. Heyt ' e lder ' s  mit der Anmeldung seines Besnches zu- 
gesehiekt. Derselbe sah sieh in Nordhausen eine Reihe der yon 
mir transfundirten Patienten an und wohnte einer Transfusion bei, zu 
weleher mir aueh Herr Prof. Baum die EtJre seines Besuehes sehenkte. 

HeTfelder  verspraeh mir bei seiner Abreise ftir sehnellen 
Druek meiner Arbeit zu sorgen und sein , , K r i e g s e h i r u r g i s e h e s  
V a d e m e e u m " ,  welches g le iehfa l l s  bei Hoppe  gedruek t  
wurde ,  so lange zurtieklegen zu lassen, his die wenigen Bogen 
meiner Arbeit gedruekt seien. 
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In der folgenden Zeit richteten Hundcrte yon Collcgen briet~ 
liche Anfragcn an reich, um N~heres tiber racine Lammblutlrans- 
fusionen zu erf~'agen, so dass es mir nicht mSglich war nile diese 
Briefe zu heantworten, and ich aueh diese Ge]egenheit gem be- 
nutze, ftir die u~terbliebenen Antwm~ten um Entschuldigung zu 
bitten. Denn der Winter brach herei,l, die Zahl dcr Kranken 
mehrte sich und damit die praetisehe Arbeit, so dass mir bald so 
gut wie gar keine freie Zeit tibrig blieb. Ich konnte deshalb auch 
die meisten Frager dee Hauptsaehe nach immer nut auf mein Buch 
verweisen, welches in allevn~ichster Zeit erscheinen mtisse, und in 
welchem alle diese Punkte schon eingehender besprochen seien, als 
die Auskunft reiche, welche man yon mir wtinschte. 

Abet Monat um Monat verging, ohne dass ich nut einen Cor- 
recturbogcn zu sehen bekam; endlich - -  ieh glaube es war im No- 
vember ~ erschien der erste. Dann folgte wieder eine lange pein- 
liche Pause. 

Anf meine Klagen wegen dieser Ve,,zfigerung, welche den mir 
gemachteu Versprechungen zuwiderlief, antwortete mir G e s e l l i u s ,  
class 4ieselbe ,'lurch H e ~ f e l d e r  veranlasst wtirde, weicher a l le  
Setzer der Hoppe ' schen  Officin fur sein Bueh in Anspruch n~hme. 
Der Verleger selhst entsehuldigte sich durch eigene Krankheit. 

So schickte ich dean eine Krankengeschichte naeh der anderen 
tiber inzwischen yon mir ausgcf~hrte Transfusionen an G e s e l l i u s  
ein, womit ich auch Mittheilungen tiber mir bekannt gewordene 
Lammbluttransfusionen anderer Operateure verband; machte einen 
kurzen Nachtrag nach dem anderen: hatte abet weder Zeit noch 
Lust den allgemeinen Theil meiner Abhandlung so umzuarbei- 
ten, wie es meiner inzwischen etwas gel~iutevten Auffassung der 
Transfusion entsprochen haben wtirde. Aueh die Besehreibung des 
Operationsverfahrens btieb eine ziemlich mangethafte, da ich diesen 
Absehnitt gem in B. v. L a n g e n b e c k ' s  Archly besprechen wollte. 
Nut insofern musste ich die Beschreibung des Verfahrens vervoll- 
st~indigcn, - -  um bei meinen Naehfolgern einer nachtheiligen Un- 
Sieherheit vorzubeugen, - -  dass ich den Rath gab, bei der Ope- 
ration die Blutgef~isse derart zu comprimiren, dass vor Beginn der 
eigentliehen Transfusion weder arts der Carotis des Lammes, noch 
dutch Rtiekstauu~ag aus der Vene des Patienten Blut in die Olas- 
cantilen eindringen kann. Man hat dadureh noch den Vo]'tbei]: 
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(lass, - -  nachdem die Verbindung der Caniilen durch den Gummi- 
schlauch hergestellt i s t , -  man an dem vordringenden Blute, 
welches sich in tier kurzen Zeit nicht mit der Sodali~sung mischt, 
sondern scharf davon abgrenzt, (lie Schnelligkeit und Gleichfi~rmig- 
keit des Einfliessens beohachten und dabei ein in der Vene etwa 
vorhandenes Hemmniss, sowie eine in den Caniilen vorhandene 
Luftblase entdecken kann. Diese Bericbtigung erschien in No. 8 
des Jahrganges 1874 der , B e r l i n e r  k l i n i s c h e n  W o e h e n -  
s e h r i f t "  - -  noeh vor Ausgabe meiner Monographie. 

Endlich - -  ich glaube es war im Januar 1874 - -  rtickte 

G e s e l l i u s  mit folgenden Vorschlligen heraus: 
1. Der Titel meines Buches tauge nichts. Dafiir miisse ein 

effectvollerer gewiihlt werden. 
2. Er babe ei~ Naehwort gesehrieben, welches ats Anhaag 

meines Buches erscheinen werde. 
Kein Liebhaber vom Streiten und urn die langersehate Her- 

ausgabe meines Buches nicht noch liinger zu verzSgern, liess icb 
mir die erste Aenderung gefallen, die zweite Octroyirung verbal, ich 
mir abet entschieden. G e s e l l i u s  war tiberhat~pt sehr wenig er- 
baut, dass ich seinen Namen in meinem Buche kaum erwithnt habe 
und schien mir nun in seiner Naehschrift ein Beispiel geben zu 
wollen, wie man einen befreundeten Mitarbeiter zu feiern babe. 
Ich bitte Herrn P a n u m  recht sehr, in H e y f e l d e r ' s  Kriegschirur- 
$ischem Vademeeum auf Seite 215 unter 2) naehsehen zu wollen, 
wie man in St. Petersburg die Sache sich zureeht getegt hatte, und 
warum man dort begreiflieherweise bSse wurde, als ieb erkl~rte: 
,diese Rechnung 5el ohne den Wirtb gemachtI" P a n u m  selbst 
hat gezeisL dass das Nachwort fertig gedruckt war, bevor der letzte 
Bogen melees Manuscriptes an die Reihe kam. A~ff demselben 
l)ru@bogen des getlannten He yfelder 'schen Werke~ betindet sich 
auch eine genaue Beschreibung unserer Operation 1), welcher meine 
13. Lammbhlttransfosion, wie ich solche in Ban m's  und H e y f e l d  e r ' s  
Gegenwart in einem Pfarrhause ausgefiihrt hatte, zu Grunde gelegt 
zu sein schien; u n d e s  war mir geradezu ergStzlich, all' die neben- 
siiehlichen, umstiindlichen and sogar unzweckmiissigen Manipulationen, 
weIche ieh damals tibte, hier genau besehrieben ztt finden zur ge- 

~) a. a. O. S, 217u, ~g. 
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wissenbaften Nacbacbttmg f~lr die Nachfolger. So~ar der Snppen- 
teller und die Theekanne,~ welche Freund O s s w a l d  herbeibrachte, 
well Frau Pastorin gerade keine passenderen Gefiisse zur Hand 
hate,  waren nieht vergessen worden. Das Bestreben, der Erste 
seia zu wollen, welcher eine gcnaue Bcschreibung der neuen Ope- 
ration licferte, hatte wohl H e y f e l d e r ' s  Urtbeil fiber Wichtiges 
und Unwiehtiges etwas getctSt. Auch manehe Gesichtspunkte fiber 
Transfusion, welcbe icb im harmlosen Gesprlieh meinen Giisten er- 
tirtert hatte, fand ich bier als Heyfe lder ' sehe  Weisheit gedruckt, 
w~ihrend mein Manuscript noch ungedrnckt .-- vielleieht auf Hey-  
f e l d e r ' s  eigenem Schreibtisehe - -  lag. G e s e l l i u s ,  weleher mir 
diesen Druckbogen mit verschiedenen Randbemerkungen yon seiner 
Hand zuschickte, ftigte dieser Sendung auch s e i n e r s e i t s  bittere 
Klagen fiber Heyfe lder ' scbe  Uebergriffe in seine Rechte bei. 
Gese ! l ius  macbte mir dann etwa im M~irz noch einmal ein Auer- 
bieten, worauf einzugehen ich mich ebenfalls nicht gemiissigt ffihlte, 
und seitdem schweigt unsere Correspondenz. 

Dutch Herrn Panun'~ habe ich jetzt erfahren, class Herr Ed. 
Hoppe  , , B u e h d r u c k e r  und V e r l e g e r  d e r K a i s e r l i e h e n  Pe- 
t c r s b u r g e r  T h e a t e r "  ist, und muss nun einr~iumen, dass ich in 
Bezug auf den Titel meincs Buches vielleicht yon K o m f d i a n t e n  
profltirt babe. 

So welt die perstinlichen Auseinandersetzungen. An Offenbeit 
und Wahrheitsliebe I~sst obige Darstellung gewiss nichts zu wfin- 
schen fibrig, doch boffe ieh auch den Vorwurf tier Indiscretion und 
Rilcksichtslosigkeit nut im miissigen Grade zu verdienen. Pan u m ' s  
Verdacht lag ziemlicb nahe, icb selbst habe liingst Aehnliches be- 
fUrchtet, und halle deshalb den Versueh gemacht, reich yon vorn- 
herein vor derartigen Missverst~indnissen zu schfitzen. Im Januar 
1874 schon hatte ieh in meinem oben erw~ihnten kleinen Auf- 
satze ')diesetben Beschwerden geffihrt nnd an die Redaction tier 
,,Berliner klinisehen Wochensehrift" eingeschickt. Herr Professor 
W a l d e n b u r g  erwiderte mir damals, dass diese persiJnlieben 
Auseinandersetzun~en far die Leser seines Blattes kein Interesse 
haben kSnnten, und icb ermltchtiste ihn deshalb, dieselben zu streieben. 

*) Einige Bemerkungen fiber Lammbluttransfusion und fiber den Apparat des 
Herrn Dr. Paul Sehl iep.  Berl. klin. Woehenscbrift. 1875. No. 8. 



~56 

5leine Beeinflussung dutch C, ese i l ius  fiihrt sich also der 
Hauptsache naeh auf die Thatsat~he zuriick: dass  du rch  dessen 
, S t u t l i e "  die Frage  yon der Zul~ss igke i t  ode r  Unzul~s-  
s igke i t  des T h i e r b l u t e s  ftir die T r a n s f u s i o n  beim Men~ 
schen  in mir  so zu sagen  eutzt indeL wurde,  naehdem dureh 
m a n c h e r l e i  v o r a u s g e g a n g e n e  E r l e b n i s s e  viel Z i inds tof f  
Hir diese F r a g e  a n g e s a m m e l t  worden  war. Sande r  hatte 
es in seinem Aufsatze: ,,Zur Lammbluttransfusion')" gewissermaassen 
iibernommen, diesen Zasammenhang zwisehen Gesel l ius  und mir 
ldar zu legen. - -  

Und nun zur sachlichen Bespreehung der Thierbluttransfusionen. 

2. 

Wit werden uns  h ie r  haup t s i i ch l i ch  mit der Wir-  
kungswe i se  des t r a n s f u n d i r t e n L a m m b l u t e s b e s e h h f t i g e n ,  
womit  sich e i n e r s e i t s  die Frage  yon der  Zul~issigkeil  
d e r L a m m b l u t t r a n s f u s i o n  v e r b i n d e t ,  und woraus  wit an-  
de re r se i t s  die Ind i ea t ionen  f~ir dieselbe ablei ten kiJnnen. 
Nebenbe i  werden wir einige Punk te ,  welehe  sieh auf  
die Ausf i ihrung de r  T r a n s f u s i o n  b e z i e h e n ,  ber t ih ren  

m iissen. 
Panum sagt: ,,Nan darf wohl annehmen, class die Aerzte 

der Gegenwart im Allgemeinen dakin einverstanden Sind, dass das 
Blur bei seinem Kreislaufe dureh die Lungen Sauerstoff aufnimmt 
und Kohlens~iure ausseheidet, dasses vom Darm thefts direct durch 
die Pfortader, thefts indireet dutch die ChylusgeNsse Nahrungsstoffe 
aufnimmt, welehe dureh den grossen Kreislauf, zugleieh mit dem 
bei der Respiration aufgenommenen Sauerstoffe, den tibrigen Ge- 
weben des K~rpers zugef(~hrt werdeu, und dass diese stetige Zu- 
fuhr yon Sauerstoff yon den Lungen her, und yon Nahrungsstoffen 
yore Darm her flit die normale Ern~hrung der Gewebe, for die 
Erhaltung ihrer Funetionen und far ihre Neubildung nothwendige 
Bedingungen sind. Sie sind aueh ohne Zweifel darin einverstanden, 
class beim Kreislauf dureh die Gewebe des KiJrpers Stoffe aufge- 
nommen werden, welehe in den Geweben gebildet werden, nnd 
welche als Exeretionsstoffe aufgefasst werden kiJnnen, weft ihre 

~) Berliner klin. Wochenschrifi, 1874. No. 15, 
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Anh~iufung in den Geweben die Functionen dicser beeintrlichtigt 

und weil sie theils unver~indert, theils nachdem sie gewisse che- 
miscbc Vet'iinderu:~gen erlitten haben, dutch die als Excretionsorgane 
tl~itigen Driisen~ r~amentlich dutch die Nicren ausgeschiedea wer- 
den. Ebenfalls diirfte es yon den Aerzten dec Ge,~enwart allgemeia 
anerkanat sein, class ein grosset Theil des im Blute enthaltenen 
Wassers und der in demselben aurgeitisten Bestandtheile des Blut 
in den Gapillargeriissen als Lymphe verl~isst und darauf wieder, mit 
einem TheiI tier veto Darm aufgenommenen Stoffe vereinigt, dueeh 
den Ductus thoracicus, nach Beend-igung des intermediliren Kreis- 
laufes dutch die Gewcbe, wieder zum Blut zuriickkehrt, und dass  
t ibe rd ies  ein s e h r  b e d e u t e n d e r  i n t e r m e d i l i r e r  K r e i s l a u f  
d u t c h  den D a r m k a n a l  h i n d u r c h  s t a t t f i n d e t ,  i n d e m  die 
yon den S p e i c h e l d r i i s e n ,  yon dee  M a g e n s a f t d r t i s e n ,  yon 
den I ) a r m d r [ i s e ~ ,  y o n  t ier L e b e r  und  yore P a n c r e a s  (ltllS 
den diesen l)rfisen zuge[fih,'ten Bl,tbestandtheilen) geb i I+t et e n 
und s e e e r n i r t e n  V e r d a u u n g s f l t i s s i g k e i t e n  g r ( i s s t en the i l s+  
mehP oder weniger vePfinderi, d u r c h d i e P f o r t a d e r o d e r d u r ch 
die Chylusgef i~sse  dem Blute w i e d e r  z u g e f t i h r t  w e r d e n ,  
w~iht'end n u t  d e r k l e i n e r e T h e i l  i h r e r B e s t a n d t h e i l e  o d e r  
i h r e r D e e o m p o s i t i o n s p r o d u c t e  m i t d c n E x c r e m e n t e n  a u s -  
g e s t o s s e n  wi rd"  ~). 

Es waven iihnliehe Evw~igungen, welehe reich Ieiteten, als ich 
in meinem ersten kleinen Aufsatze ilber zwei yon mir ausgeftihrte 
und sevgffiltig beobachtete Transfusionen i m  Mai 1869 sehrieb: 
,,Vergleicben wit die bier mitgetbeilten F~ille mit de+~ y o n  Mar t i a  
l ind yon B e l i n a - S w i o n t k o w s k i  zusammengestellten t]:~d den 
jtingst von Hii ter  beriehteten, so dr~ngt sich uns wohl dee Sehluss 
aur, dass die Transfusion bei acuter wie chronischer hochgradiger 
An+hnie bei im Uebrigen relativ fieberfreiem Verhalten des Ktirpers 
die sichersten Resultate bietet nr, d hieJ + deshalb auch in erster 
Reihe indicirt erseheint. Es scheint dann sehon eine kleine Trans- 
fusion yon 2 bis 4 Unzen deflbrinirten Blutes zu genti~en, um dem 
g~inziich e r sch i~pf t en  KSrpe r ,  w e l c b e r  a u e h  den P r o z e s s  
der  V e r d a u u n g + n i c h t  m e h r  in g e n i i g e n d e r  We i se  v e r -  
r i e h t e n  k a n n ,  eine w e s e n t l i e h e  Aufht i ] fe  zu gewi ih ren .  

~) panum a. a. o .  s .  2 u. 3. 

Archiv  f, pa thol .Anat ,  Bd.LXIV~ t i lLS,  17 
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Und wenn aueh eine sebr auge~scheinliehe Anregung des Nerven- 
systemes dutch die Transfusion fast stets beobachtet wird, so 
s c h e i n t  mi r  das z u g e f i i h r t e  Bltlt im K i i r p e r h a u s h a l t e  
d e m n g e h s t  g r o s s e n t h e i l s  zu a u s r e i c h e n d e r e r  A b s o n d e -  
r u n g  yon V e r d a n u n g s s ~ f t e n  v e r w a n d t  zu w e r d e n ;  wo-  
d u r c h E s s l u s t  e n t s t e b t  und d i e E r n ~ i h r u n g  w i e d e r  in n o r -  
m a l e r  Weise  e i n g e l e i t e t  wird.  In w e i t e r e r  A u s f i i h r u n g  
d i e s e l '  H y p o t h e s e  se i  mi r  n o e h  zu e rw~ibnen  g e s t a t t e t ,  
da s s  m i r a u e h d i e V e r d a n u n g s b e s e h w e r d e n  C h l o r o t i s e h e r  
u n d  A n ~ i m i s e h e r  h a u p t s l i c h l i e h  d a d u r e h  v e r a n l a s s t  e r -  
s e h e i n e n ,  dass  alas i i rm t i che  Blur d ie  V e r d a u u n g s s ~ i f t e  
n i e h t  in g e n t i g e n d e r  Qualit i~t  a b s o n d e r n  kann"~) .  

l)iese Auffassung yon der Wirkung tier Transfusion, welehe 
ieh damals noeh nirgend ausgesproehen oder aueh nut angedeutet 
land, babe ieh stets bewabrt and welter auszubilden mieh bemtiht. 
Wenn ieh in meiner Sehrift: ,,Die Lammblut-Transfusion etc.", der- 
selben seheinbar untreu geworden b i n , - : - i nde m  ieh sehrieb S. 69: 
,,Dass die Lammblutkiirperehen, welehe bedeutend kleiner als die 
mensehliehen sind und etwa nur die Hiilfte his zwei Drittheile der 
Griisse der mensehliehen haben, ihre volle Sehuldigkeit im menseh- 
lichen Organismus thun, dafiir sprieht die seha~lle Hebung des 
Ern~ihrungs- und Krlifte-Zustandes der Patienten naeb jeder Lamm- 
bluttransfusion, die naeh riehtiger Indication ausgefiihrt wird;" 
so kann ieh versiehern, dass dies in Wirkliehkeit nieht tier Fall 
war. leh sehloss mieh seheinbar der herrsebenden Ansiebt fiber 
die Wirkung des transfundirten Blutes, wie sie namentlieh dutch 
P a n u m  festgestellt wok.den war, an, um das junge Pfliinzehen 
Lammbluttransfusion nieht dureh allseitigen Widersprueh in Gefahr 
zu bringen, im Keime erstiekt zu werden. Ausserdem war meine 
Zeit zu knapp, um diese Ansebauungen in tier gehSrigen Breite zu 
entwiekeln. Aueh konnte mir ja je(zt Niemand mehr die Priorit~it 
fiir die oben eitirten S~tze streitig maeben. Wohl gemerkt, ieh 
habe aueh in dieser Sehrift mieh wohl gehtitet yon einem Fort- 
funetioniren tier Lammblutkiirperchen im gewiibnliehen Sinne zu 
spreehen: ieh babe nur gesagt, dass sie ibre Sehu|digkeit thun. 
Die Function des transfundirten Blutes fasse ieh aber ganz anders 

l) Berl. kiln. Wochenschrift. 1869. No. 35. 
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auf, als diejenige des dem lndividuum e genen und yon ihm selbst 
gebildeten Blutes. 

V i r chow bat uns gelehrt, dass das Blut ein Gewebe sei, ganz 
iihnlich wie das Bindegewebe, das Muskelgewebe etc., nut mit dem 
Unterschiede, dass die Intercellularsubstanz bei letzteren eine feste, 
bei ersterem eine fltissige ist. 

Eiu solches Gewebe aus einem Organismus in einen anderen 
transplantiren zu wollen, halte ich fiir ebenso paradox, als wenn 
man mit den iibrigen KSrpergeweben in gleicher Weise verfahren 
und beispielsweise einem stark abgemagerten Patienten das Fett- 
polster eines gemlisteten Hammels tiber sein Kreuzbein verpflanzen 
wollte, um dadurch Decubitus zu verhtiten; oder wenn man einer 
muskelsehwachen Person mit den Muskeln eines kr~iftigen Pferdes, 
oder einer nervensehwachen Dame mit den Nerven eines Stieres 
wieder aufhelfen wollte. 

Physiologisch functioniren ktinneo meiner huffassung nach in 
jedem Kiirper nut diejenigen Gebilde und Gewebe, welche dieser 
KSrper sclbst hervorgebracht hat, nie aber ein votJ Aussen ihm 
zugeftihrtes Gewebe. Zur phy-siologisehen Function wird ferner aueh 
das unverletzto und ungetheilte Gesammtorgan nSthig sein. Es 
wird wohl hie beobachtet werden, dass einzelne Bestandtheile eines 
Organes, welche unter ganz abnorme Mischung und frcmdartige 
Zusammensetzung gebracht werden, die Funetionen ihres urspriing- 
lichen Gesammtorganes, yon dem sie nur Theild darstellen, iiber- 
nehmen. 

V i r e h o w  hat ferner in seiner Celhfiarpathologie die Bedeu- 
tung und Thiitigkeit der Zelle seharf betont. Es scheint, als ob 
manehe thierische Zellen, vorzugsweise die epithelialen, welche sich 
dutch schnelle Vermehrung und auch durch eiae gewisse Lebens- 
z~higkeit auszuzeichnen pflegen, alterdings insofern yon einem Or- 
ganismus auf den anderen tibertragen lassen~ class sic, auf gtin- 
stigeu Boden verpflanzt, dort neue Nachkommenschaft zeugen, die 
wiederum zeugungsflihige Naehkommenschaft liefert, deren spiitere 
Generationen dem neuen Wohnorte sich schliesslieh derart accom- 
modiren, dass sie als heimisehe Gebilde betrachtet werden k~nnen, 
und nun vielleicht aueh an den physiologischen Functionen des 
ihnen homogenen Gewebes Antheil nebmen. Hierauf scheint mir 
die Wirkung der Reverdin ' sehen  Hauttransplantation zurtickge- 

17 * 
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fiihrt werden zu mgssen, leh habe wenigste~as bei derartigen Ope- 
rationen, - -  die mir tilorigens in ihrem Endeffect vorziiglieh ge- 
lungen sind, - -  stets beobachtet, dass des transplantirte Stiiek 
Haut zun~chst einer fast vollkommenen Aufl~sung anheimf~illt, dass 
dann abet yon dieser Stelle aus, eine herrliche Zellenwueherung 
ausgeht, welche naeh und each eine gnte Hornhautdeeke liefert. 
Bei der wunderbar regen Proliferation yon jungen Zellen, wie sie 
den Epithelialgebilden eigen ist, wickelt sich dieser Prozess in we- 
nigen Tagen ab, so dass man iibev die schnelle Heilung derart be- 
handelter sehr ausgedebnter Wand- und GesehwUrsflliehen mit Reeht 
erstaunt sein kann. Nie ~icd es aber bei tier Reve rd in ' s chen  
Methode gelingen, ein Sttiek Flaut als fertiges und funetionirendes 
Gewebe mit seieen Haarbiilgee, Schweiss-und Talgdr~isen zu trans- 
plantiren. Die plastischen Operationen, namentlieh die indische 
Methode dec P, hinoplastik, bieten keinen Gegenbeweis. ttier han- 
delt es sich immer nut urn ein Zusammenwachsen solcher frisehen 
Wundfliichen yon homogener Beschaffenheit, welche mit ihrcm ur- 
spr~inglichen Gef~issgebiete irn Zusammenhange bleiben ned yon 
hier aus ern~ihrt werden. Auch die Wideranheilnng votlst~ndig ab- 
getrennter KiJrpertheile, wie N a s e n - , n d  Fingerspitzen, stehen mit 
meinen Behauptungen in keinem Widerspruch. Ieh lasse die Miig- 
liehkeit dahingestellt, d a s se s  in seltenen F~llen gelingen meg, rift 
vollstlindig abgetrenntes Fingerglied wieder zur Anheilung an seinen 
alten Platz zu bringen: in tier Mehrzahl clef F~ille yon oberfllich- 
lichen Abtrennungen wird die Heilnng each Art tier R e v e r d i ~ ' -  
schen Hauttransplantation, wie ich sic oben besehrieben habe, zu 
Stande kommen, d. h. einfach auf Epithelwueherung beruhen. 

Im Pflanzenreiche herrsehen andere Gesetze. Hier liegt in der 
jungen Knospe resp. dem jungen Zweige die ganze Pflanze, welche 
hcim Oculiren und Pfropfen auf einen anderen Mutterboden ver- 
pflanzt wird, wie ja each ein abgesehnittener Weidenzweig, in die 
Erde gesteekt, zum neuen Baume auswlichst. 

Eine andere Transplantation im Thierreiche, welche mir in 
meiner Jugend zur Bewunderung der Naturheilkraft Veranlassung 
gab, ist die Verpflanzung des frisch abgeschnittenen Spornes yore 
Fusse des Haushahnes anf eine angefrisehte $telie des Kopfes, wo 
derselbe ~:lann zu einem grossen Home ausw~ichst. Hier handelt 
r sieh aber wiederum urn ein rein epitheliales Gebilde. ~ Von 
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der Lebensz~hiskeit, Fortpflanzungslust und Wucherungskraft der 
Epithelialzellen geben uns ja auch pathologisch die Recidive und 
l~letastasen des Carcinoms die trau~'igsten Beweise. 

Welt zartere KSrper als die Epithelialzellen sind die rothen 
Blutzellen. Ich spreche bier kiihn die Bchauptung aus: dass es 
noch nie gelungen ist, weder beim Menscben noch beim Thiere 
dutch Transfusion ein rothes Blutki~rperchen, welches sein Zellen- 
leben dabei bewahrt hiitte, aus einem ludividnum in ein anderes 
zu transplantircn, seien die betreffenden Iudividuen derselben Al't 
oder verschiedener Art. Noch babe ich durcb kein Experiment 
yon Panum,  Ponf i ck ,  Landois ,  Mi t t le r  und Anderen den 
daraus gezogenen Sehluss, ,,dass die transfundirten rothen Blut- 
kSrpercben derselben Thierart naeh der Transfusion in normaler 
Weise welter functionirten" wirklich bewiesen gefunden. Im Gegen- 
theil bin ieh durch jedes ~nir zur Kenntniss gekommene einschliig- 
liche Experiment, je genauer ich die beztiglichen Mittheilungen dureh- 
forschte, immer mehr und mehr in meinen Ansicbten bestiirkt worden. 

Ob die weissen Blutzellen, welche mit den Epithelialzellen mehr 
Aehnlicbkeit baben, t~ach der Transfusion so welt lebensflihig blei- 
ben, dass sie auch i'm fremden Organismus Nachkommenschaft er- 
zengen, deren sp~itere Generationen sich sogar in rothe Blutzellen 
umwandeln k5nnen, ist eine yon Ponf ick  angeregte offene Frage. 
Ieh mSchte auch diese verneinen. 

Man sieht, radicaler hat bisher kaum Jemand die ,,Transfusion 
im gewtihnlichen Sinne" verurtbeilt, als ieh dies hiermit thue. Und 
doch halte ich sie for eine der segensreichsten und heilsamsten 
Operationen. 

Bevor icb meine Auffassung ~on der Wirkungsweise der Trans- 
fusion eingehender bespreche, mtichte ich zur Erleichterung dieser 
meiner Auseinandersetzungen ein Beispiel aus einer ganz anderen 
Sphlire zu Htilfe nehmen, welches ich wohl schon hundert Mal an- 
deren Collegen erzlihlt habe, und welches stets beifUllige Aufnahme 
gefunden hat. 

Gesetzt ein Kaufmann oder [ndustrieller, der ein bltihendes 
Gesehiift inne gehabt hat, wird dutch widriges Schicksal in seinen 
Verrn~gensverhiiltnissen schwer geschlidi~t. Bereits sieht die Welt, 
dass seine Verhiiltnisse schlecht geworden sind, tier Credit wird 
ihm entzogen~ nut r!oeh zweifelbafte und auf Wucher basirte Hti!fs- 
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mittel, die ihn, falls er sic annimmt, vollends ruiniren mtissen, 
werden ibm angeboten. E~" sieht keinen Ausweg mehr wieder in 
die IqShe zu kommen. Der grSsste Theil seiner Maschinen und 
Apparate verstaubt und verrostet, da er seineu Gescb[iftsbetrieb 
immer mehr verkleinern muss. Wenn jene Werkzeuge nicht bald 
wieder benutzt werden, so mt~ssen sic ihre Brauehbarkeit verliet'en 
and vollst~indig werthlos werden. K~ime er nut noeh einmal auf 
gianstige Weise in den Besitz eines Capitales, so wtire ibm ge- 
holfen. Schnell kSnnte er damit sich neue HiJlfsquellen erSffnen 
und wieder Zum Wohlstande gelangen. Verzweifelnd und leider 
vergeblieh sieht er sich naeh einer solehen Htilfe yon Aussen urn, 
e~" ist und bleibt auf unzul~tngliehe Hiilfsmittel angewiesen, die 
seinen Untergang nieht abzuwenden vermi3gen. 

In der Lage dieses Geseb~ftsmannes befinden sieh viele K~'anke 
in Betreff ihres gesundheitliehen Wohlstandes. Dureh eine acute 
oder ehronische Krankheit, durch eine Verletzung, dureh Blut- oder 
S~fteverluste, dutch sehne]l auf einander folgende Geburten, dureh 
za langes Stillen, dureh Ueberanstrengung in geistiger oder kSr- 
perlieher Arbeit bei mangelnder Ruhe, sehleehter Erntihrung etc. 
sind sic dem gesundheitliehen Banquerotte nahe gertiekt. Man 
bietet ihnen Nahrung, aber sie sind nieht mehr im Stande, dieselbe 
gehCJrig zu verdauen und sich anzueignen. Man bietet ihnen Medi- 
eamente, die ohne jegliehen Erfolg bleiben, odes' wie manche Exei- 
tantia vor{Jbergehende Anregung mit naehfoIgendem erheblicheren 
Verluste der noch vorhandenen Lebenskraft zur Folge haben. Sebon 
beginnen unter der schleehten Erniihruug, unter dem trligeu and 
k(immerlichen Stoffwechsel die edelsten Organe zu leidem Mit der 
mangclbaften Aufnahme, Verarbeitung und Wiederabseheidung der 
eigentlichen Ylihrstoffe tvitt auch die Aufnahme you Sauerstoff utJd 
Abscheidung yon Kohlensiiuve in immer kleinere GJ'enzen; die Lun- 
gel~ werden kaum noch zur H~ilfte in Thtitigkeit gesetzt; in den 
feiernden Spitzen hliufen sich Schleim und Schlacken aller Art an; 
sie verdiehten und schrurnpfen mehr und mehr und drohen zu 
Grunde zu gehen, wenn sie nicht bald wieder in Thlitigkeit gesetzt 
werden. Abet auch andere Organe kommeu mehr uad mehr in 
Gefahr, da durch den Lebensprozess im KSrperhausbalte fortw~hrend 
mehr ausgegeben als eingenommen wird. Das Fettpolster schwindet~ 
die Muskeln werden immer atrophischer; sie we!'d,en ~ieht allein 
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dtirftiger an Masse, sondern an der Gronze dor Verkleinerung ihres 

Volumens angelangt, wird der gehaltvollere Stoff hie und da dutch 

schleehteres Material vertauscht, um den besseren Stoff mehr aus- 

zunutzen, - -  wie ein in Noth gerathener Ftirst die Silbermiinzen 

durch versilberte Kupfermiinzen ersetzt - - :  Es tritt fettige Degeno- 

ralion der Muskeln, des Herzens ein. 

Nicht so schnell und nicbt in dem Maasse wie andere Gewebe 

schwindet bei dieser chronischen partiellen Inanition das Bh)t. Die 

Function desselben ist fiir das Leben des Organismus zu wichtig, 
als dass dieses Gcwebe in grSssercm Umfange entbehrt werden 

kSnnte. Zwar werden seine fcsten Bestandtheile geringer, zwar 
wird die Zabl tier Blntki~rperchen auf alas bescheidenste Maass re- 

ducirt: aber dieses muss erhalten bleiben, wenn das Leben des 

lndividuums nicht viillig erlSschen soil. 
Nun soil aber das Blat nicht blos den Transport yon Saner- 

stoff and Nahrnngsmaterial, - -  letztere Arbeit wird ill dieser minima 

vita allerdings nur eine sehr geringe sein, - -  vermitteln;  es  s o i l  
a u c h  an d i e  S p e i c h e l d r i i s e n ,  an d i e  M a g e n s a f t d r t i s e n ,  

an d i e  D a r m d r t i s e n ,  an das  P a n c r e a s ,  an d i e  L e b e r  n o c h  

yon  s e i n e n  B e s t a n d t h e i l e n  a b g e b e n ,  um d iese damit zu 
ihren Functionen zu beflihi~,en. 

Woher da nehmen und nicht stehlen? 

Ja, aber gestohlen hat es yore Grundcapital des KSrpers aucb 
schon so viol, dass sich nichts mehr steblen l~isst. 

Setzt einen solchen Kranken in einen Ueberfluss der schiJn- 

sten Nahrungsmittel: er kann keinen Gebranch davon machen, es 

fehlen ibm die nSthigen Verdauungss:ifte, mit deren Hiilfe allein 

er sich neue Nahrung assimilirea k~innte. 

Wie ist da Rath zu schaffen? 

Nun a l an  g i e b t  d e m  B lu r  e i n e  g e n i i g e n d e  M e n g e  s o l -  

c h e r  , B l u t b e s t a n d t h e i l c "  wie s ic  j e u e  V e r d a u u n g s d r i i s e n  
yon i b m  b i s b e r  v e r g e b l i c h  f o r d e r t e n  z u r A b g a b e  a n j e n e  

D r t i s e n ,  mi t  d e r e n  Hi i l fe  d i e s e l b e n  d a n n  w i e d e r  f u n c t i o -  
n i r e n ,  d. h. i h r e  S e c r e t e  in  g e h i ~ r i g e r  B e s c h a f f e t i h e i t  

u n d  M e n g e  a b s o n d e r n  und  d a m i t  den  K i J r p e r  b e f i i h i g e n  
k S n n e n ,  s e i n e  E r n ~ i h r u n g  zu  f S r d e r n  u n d  zu h e b e n ;  n a -  
t i i r l i c h  b e i D a r r e i c h u n g d e s  r e c h t e n M a a s s e s g u t e r  z w e c k -  

m i i s s i g e r  S p e i s e n ~  
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Und wie l~isst s ieh  das e r r e i c h e n ?  
Man m a c h t  e i n e  T r a n s f u s i o n !  
Wenden wir uns jetzt zuriick zu unserem Fabrikanten. In 

seincr verzweifelten Lago leiht ihm ein Freund ein zinsenfreies Ca- 
pital zur f reien,  unumschrlinktcn Verwendung. Wollte er dieses 
Darlehn oder Geschenk nut als gewShnliches Capital betrachten, 
yon dem man die laufenden Zinsen zieht, so wtirde ibm damit berz- 
lich wenig geholfen sein: er m(isste dabei verhungern. Wollte er 
dasselbe sofort angreifen, nur um davon zu leben, so ~tirde er es 
bald g~inzlich verzehrt baben. Benutzt er dasselhe aber geschickt 
und gewissenhaft zum Ankanf yon Rohmaterial, welches er in seiner 
Fabrik zu preiswfirdigcn und gesnchten Steffen und Geweben veto 
arbeiten l~sst, so kann ec sich dureh gtinstigen Absatz dieser letz- 
teren immer griSssere Halfsquellen ediffnen. Bald sind alle Webe- 
stiihle seiner Fabrik wieder in lebhafter Thlitigl~eit, bald eine grosse 
Zahl yon Arbeitern in derselben wieder besch~ftigt, und sein Wohl- 
stand wird ein besserer als je. 

Das transfundirte Blut verhNt sicb ganz iihnlich ~ie die dem 
in Noth gerathenen Fabrikanten dargebotene Untersti]lzung. Wollte 
man dasselbe als gewShnlicbes Capital betrachten, welclies wie das 
eigene Blut seinen Kreislauf dutch die Gef~sse besehreibt, bier 
Sauerstoff aufnimmt, deft abgiebt etc., so wtirde dem Kranken da- 
mit herzlieb wenig geholfen sein; denn alas thut sein eigenes Blut 
fiir seine beseheidenen Verhiiltnisse zur Geniige. Wollte man es 
ais eint'aehes Nahrungsmittel betrachten, welches zur Ernhhrtmg der 
sesammten K~rpergewebe beitragea soil, so wiirde es sehr bald 
vollst~indig verzehrt sein, ohne nachhaltigen Nutzen ftir den Patienten. 
B e t r a c h t e t  m a n  s o l c h e s  a b e r  d r i t t e n s . n i c h t  etwa als den 
b e a b s i c h t i g t e n  Z w e e k  s e l b s t ,  s o n d e r n  n u t  a ls  Mi t t e l ,  
den g e w ~ i n s c h t e n  Zweek ,  die b e s s e r e  Ern~ihrung  d e s  
K S r p e r s ,  mi t  s e i n e r  Htilfe zu e r r e i e h e n :  so wird  d u r e h  
e i n e  seh r  k l e i n e  T r a n s f u s i o n  in p a s s e n d e n  F~illen vo l l -  
k o m m e n e  und d a u e r n d e  G e n e s u n g  des k r a n k e n ,  s i e ehen  
und  au f  j e d e  a n d e r e  Weise  h t i l f l o s e n  KiJ rpers  e r r e i e h t  
w e r d e n .  

Dass diese Herstellung in e i n z e l n e n  Fi i l len keiJ)e dauernde 
ist, dass man vielmehr hier und da beobachtet hal, wie ein Patient 
naeh der Thierbluttransfusion sieh mehrere Monate hindu,feb ansge- 
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zeichnet wohl befand, bltihend aussah etc., dann abeL" nach und 
nach wieder in sein aires Leiden verfiel, spricht meiner Ansicht 
nach mehr fiir a l s  g e g e n  die ausgezeichnete Wirkung der Thier- 
bluttransfusion. In solehen F~illen pflegte vorher jede Medication, 
wie die sorgfliltigsten firztlichen Vorscbriften vollstandig erfolglos 
zu bleiben, die Phalanx der sch~idlichen und krankmachenden Ein- 
fliisse, welchen tier Patient ausgesetzt war, erwies sich zu stark, als 
dass sir auf diesem Wege durchbrochen werden konnte. Dagegen 
war die Wirkung der Thierbluttransfusion eine so m~ichtige, dass 
sir jene verderblichen Feinde niedet'warf. Wir haben aber gesehenl 
dass die Wirkung der Transfusion an und fiir sich, sich auch nut 
auf eiuen gewissen Zeitraum erstrecken kann. Wird dann dee 
durch dieselbe hergestellte Patient yon Neuem, wie vor der Trans- 
fusion allen den schiidlichen Einfliissen dauernd ausgesetzt, welehe 

�9 ihn zuerst krank gemacbt haben, so w i rde r  selbstvers~iindlieh jetzt 
zum zweiten Mal in genau derselben Weise erkranken ktinnen, in 
welcher er das erste Mal erkrankte. Jeder Arzt weiss ja, dass auch 
nach vollstiindiger Genesung yon vielen Krankheiten eine gewisse 
Neigung zu Recidiven derselben zur[ickbleibt. Es wrirde jeder bil- 
!igen Anforderung widerspreehen, wollte man yon tier Lammblut- 
transfusion verlangen, dass der Ope~'irte nach derselben gegen jede 
neue Erkrankung gleichsam gefeiht dastehe. 

Die heilsame Wirkung der Transfusion auf die Verdauungsor- 
sane manifestirt sich sofort in der ausgepragtesten Weise. Zuniichst 
zeigt sich in der Regel lebhafter Durst; in vielen Fiillen tritt auch 
unmittelbar nach der Transfusion sehon starker Appetit auf; und 
zwar sind dies diejenigen Ffille, in welchen mtr eine sehr kleine 
Transfusion gemacht und die geringe Blutmenge iiberaus langsam 
eingefliisst worden ist. In denjenigen Fallen dagegen, in welchen 
die Transfusion das richtige Maass tiberschritteu l~at, und in welchen 
die Ueberfiihrung des Blutes zu sebnell und sttirmiseh erfolgt ist, 
hglt noeh lgngere Zeit naeh der Transfusion das Geftihl der Ueber- 
s~ittigung an, bevor naeh und naeh wieder besserer Appetit auftritt, 
u n d e s  vergehen oft einige Tage, namentlieh wenn das Uebermaass 
des transfundirten Blutes Hamoglobinurie zur Folge hatte, bevor 
der Hunger so rege wird, wie er es naeh kleinen und langsamen 
Transfusionen tmmittelbar zu sein pflegt. Immer ist dies abet" ein 
wirklieher 7 riehtiger, gesunder Hunger~ kein krankbaftes ttun~erger 
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fiih}, wis solches yon manchem Skeptiker gern aber ohns Grund 
bshauptet werdea mi~chte. .El!  der schiino Hunger!" pflegsn dis 
Patienten wohlgef~illig auszurufen~ denen disses Gefiihl sehon seit 
Jahren vollsti~ndig abhanden gekommen war. Dis gensssenen Speisen 
werdsn schnell und grtindlich verdaut. Die Dyspepsie hiirt auf. 
An die Stelle des vorher unregelmlissigen, oft diarrhoischen, man- 
gelhaft, grau sder grtinlich geflirbten Stuhlganges treten regelmgssigs 
Fi~calausleerungcn von normaler Form und Farbs. Bei dauernd 
gutem Appetit und dauernd gutsr Verdauung, nimmt das Ktirper- 
gswieht des Patienten schnell zu und Hand in Hand damit gsht 
eine sehr auffallende Hebung des Kr~iftezustandes. 

Wenn ieh im Vorstehsnden die gtinstige Wirkung der Lamm- 
bluttransfusion auf diejenigen Organe, welche der Verdanung und 
Assimilation dienen, des Breiteren hervorgehoben hale, so will ich 
damit nicht stwa sagen, dass dies dis einzige hsilsams Wirkungs- 
weiss dieses Eingriffss sei. Einen vorztiglich gtinstigen Einfluss 
beobachLet man aueh auf die leidsnde Lungs. Das heisst auf die 
l e i d s n d s ,  - -  n i c h t  z s r s t S r t e .  Da we grosse Cavernen sind, 
da we l~iisige Infiltration bssteht, da we die Lunge gangrlini~s ist: 
kann man selbstverstiindlich keinerlei Einfluss erwarten. Macht 
man die Transfusion auch bei Leichsn? Da aber, we leichte Infil- 
tration besteht, deren Products noch resorbirbar sind; da we das 
Athemgerliusch in den Lungenspitzen fehlt - -  nebenbei nattirlich 
auch alle abnormsn Geriiusche; - -  da we der Kranke oberfli~chlieh 
und doch mtihsam athmet; oft auch da we qulilender Hustenreiz 
bssteht: da ist nach jeder zweckm~issigen Lammblnttransfusion das 
Verhaltsn tier Respiration wie umgewandelt. Die Kranken k~innen 
uns gar nicht genug versichern, w e l c h e  L u s t  i h n e n  j e t z t  das  
A t h m e n  b e r e i t s t ,  welches ihnen vorher eine miihselige und 
qualvolle Arbeit war. Zugleieh werden jetzt sehr tiefe und ergiebige 
Athemziige gemaeht statt der fraheren oberfliiehliehen. Der Husten- 
reiz hiJrt auf. Der Auswurf beschrgnkt sieh oft so, dass er in 
24 Stunden kaum noeh -} des friiheren Quantums betrggt. Kt i s te r ,  
welcher naeh seinen arteriellen Lammblnttransfusionen iihnliehe Bs- 
obaehtungen machte, empfiehlt die Operation deshalb gegen ehro- 
nisehen Bronehialkatarrh. 

Meine Erkllirung d i e s e r  T h a t s a e h e  schliesst sieh der oben 

gegebenen am~o Erste!ls !st e s mi~glieb, dass die rothen Blutld~rpcr- 
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chen~ ~ welche jetzt unangefoehten ihren Kreislauf maehen, wlih= 
rend vorher die Verdauungsdriisen unaufhSr]ich ihren Tribut yon 
ihnen forderten, =- nach Abkauf dieses Tcibutes durch das geopferte 
Lammblut, freier und wirksamer als Respirationsvermittler functioniren 
kSnnen. Zweitens mag aueh die bessere Ecnlihrung der Respi= 
rationsmnskeln an diesem gtinstigen Umsehwunge betheiligt sein. 
Denn ein untergeordneter Theil .des transfundirten Bt~tes, und sci 
es aueh nur das Serum desselben, wird mi~glieherweise auch un= 
mittelbar zur Erniihrung der tibrigen KiSrpergewebe verwendet, na- 
mentlich der Muskeln und des Gehirns. In der gr~isseren Zahl 
meiner Transfusionsf~ille waren die Patienten "nach der Operation 
geistig sehr angeregt, sie producirten geistreiehe Wit'ze und Scherze, 
und waren so tiberaus redselig, dasu man MiJhe hatte, sie zu,n 
Sehweigen und zur Ruhe zu bringen. 

Die W i r k u n g s w e i s e  der  L a m m b l u t t r a n s f u s i o n  s te 'ht  
m e i n e r  A u f f a s s u n g  naeh  in de r  Mitte zwi schen  der  e i n e s  
M e d i c a m e n t e s  u n d  de r  e i n e s N a h r u n g s m i t t e l s  oder anders 
gesagt: sie vereinigt beide Wirkungsweisen in sieh. Auch unserc 
Lammbluttransfusion steht unter dem Vi rchow ' scheu  Satze: ,,aede 
i iusse re  E i n w i r k u n g  ist  nu r  ein Mit te l ,  um die  i n h e r e  
E i n r i e h t u n g  des K~irpers ,  die P h y s i s  zu r re ie r  und  ge-  
o r d n e t e r  Th l i t i gke i t  z u r i i e k z u f t i h r e n "  ~). 

Das transfundirte Blur wird dem KSrper nicht einfach als Plus 
zuaddirt, und am allerwenigsten als Blur, Diese irrige Anschauung, 
welehe noeh heute unsere bedeutendsten Physiologen mit der ganzen 
Wucht ihrer Au|oritat, mit den sct~arfen Waffen ihres Geistes, mit 
dem gesammten Rtistzeug ihrer physiologischen Laboratorien und 
mit den zahlreiehen Hillfstruppen ihrer Assistenten und Schiller 
vertreten, und gegen die sich aufzulehnen einem schlichten Pro- 
vinzialarzt ant, st mad bange werden sollte, ist die Ursache, waruu, 

.die Transfusion, welcbe wiederholt nach einzelnen heilsamen Er- 
folgen ftir eine Zeit lang die schi3nsten Hoffnungen erweckte, immer 
wieder in Verruf kam und giinztich verlassen wurde. 

Nur todte Summen lassen sich addiren. Lel)ende Krlifte dulden 
ein so trliges Verfahren nieht. Sie sind selbstth~ttig, sie werden 
Faetoren. Sie multiplieiren, sic potenziren. Abet die F~ihigkeit 

~) Virchow, Ueber die Hei]kr/ifte des Organismus. Sammlung gemeinverst, 
wissenscl)aftl. Vortr/ige. X. Serie. Hft. 22. !. S, ~ .  
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tmseres kleinen Lebensrechners ist eine beschr~inkte. Man daft 
ihm aicht zu grosse Aufgaben stellen, sonst wirft er missmiithi~, 
den Griffcl bin oder wiscl~t unwiltig das ganze Exempel aus. Ne 

quid nimis. Das merke man sich ganz besonders auch bei der 

Transfusion, uud mache sic nicht zu gross. 

W i e  v ie l  B l u r  w i r d  a l s o  zu r  T r a n s f u s i o n  e r f o r d e r l i c h  

s e i n ,  um d i e s e n  Z w e c k  zu e r r e i c h e u ?  

Hier llis~t sich durchaus nicht mit eiuer Zahl antworten. Die 

Fassungsgabe der einzelnen Patienten fiir das zu trnnsfimdirende 

Blut ist nach Alter, ~Geschlecht, Gewohnheit, Constitution, Krank- 

heitszustand eine so verschiedene, d a s s e s  ein durchaus unberech- 
figtes Unternehmen w~ire~ ein Normalmaass flit alle feststellen zu 

wollen. Denn die Lage, in welcher man zur Transfusion seine 

Zuflucht nimmt ist ja selbst cine abnorme. 

So kommt es,  class in vielen Fiillen schon 2 0 - - 3 0  Ccm. Blut 
vollst~indig genfigen werdeu,  um einen Patienten, welcher sich am 

Rande des Verderbens befindet, zu retten. In anderen Fiillen wer- 

den wir zweckmiissiger Weise gegen 50 Ccm. transfundiren kSnuen. 

Oamit ist aber wohl aueh die hiichste 6renze fib" die rein heiI- 

same Wirkung erreicht. Was dariiber ist, das ist yore Uebel. Zwar 

werden manche Patienten 100 bis 150 Ccm. Blut vertragen kSnnen, 
ohne davon get6dtet zu werden. Allein sehwer habeu sie zu ringer), 

um das ihnen aufgezwungene Uebermaass zu bew~iltigen, und das 

ffir sie Unverwerthbare wieder los zu werden. 
Die bisl~erjgen Angabeu iiber die durch Thierbluttransfusionen 

dem Patienten zugef[ihrten Blutmet)gen widersprechen dieser meiner 

Behauptung nicht. Bei Absch[itzung nach Dauer der Transfusion 

mit Berlieksichtigung des Ouerschnittes der benutzten Cantilen und 
dent ia der Lammcarotis herrschenden Blutdruck ist stets - -  wie 

P a n u m  hervorhebt ~ der oft sehr erhebliche Widerstand des in. 
den Hat~tvenen des Patienten vorhandenen Blutdruckes unberiick- 

sicbtigt geblieben, welche die wirklich iiberfliessende Blutmenge auf 
ein Minimum reduciren kaun. Da wo es mir mtiglich war genaue 
Wiignngen des Transfusionsthieres vorzunehmen, babe ieh dies be- 
st~itigt gefunden. Wiigungen geben uns abet nut dann ein an- 
niihernd richtiges Maass an, wenn erstens bei der Pr@aration der 

Arterie keiue B!utung stattgefunden hat? und weu~ zweitens vo,a 
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dem Thiere kein Urin ge'lassen worden ist. Die festen Excremento 
liess ieh sorgfgltig sammeln und mit auf die Waage legen, 

Der e igen t l i ehe  Zweek der T h i e r b l u t t r a . n s f u s i o n  ist 
ja nu r  die e inmal ige  8 p e i s u n g  der V e r d a u u n g s d r t i s e n  
mit den nii thigen B l u t b e s t a n d t h e i l e n ,  denen man dureh  
re ieh l i ehes  6e t r t ink  die e r f o r d e r l i e h e  Menge Wasse r s  
h inzuf t igen muss. Bei p a s s e n d e r  l)igt en twiekel t  dann 
die , ,Phys is  ihre  freie  und geo rdne t e  Tht i t igkei t ,  und 
die i n n e r e  E i n r i c h t u n g  des KiJrpers ist bald w iede r  in 
Ordnung" .  

Man hat meist kein leichtes Spiel gegeniiber den Ansichtert 
und Wiinsehen der Patientm~ ~nd deren AngehSrigen, um diese 
mit einer k le inen  Transfusion zu besebwichtigen. 

Hat man nach langem Hin- und Herschwanken mit Angst und 
Aufregm~g den Entsehluss, sieh einer Lammbluttransfusion zu unter- 
weri~ endlieh gefasst, sind alle mSgliehen Opfer dafiir gebraeht, 
hat der Kranke die oft sehmerzvolle Prgparation der Vene ausge- 
halten, nun so will er daf(ir aaeh ordenflieh etwas haben. Zwei, 
drei oder htiehstens ffinf EssRiffel volt Blut[ Das ist ja gar niehts. 
Man glaubt gar nieht, weleher Blutdurst sieh oft bei dem vet- 
sehmaehtenden Patienten zeigt, wenn er das sehSne rothe Lamm- 
blut fliessen sieht. Ieh habe deshalb mitunter alle mbgliehen kleinen 
Betriigereien hervorsuchen mtissen, um ein anst~ndig klingendes 
Quantum Blul, welches iibergestrSmt sei, zusammenzureehner), und 
wenn ieh dann doeh nur 100 oder 150 Gem. nannte, so bless es 
bestiirzt: ,,So wenigl?"  

So wenig!? rufen aber nieht nur die blutdiirstigen Patienten, 
sondern aueh die MehrzaM der Aerzte[ Nun antworte ieh diesen: 
, lhr reieht doeh einem Typhusreeonvaleseenten e inen EssltJffel 
voll Wein, ihr verordnet so oft e inen Essliiffel ro l l  Arznei,  
warum soil ieh nieht in iihnlieher Lage einen oder zwei oder drei 
oder vier oder ftinr Essliiffel roll Blut verabreiehen?" 

Wie muss dies Blut dem Pa t i en ten  v~rabre ieh t  werden?  

Antwort: Sehr langsam und sehr  allmiihlig! 
In neuerer Zeit benutze ieh so feine glaseantilen, welehe in 

einer Minute bei dem Druek einer Wassers~iule yon 2 Meter ttiihe nut 
30 Ccm. und bei dem Drucke yon 1,50Meter kaum noeh 24 Ccm. 
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Wasser durehfliessen lassen. Es werden dazu solche Glasriihren 

gewlihlt, welehe mit dem dannsten Lumen sehr dieke Wan(lung 

vereinigen, um die Gefahr des hbbreehens tier Spitze zu umgehen. 
Derartige Caniilen sind mir zuerst yon Herrn Dr. M. yon M e s s i n g  

in Meran empfohlen, angefertigt und zugeschickt worden. Bringt 

man den in tier Hautvene berrschenden Gegendruek in Anschlag, 
so werden dutch diese Cantilen in einer Minute oft kaum 10 Ccm. 
Blur dem Kranken zugefiihrt werden, und jeder Pulsschlag wird 

nur wenige Tropfen fremden Blutes zu bew:,iltigen haben. Dass hier- 
bei yon einer gef~ihrlichen Ausdehnung des rechten Vorhofes keine 

Rede sein kann, liegt auf tier Hand. Solche Transfusionen dauern 

dann 4 his 5 Minuten. Oabei hat man folgende Anhaltepu~kte 

fiir den ungest~rten Einfiuss des Blutes in die Vene des Kranken: 

1. Die Schnelligkeit, mit welcher bei Beginn der Transfusion 

die rothe Blutsiiule die weisse und nieht erwUrmte Sodaliisung vor 
sich her in die V~ne eintreibt. 

2. Unver'~nderte hellrothe F~:irbung dieses rothen Blutfadens 

inmitten der Glaseaniile. --- Nach der Gerinnung flirbt sieh das 

Blut dunkler. - -  
3. Gleiehmassige Erw~irmung der vorher kalten Glaseantile dureh 

das durehfliessende arterielle Blur. - -  Nach der Gerinnung des 
Blutes kiihlt sieh die Caniile schnell ab. --- 

4. Gleiehmi~ssig und stark bervorspritzender Blulstrahl aus 

der aus der Vene hervorgezogeneu Caniile nach Abbrueh der 

Transfusion. 

5. Daneben gleichm~ssige Steigerung der intratransfusionellen 

Erscheinungen bei dem .Patienten: leiehtes Eingenommensein des 
Kopfes, geringes Oppressionsgef,:ihl. 

Je feiner man die Caniile wlihlt~ um so grSsser ist die Gefahr 
der Gerinnung, um so leichter ist aber aueh das Eintreten der 
Gerinnung nach obigen Regeln zu erkennen. Die einzige damit 
verhundene Stih'ung ist die, dass dann die Transfusion nicht in 
dem Umfange gltickt, in welchem man sic auszuffihren beabsichtigte. 
Eine gleicbzeitige G e f a h r  f i i r  den  P a t i e n t e n  ist mir nicht ein- 

leuchtend. Eine solche wiirde nur dann vorhanden sein, wenn 

man jetzt mit Gewalt, vielleicht mit Hiilfe einer Spritze, das Coa- 
gulum in die Vene eintreiben wollte. Da abet die in der Vene 
befindliche Cantile an ihrer Spitze am engsten ist, da die Gerinnung 
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einmal begonnen, sich sofort auf (lie gauze L~nge der in der Glas- 
can[tie befindlichen sehr diinnen Bluts~iule verbreitet: so stockt nun 
eben die Transfusion. Der Herzdruck des Lammes bleibt derselbe; 
der Gegendrnck in der Vene des Patienten abet n i m m t  ja n i e h t  
e twa  ab,  s o n d e r u  g r a d a t i m  mit  de r  D a u e r  der  T r a n s f u -  
s ion  und  a u c h  n o c h  e i n i g e  Zei t  nach  d e r s e l b e n  zu. Es 
ist da~q der Grund, warum bet sehr lunge hingezogenen Transfu- 
sionen gegen Ende derselben, nachdem der Bh~tdruck in der Haut- 
vent die Hiihe desjenigen in tier Lammcarotis erreieht hat, das 
Einfliessen des Blutes aufhiirt und nun die in den Glascaniilen 
stagnirende Blutsiiule gerinnt. Somit kann yon Eintreibung eines 
Gerinnsels in die Vene keine Rede sein. 

Wie m u s s  das Blu t  b e s c h a f f e n  s e i n ,  um s i c h  fiir die 
T r a n s f u s i o n  b e i m  k r a n k e n  M e n s c h e n  zu e i g n e n ?  

Antwort: Es m u s s  in r i c h t i g e r  M i s c h u n g  u n d  g u t e r  
B e s c h a f f e n h e i t  d i e j e n i g e n  B l u t b e s t a n d t h e i l e  e n t h a l t e n ,  
Welche  der  Pa t i e n t  zu r  S p e i s u n g  s e i n e r  V e r d a u u n g s d r i i -  

s en  beda r f .  
S e l b s t v e r s t ~ i n d l i e h  ist dabe i ,  dass  es f r e t  se in  m u s s  

von  a l l e n  h e t e r o g e n e n  B e i m i s e h u n g e u ,  welche  n a c h -  
t h e i l i g  a u f  das  e i g e n e  Blut  d e s  P a t i e n t e n  e i n w i r k e n  
k ~ n n t e n .  

Am niichsten liegt es danach Menschenblut zu w~ihlen. Wenn 
nehmlich Menschenblut zur Hand ist, welches auch alle iibrigen 
Bedingungen erffillt, die ich an das Transfusionsblut stellen muss .  
Man daft also erstens hie d y s k r a s i s c h e s  Blur  nehmen. Jetzt 
lenke man seine Aufmerksamkeit einmal auf den Impfstreit, wie er 
heutzutage entbrannt ist, und wie er in allen Sehichten der Be- 
vSlkerung oft mit grosser Leidenschaftlichkeit gefiihrt wird. Der 
gravirendste Vorwurf, welchen die lmpfgegncr de~ Vertheidigern 
der Sehutzpockenimpfung machen, ist der: . lhr  ktinnt nie sicher 
sein, dass ]hr nicht Lymphe yon einem syphilitischen Kinde nehmtF' 
Diesen Vorwurf habe ich oft genug yon Aerzten selbst aussprechen 
gehiirt. Die Mehrzahl der Aerzte ist deshalb der Ansicht, dass es 
unter allen Umst~inden das Zweckmiissigste sei, die Lymphe nicht 
yon einem Kinde, sondern direct yon einem Rinde zu entnehmen, 
um der Gefahr der Ueberimpfung einer Dyskrasie ganz aus dem 
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Wege zu gehen. Und hier handelt es sieh um unsehuldige Kind- 
lein! Und hier handelt es sieh writer um Uebertragung vielleieht 
tines Tausendstet Tropfen Serum! Diejenigen Personen aber, von 
welehen man das glut zu Transfusionen entnimmt, stehen in dam- 
jenigen Alter, in welehem die Gefahr einer syphilitisehen Infection 
arn niiehsten liegt und in WMdiehkeit such die verbrei|etste zu sein 
pflegt. Und yon diesen Personen wird niel~t nur eine Spur Serum, 
sondern eirt ganz anstlindiges Quantum glut dem Patienten in d e n  
Kreislauf gebraeht ! 

Abgesehen yon der gefahr der Uebertragung einer Dyskrasie 
sind abet mit der Nensehenbluttransfusion noeh andere vial n~iher 
liegende Gefabren verbunden. Die Methode der direeten Ueber- 
leitnng des Blutes wird wohl aus Riieksieht fiir den Blutspender 
hie sieh einbiirgerm Man ist bei dee Benutzung yon Mensehenblut 
ouf die indireete Transfusion angewiesen. P o n f i e k  bat ebenfalls 
in seiner Abhandlung: ,,Experimentelle Beitriige zur Lehre yon der 
Transfusion" ' ) ,  auf due ganze l/eihe yon Gefahren aufmerksam 
gemaeht, web:he die indireete Transfusion mit sieh bringt. Ieh 
m~iehte der vorstehend besproehenen Kategorie bier noeh die- 
jenigen der V e r u n r e i n i g u n g  und der F i i u l n i s s  b inzuftigen. 
Das Blur muss ja der Luft attsgesetzt werden. Es kann gar nieht 
verhtitet warden, dass aus derselben 8tliubehen, Fiiserehen, Pilz- 
sporen, vielleieht aueh eine ganz ansehntiehe Summe, der yon 
maneher Seite so gefiirehteten Bakterien in dasselbe hineinfallen. 
Und nun sehe man sieh erst einmal die Transfusionsspritzen ge- 
nauee an[ Ieh hatte mir 1870 unmittelbar vor Beginn des Krie- 
ges yon dem lnstrumentenmaeher Weinberg in greifswald einen 
Htiter",~ehen Transfusionskasten kommen lassen. Der Lederstem- 
pel der darin befindliehen Uterhardt'sehen Spritze t r i e f t e  y o u  
Oel ,  welehes sieh such in dieken Perlen an die innere Wandung 
des gRisernen Spritzensliefels angesetzt hatte. Der gerueh dieses 
Odes war ein widerwlirtiger. Als ieh die Spritze in heisses Wasser 
setzte, um sir zu reinigen yon dern ranzigen Oele, welches gewiss 
keine heilsame Zugabe zu dem Transfusionsblnte abgegeben haben 
wiirde: da erweiehte der Laek, mit welehem die Hartgummiseheibe 
auf die gl~iserne RiJhre befestigt war und ltiste sieh ab. Die Sprilze 
war unbr'auehbar. Wie leieht hiitten nun aber vo r  de r  gi inz- 

1) Dieses hrchiv. Bd. LXlI. ttft. 3, 
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l ichen Ab lSsung  des V e r s c h l l l s s d e c k e l s  e i a z e l n e  Plart i-  
keln des  Laekcs  ode., Ki t t es  sich l i i sen kSnnen ,  die dem 
Blate heigemischt die anstiindigsten Embolien vcrursacht haben 
wLirden ! 

Andere Aerzte scheinen in diesem Pnnkte weniger peinlich zu 
sein. So soll in einem Atlfsatze der ,,Deutschcn Zeitschrift ftir 
practische Medicin. 1874" empfohlen worden sein: ,,Sich zur Trans- 
fusion der erslen besten Klysticrspritze zu bedienen!" 

F i ed l e r  and B i r c h - H i r s c h f e l d  chloralisirten die ScMfe 
behufs der Transfusion vollst~indig. Wie aus ihren Berichten zn 
lesen ist ~), verunreinigtcn sic das Schafblut mit einem sehr be- 
trliehtlichen (~uantum Chloralhydrat, welches gewiss dem beabsicl:- 
tigtcn lteilzwecke sehr weaig entsprach. 

Noc'~ sehwerer wie$t bei mir drittens tolgende Gefahr. Jeder- 
mann weiss, wie leicht gerade diejenigen EiwcisskSrper, welche die 
Ifauptbestandtheiie des Blutes bilden, dcr fauligen Zersetzung unter- 
liegen. An heissen Tag, ca wird schon in sehr kt]rzer Zeit die 
Fiinlniss  in dem durch Ve,:iscction einem Menschen entzogenen 
Blute eintreten, oft genug bevor [nan dasselbe dem Patienten inji- 
circa kann. Dean uavol.hergesehener Alffenthalt z. B. dutch Striiu- 
ben des Patienten etc. etc. kann immer ~e,'adc bei dieser Operation 
eintreten, ja wird bier sogar die Regel bilden, wiihrend dersclbe 
beim Thierexperiment allcrdings in tier Regel sich ausschliessen 
l~isst. Und doch berichten sogar unserc physiologischen Experi- 
mentatoren iiber dergleiehen Vorkommnisse. Wehe aber, wenn 
man einem Patienten Bin[ injicirt, in welchem der Prozess der 
F~.ulniss auch nut erst in seinen leichtesten, unscheinbarsten 
and fiir unsere Sinne noch nieht wahrnehmbaren Anfiingen be- 
~,onnen hat ! 

Diese Gefahreu lassen sich nut bei der directen Transfusion 
umgehen, leh beobaehte dabei folgende Reihenfolgc der einzelnen 
Operationsaete. Znerst pr@arire ich die Vene des Patienten frei. 
Dann bedecke ich die Wunde mit einer Compresse, die in kaltes 
Wasser, dem auch ein wenig Carbol- oder Salicylsliure zugesetzt 
werden kann, getaucht wird und giinne dem Patienten einige Zeit 
Erholun~, in einem bequemen Lehnstuhle oder auf dem Sopha. Ich 

1) a. a. O. 

Archly f. pathoL Ana~. Bd.LXIV, Hft.2. 1 ~  
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kann ihm jetzt die beruhigeMe Versieherung geben, dass die fol- 
genden Aete de~" Operation fiir ihn sehmerzlos sind. 

Darauf wird das Lamm auf das Brelt gebunden, die Carotis 
desselben frei prgparirt, ohne sir aus ihrer Lage zn bringen. Nut 
im Operationsfelde etwa abzweigende Nebengste werden naeh dop- 
pelter Unterbindnng durehseh~)itten. Dann wird bei dem Patienten 
die Vene im peripheren Wundwinkel unterbunden, im eentralen 
eomprimirt, naeh Pan u m 's  Methode angesehnitten, der glutinhalt 
des isolirten gefassabsehnittes sorgfiiltig ausgetnpft, die rail sehwaeher 
Soda- oder SalzliSsung geftillte Glaseaniile eingebunden und in tier 
Regel yon dem Patieaten selbst, sorest yon einem Assistenten, tra- 
gend, ohne jeg!iehe Zerrung der Vene, naeh oben gehalten. 

Jetzt wird das Lamm zur Seite des Patienten gelegt, die Ca- 
rotis desselben im peripheren Wundwinkel unterbunden, im een- 
tralen eomprimirt, wie die Vene angesehnitten, ausgetupft, die Glas- 
eaniile eingebunden, tier Quetsehhahn yon dem C, mnmisehlaueh 
enffernt, die Compression der Arterie aufgehoben, wiihrend das 
Blur aus dem Gummisehlaueh ausfliesst, aueh die Compression dee 
Vei~e aufgehoben und dec gummisehlaneh tiber die in dee letzteren 
befindliehe Glaseantile gestreift. Natfirlieh muss man sieh vor Be- 
ginn der Operation fiberzengt haben, dass der Gummisehlaueh sieh 
v o l l k o m m e n  l e i ch t  und s i e h e r  fiber alas obere freie Ende tier 
zweiten Glaseaniile streifen llisst; whhreM der Kranz an der ersteren 
Glaseanfile so dick sein muss, dass tier Gummisehlaueh aueh bei 
stitrkerem Zuge yon dieser Caniile nieht abgleitet. Hierbei kann 
weder ein Stliubehen dem fiberfliessenden Blute sieh beimisehen, 
noeh wird dasselbe F~iulniss et.regenden Einflassen ausgesetzt. Na- 
tiirlieh miissen die Cantilen unmittelbar vor der Operation sorg- 
f~ltigst gereinigt sein, was ieh z. B. dutch langes Durehsaugen von 
Sodal~sung erreiebe. 

Wir sehen bei der indireeten Transfusion yon MensehenbIut 
sind Verunreinigungen und Verderbniss des Blutes kaum zu ver- 
hiiten, yon welehen das Thierblut bei der direeten Ueberleitung 
versehont bleibt. 

T h i e r s e h  erw~ihnte auf dem ~orjiihrigen Chirurgeneongresse, 
dass yon dem Vertreter tier Thierarzneikunde an tier Leipziger 
Itochsehule bei einer ~irztliehen Versammlung hervorgehoben sei, 
dass es Liimmer gebe, denen man es gar nieht zutrauen sollte, dass 
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sie an einer pyiimiseh-chronischen Gelenkaffection leiden, und die 
im gewi~hnliehen Leben yore Metzger als gesunde Thiere gesehlaehtet 
werde~, die sich abet als deletiire erweisen und Infectionserschei- 
nnnge~ hervorrufen ki~nnten 1). 

Dem gegeniiber kann ich sagen, dass es bei gehiiriger Vor- 
sicht und Saehkenntuiss gar nicht schwer halt, ein vollkommen 
gesundes, gut gen~hrtes Lamm yon einem kranken mit Sicherheit 
zu unterscbeiden. Verkehrt ist es, ein zur Transfusion bestimmtes 
Thief yon einem Scbl~ichter zu entnehmen. Ein solebes muss viel- 
mebr yon einem gewissenhaften Landwirthe oder einem zuverliissigen 
Schtifer, welcher nicbt allein das Lamm seit seiner Geburt beob- 
achtet bat, sondern auch die Eitern des Thieres genau kennt, bezogen, 
und muss dann aueh behutsam transportirt und behandelt werden. 

Yon a~derer Seite wird ferner bebauptet, dass naeh Thierblut- 
transfusion leiehter Phlebitis eintrete als naeh Menschenbluttrans- 
fusion. Auch diese Gefahr wird man bei genauer Befolgung meines 
Operationsverfahrens vermeiden. Ieh babe nach keiner einzigen 
yon 65 Lammbluttransfusionen Phlebitis folgen sehen. Zweimal 
babe ich in letzter Zeit eine geringe Zellgewebsentztindung in de r  
Umgebung des oberen Wundwinkels beobaehtet. In diesen Fallen 
hatte ieh you der Vorschrift P o n f i e k ' s  Gebrauch gemacht, den 
einstweiligen Verschluss der Vene durch Emporheben derselben 
mittelst eines untergefiihrten Fadens zu bewirken. Dabei geschieht 
es leicht, dass die Vene aus ihren Verbindungen unter den unauf- 
geschnittenen Theilen der Haut hervorgezogen wird. Sie gleitet 
spiiter wieder in ihre alte Lage zurtick, es bleibt abet eine gewisse 
Lfision, welche leieht Entztindung und Eiterung zur Folge hal. 
Dureh die yon mir aP.gegebenen Gefiissklemmen *) wird die Vene 
welt mehr gesehont. 

S ind  n u n  a b e r  a u f  der  a n d e r e n  Sei te  die Vorzi ige  des  
M e n s c h e n b l u t e s  vor  j e g i i c h e m  T b i e r b l u t e  so g r o s s ,  dass  

d a d u r e h  j e n e  N a e h t h e i l e  a u f g e w o g e n  w a r d e n ?  

Antwort: NeinI  
ich babe in der gesammten Literatur noch keinen Fall yon 

~) Verhaadlungen der Deutschen Gesellschaft f/Jr Chirurgie. Dritter Congress. 
1874. S. 42. 

~) v. Langenbeck's hrchiv ffir klinische Chirurgie. Bd. XVII. Hft. 3. S. ~06. 
18" 
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Mensehenbluttransfusion verzeichnet geft~nden~ welcher ein gilnstigeres 
Resultat gegeben b~tte, wie solehes eine ganze Reihe von Thier- 
bluttransfusionen nieht blos mir, soMern aueh versehiedenen an- 
deren Aerzten gegeben haben. 

Die Reaetionserscheinungen naeh Menschenbluttransfusiouen sind 
genau dieselben, wie nach Thierbluttransfusionen; sie sind meist 
nur nicht so sorgf:iltig beobachiet worden. Dabei erscheinen einige 
unserer mit der Transfusionsfl'age besch~ftigten Physiologen diesem 
Punkte gegeni~iber fbrmlich ia einem blinden Vorurtbeile befangen, 
indem sir s:ch abmtiben: far die gleichwertbigen Erscheinungen 
nach Menschenbiut- und Tbierblultransfusion ga:~z verschiedene Er- 
klarun~en herbeizuzieben, Hier soil der Patient die Schuld tragen 
dort das Blut. Ieh mt~ss beim Lesen dieser Raisonnements immer 
art die Fabel denken: ,,Ja Bauer das ist ganz was anders!" 

Einen hiirteren Vorwurf muss ieh abet den betreffenden Pby= 
siologen daraus machen, wenu sir sieh durch ihr Vorm'theil ver- 
leiten lassen, der Wahrheit untreu zu werden. So sagte P o n f i c k :  
,,Unter seinen 16 mit mensehlicbem Blute angestellten Operationen 
ist nehmlich eine, allerdings nur eine (Fall 9) ,  wo Hasse  Blut- 
k~rt~erchen im Harne auffand :). Wahrend ich docb dort ausdrtiek- 
lich hervorgehoben babe, class die sorgf~ltigste mikroskopiscbe Un- 
tersuebung des Urins kein Blutkbrperehen in dernselben wabrnehmen 
liess, dass vielmehr die scbwarzrothe Farbe desselben ansschliesslieh 
durcb ~eliJsten Blutfarbstoff verursaebt gewesen sei. Ieh mbchte 
Herrn P o n f i c k  bitten, hieriiber nieht allein in meiner Schrifi ,,die 
Lammbluttransfusion etc." S. 7, sondern auch in dem ,,Tageblatt 
der 45. Versammlung deutscher Natt~rforscber und Aerzte. Leipzig 
t872"  auf Seite 169 nachzulescn; aucb in jener Seetionssitzung 
hob ieh ausdriicklich ,~ervor, dass der stark blutiggef:irbte Urin kein 
Bh]tk~irpercbea er, thielt. 

So wird andererseits die Bebauptung aufgestellt, dass viele 

Th:erbluttransfl~sione',~ udt ungliickliehem Ausgange verschwiegen 
w:irden, w~brend die Transfusionen mit Mensel~enblut verb'ffenttieht 
~:tirde~. Auch diese Vermuthung ist eine sehr irrige. I n  Wirk- 
lichkeit ist genau das Gegeniheil der Fall. Wer nur irgend eine 
Tlfierbluttransfl~sion gemaebt hat, bringt dieselbe auch sicher zur 

1) Ponfick~ Experimentelle Beitr~ige zur Lehre yon tier Transfusion. I)iesvs 
Archly. Bd. LXII. Hit. 3. S. 315. 
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Sprache. Ieh habe durch melee  Formulate  ~), welche ich geen 

jedem Collegen zusende,  es auch dem beschaftigsten Arzte leieht 

gemaeht ,  in der ktirzesten Zeit die n~thigen Mittheilungen tiDer- 

sichtlieh aufzuzeichnen. 

.Dagegen babe ieh unter der ltand yon viele~ Teansfusionen 

mit ,~lenschenblut Kenntniss bekommen,  die eine'n unglticklichen 

Ausgang nahmen,  - -  nament!ieb waren darunter arterielle Trans- 

fusionen each H a t e r ' s  MeLhode mit naehfolgender Gangriin des 

beteeffenden Gliedes ~ ,  wetche todtgeschwiegen werden. 

Nicht dem Blute an und ftit! sich - -  ob yore Lamm ocler 

yore Mensehen - -  schreibe ich die raeisten diesee Un~liicksfiille zu, 

sondern den Methoden, welche bei Mensehenbluttransft~sionen viel 

missliehee und mit mehr Gefahren verkntipK s led ,  als bei der di- 

recten Thierbluttransl'usion. 

W i e  v e r h a l t e n  s i c h  d e m  g e g e n t i b e r  d ie  

T h i e r e x p e r i m e n t e ?  

lch kann bier aus den zahh'eichen einschliiglichen Mittheilungen 

nut  diejenigen bespreehen,  welche uns P a n u m  in seiner Arbeit, 

tier diese Erwiderung gilt, vorftihrt. Hier bat P a n u m  sicher solehe 

ausgesueht ,  welche f~ir seine Ansichten am gtinstigsten, for meine 

am ungtinstigsten lauten. Wit  finden bier 11 versehiedene Trans- 

h~sionsversuche an Thieren verzeicbnet. 
Im ersten Versuche (S. 5 und 6) wird gezeigt, dass ein Hnnd, der I0 Tage 

hindurch einer completen Inanition unterworfen wurde, zu Anfang derselben 386 Grin. 
Rlnt r~it circa 59 Grin. festen Blutbestandtheilen butte, woz~ each 6 ned each 8 
Tagea dutch 2 Transfusionen so viel gequirltes BIut hinzugef@t wurde~ class - -  each 
hbrechnung der stattgehabten Blutverluste - -  die Blntmenge des Thieres 751 Grin. 
mit 134 Grin. festen Blntbestandtheilen betrug; nach der 2 Tage each tier letzten 
Transfusion erfolgten TSdtung nur noch 285,78 Grin., wnrin 70,25 Grm. feste Biut- 
bestandtheile, aufwies. Es waren also 465 Grin. Blat nebst 6~4 Grm. festen Blut- 
bestandtheilen aus dem Gefiisssys~em des Thieres wieder verschwunden. Dabei war 
das Serum in st/irkerem Verh~ltniss geschwnnden als die RlutkSrperchen, und auch 
,ter zuriick@bliebene geringe Rest yon Serum zeiste einen noch geringeren Gehalt 
an festen Bestandtheilen als das normale Serum. Immerhin war auch ein nieht 
unbedeutender Theil der transfundirten BlutkSrperchen 2 resp. 4 Tage nach den 
Transfnsionen wieder verschwunden ned nut ein Theil derselben noch erhalten. 
Dan KSrpergewicht des Thieres war wahrend tier ganzen Dauer des Versuchs yon 
5320 Grm. auf 3760 Grin: herabgegangen. 

l) v. Langenbeck ' s  hrehiv. Bd. XVII. S. 409. 
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Im zweiten Experiment (S. 7) Mite der Hund, weleher 13 Tage der Inanition 
uoterworfen wurde, bet Beginn derselben 281 Grin. Blot mit 59 Grin. festen Be- 
standtheilen. Am 9. Tage Transfusion, dutch welche seine Blutmenge, nach Abzug 
der Verlnste, auf 4q.7 Grin. Blut mit 93 (;rm. festen BesrandtheiIen erl~Sht wurde. 
~iervon hate  alas Thier his zum 13. Tnge 170 Grin. Blut mit 27 6rm. festen Be- 
standtheilen wieder verloren. 

In beiden Experimentcn warcn circa 4 Tage nactl der Trar~s- 
fusion die urspriinglich vorhandencn fcsten Blutbestandtheiie meiner 
Rechnung nach um } yon den neuzugeftihrten festen Be~ta~dtheileu 
vermehrt geblieben, wiihrend -~ der letzteren wieder verloren ge- 
gangeu waren. Ftir die erhaltenen Blutkiirperchen war das Ver- 
h~iltniss allerdings ein giinstigeres, als for den 6esammtgehalt art 
festen Bestandtheilen, da der geringe Rest des dem Thiece erhal- 
tenen Blutes ungef~ihr noch einmal so reich an Blutkii~'perchen war, 
als zu Anfang des Versuches. 

Es wird durch diese Experimente hiJchstens bewiesen, was auch 
Lando i s  stark betont, dass die Biutzellen des Hondes eine grosse 
Widerstandsfiihigkeit gegen AufliJsung haben und nach ihrer Mischung 
mit under'era Blute noch mehrere Tage hindurch ihre Forln bewah- 
ren. Wie wit sp~iter sehen werden, kommt bier auch noch eta 
anderes Moment, das der Neubildung yon Blutk0rpercben, i~1 Be- 
~racht. Da im lebenden Thiere eine stete Umbildung und Neubil- 
dung yon rothen BlutkSrperchen stat!findet, so wird es fast unmSg- 
Itch sein durch einfache Z~hlung derselben zu irgend ether Zeit 
festzustellen, wie viel yon den transfundirten BlutkSrperchen unter- 
gegangen sind nnd wie viel sich erhalten habem Ob diese Neobiidung 
yon BlutkSrpercbeu nicht gerade durch die Transfosion in regeren 
Fluss kommt, und damit vielleicht die grSssere Gewiehtsabnahme 
des hungernden Thieres nach der Transfusion irn Ztlsammenhange 
steht, ist eine Frage, die ich selbst zwar jetzt als eine schwebende, 
aber doch immer noch zullissige und spliter vietleicht zu begriin- 
dende bezeichnen mSchte. Auf der anderen Seite steht Transfun- 
diren und Hungern meiner Auffassung yon der Wirkungsweise der 
Transfusion nach in dem directesten Widerspruche. Durch die 
Transfusion sell ja der Appetit nur angeregt, die vorher fehlende 
Verdauung wieder mSglich gemacht werden. Nach der Transfusion 
ist also fiir jeden einzelnen Kranken zureichende und mSglichst 
zweckm~issige Verabfolgung yon Speise und Trank n(ithig. 
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Durch das dritte Experiment (S. 38) wird bewiesen, dass unter Umstfinden 
einem Hunde fremdes defibrinirtes Hundeblut bis zu .~ und ~ seines normalen Blut- 
gehaltes injicirt werden kann, ohne dass H/imoglobinurie entsteht, und ohne dass 
das Thier deutliche Kranktteitssy~np~ome davan triigt. 

Burch das Doppel-Experiment No. 4 und 5 (S. 39 nod 40) wird dargethan: 
A, dass bei einem dutch wiederhoite grosse Blutveduste geschw~ichten Hunde dutch 
Transfusion yon fremdem defibrinirten Hundeblut in der HShe van ~- his ~ seines 
normalen BIutgehaltes Kr/iftigung und starke Fress lus t  hervorgerufen werden 
kSnneni und dass B, dieser Erfolg auch mit solchem Blute sich erreichen l~isst, 
welches 24 Stunden lung in einem mit Eis umgebenen Cylinderglase aufgehoben 
warden war. 

In einem weiteren etwa 3 Wochen sp~iter mit demselben Hundepaar angesteltten 
Doppel-Experiment (No. 6 und 7) wurde der Blutumtansch durch in 4 Stunden 

Mal wiederholte Blutentziehungen und Transfusionen so welt getrieben, dass beim 
Hunde A 93 pCt. und beim Hunde B 54 pCt. der ganzen urspdinglicllen Blutmenge 
mit gequirltem, einem anderen lndividuum derselhen Art entnommenen Blute ver- 
tauscht warden waren, mit dem Haupteffect: dass beide Hande 4 Stundcn nach 
der Transfusion tfichtig frassen und dass sie sich am folgenden Tage vollkom- 
men wahl befanden. 

ES ist dies genau derselbe Erfolg, der auch mehrfach bei 

Menschen, welche sebr starka Blutveriuste erlitten hat ten,  dutch 

eine rationelle Thierbluttransfusion in ganz vorztiglicher Weise er- 

reieht warden ist ( T h u r n ,  B e r n s ,  H o t z ,  H a s s e  u . A . ) .  Hier 

sind die Kritiker geneigt, die Wirksamkeit der Transfusion zu be- 

zweifeln. So sagt P e n z o l d t  tiber einen meiner F~lle: ,,Van An- 

~imie und Schw~che bei einer Wiichnerin,  (lie our dutch ,hoch-  

gradig" und ,,iiberaus" eharakterisirt s ind,  kann man sich ein 

spontanes Verschwinden sehr leieht vorstellen, man sieht darin oft 

alas Unglaubliehste~)." leh kann dem abet  hinzuftigen, dass die 

Patientin l~ingere Zeit den Eindruek einer Leiche machte, so dass 

z. B. die Hebamme, welche sie einige Stunden spiiter als ich ver- 

liess, in dem Glauben fortging, sie habe bier n u t  noch den Todten- 

gr~ber zu besteilen. 
B i l l r o t h  bebauptet in seinem neuesten Aufsatze ,,zur Blut- 

t ransfusion" Folgendes:  ,,Die Bluttransfusion leistete in praxi nicht 

das, was man physiologiseh van ihr erwartet hatte; gerade wenn 

sie bei Verblutenden in extremis angewandt wurde,  liess sie nieht 

selten im Stiehe. Chirurgen, welehe diese Erfahrung gemaeht hatten, 

misstrauten daher der Heilwirkung der Transfusion bis zu dem 

t) Jenaer Literaturzeitung. 1876. No. 33, -. 
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Grade, dass sic zur Vorstellong kamen, die Verblntenden, bet wel- 
chert die Transfusion mit giinsti~em Erfolge angewendet xs.ut'de, 

seien such wohl ohne dieselbe davon gekommen. In der That ist 
ja das Maass far den Grad der Blutteet'e und fax' das Minimal- 
Quantum yon Blur ,  welches noeh gen~igt, um das Leben so lange 

zu un te rha l t en ,  bis neues glut  gebildet  ist ,  - -  ein so u:]sieheres,  

dass  man yon , B e w e i s e n "  auf  d iesen ,  wie auf  vielen anderen  Ge- 

bieten der  Therapie nieht  sp reehen  kann.  Chi rurgen  and zumal 

Geburtshelfev er leben in dieser Beziehnng so Ers taun l iches ,  dass  

sie sieh in gewissen Si tuat ionen jeder  Prognose  en tba l ten  werden~) ."  

In dem achten Panum'schen Experimente sehen wit, dass die Transfusion 
such beim Hunde ihre Grenzen hat, obwohl gerade diese Thiere wahre Transfusions- 
eapaciffiten zu sein scheinen. Durch wiederholte Blutentziehungen, welchen Trans- 
fusionen yon gequirltem B/ute anderer Hunde folgten, wurde dss Tl~ier getbdtet 
unter Erscheinungen, welche deutllch ffir hufliisung der transfundirten rothen Blot- 
klirpercben sprachen. 

Im 9. Experimente (S. 44 nnd 45) sehen wir einen jungen lluad, bet dem 
im Laufe yon 2,} Stunden 5 Mal nach einander abwechselnd Blutentleerungeq und 
Transfusionen in derWeise vorgenommen wnrden, dass nach und naett 330,8 Grin. 
Nut entleert und daffir 301,8 Grin. delibrinirtes Blur anderer Hunde transfundirt 
wurde, df innf l f iss ige ,  ein wenig b tu t ig  gef~irbte Exc remen te  and w~ih- 
rend  des e r s t e n  Tages b lu t ig  ge f i i rb ten  schwacb  a l k a l i s c h  r e a g i -  
r e n d e n  Harn e n t l e e r e n .  Die Munterkeit and dee hppetit des jungen {t/ind- 
chens blieb ungestfrt und Harn and Excremente waren schon am ngchsten Tage 
wieder vnllkommen normal. 

Mit demselben Hfindchen wurde 2 Tage spliter ein neues Experiment (No. 10) 
angestellt. Diesmal ~,nrden in 4 Reprisen im Laufe yen 1�89 Stunden 265 Grin. 
Blat entleert and sta{t desselben 253 Grin. defibrinirtes Nut eines andereo Ftundes 
transfundirt. Die Beobaehtungen fiber Neubildung des Faserstoffes iibergehen wit, 
als nicht in unsere Betraehtangen geh/irend, has der Untersuchung entnommener 
Blutproben zieht Panum den Schluss: ,,class der l t e i e h t h u m  des B l a r e s  
an r o t h e n  B l a t k g r p e r e h e n  im Laufe  zweier  ] 'age n i eh t  abgenommen  
h a t t e ,  ned class also die t r a n s p l a n t i r t e n  f remden ~ l u t k i J r p e r e h e n i m  
Blute  b e w a h r t  sein und  in d e m s e l b e n  n o r m a l  f u n e t i o n i r e n  rnuss ten .  
Naeh Beendigung dieses Versuehs konnte der Hand nieht mehr als 2 oder hilchstens 
3,5 Grin., d.h. i , i 4  oder h6chstens 1,88pCt. seines ursprfinglichen Blares be- 
sitzen, der gauze Rest, also 98 bis  9 9 p e t .  des Blu tes ,  womit  er j e t z t  
f u n c t i o n i r t e ,  m u s s t e  yon d e n T r a n s f u s i o n e n  des d e f i b r i n i r t e n B l u t e s  
der f r emden  Hunde her r f ih ren2) .  ' '  

1) Wiener Medieinisehe Wochensehrift. 1875. No. I. 
~) a, a. O. S. 46, 
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Dieses wiirde der Fall sein, wenn wlihrend dieser 2 Tage sieh 
kein einziges rothes Blutktirperehen gebildet hiitte. Da aber dieje- 

nigen Angaben, welehe ieh tiber die Lebensdauer der rothen Bluto 
ktirperehen babe in Erfahrung bringen ki3nnen, damn gingen: ,,die 
rothen Blutkgrperchen hhtten beim gesunden Menschen eine durch- 
schnittliehe Lebensdauer yon 4S Stunden", und da man naeh Ana- 
logien annebmen muss, class die Neubildung yon Blutk~irperche~ 
beim Hunde noeb weit sehneller vor sieb geht, a|s beim Mensehen, 
so hiitte Panum in seiner  le lz ten B l u t p r o b e  f a s t  nu t  
so lche  Blutze l len  geziihlt ,  welche das Thief  innerhaIb  
der le tz ten  2 Tage - -  un ter  zu HCilfenahme des mit den 
T r a n s f u s i o n e n i b m  g e s p e n d e t e n M a t e r i a l s ,  .-- neugebi lde t  
butte,  und you einem Functioniren der vor 2 Tagen injieirten 
fremden Blutktirperehen konnte jetzt gar keine flede mehr sein. 

Dureh den 11. Versueh, weleher wiederum 3 Tage spliter mit 
demselben Hunde angestellt wurde, werden die oben gegebenen 
Erkllirungen nut vervollsttindigt. 

Wie verh~ilt sich dagegen  d a s  t r ans fundJr te  Blut 
f r emder  Th ie ra r t en?  

Nun die fremden BlutkSrperchen verfallen in dem Hundeserum 
einer so s e h n e l l e n  AuflSsung, dass bet ether starken Transfusion 
fremden glutes bald diejenige Grenze iibersehritten wird, untev 
weleher der Thierleib das geli3ste Hiimoglobin noeh verarbeiten kann, 
tiber welcber er den Ueberschuss unverdaut yen sich geben muss, 
wie naeh ether ~berm~ssigen Mahlzeit Erbreehen eimritt. Der einzige 
Weg, auf welehem sich das Blut dieses Bal[astes entledigen kanu, 
sind die Nieren. Dieselben werdcn dana oft so iiberm~issig in An- 
spruch genommen, dass sie die ihnen zugemutbete Aufgabe nicht 
bewtiitigen ki3nnen, dass ein unheilbarer Niereninfaret, Anurie, Tod 
hervorgerufen werden. Andcrerseits erfotgt bet den sehr wider- 
standsNbigen transfundirtcn Hundebtutld~rperchen die Aufliisung so 
langsam, dass das H~moglobin nach und naeh in der ailm~ibliehen 
Weise, in weleher es in Ltisung tritt, auch verarbeitet werden kann, 
dass also eine Ausseheidung durcb die Nieren nieht zu erfolgen 
brancht. 

In der Pan um'sehen Arbeit finden wit fiber diesen Punkt unter 
Anderem folgende Citate: ,Sieher ist sovie], dass das Blut der Thiere 
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derselbea Gattung sieh bei beiden Methoden des Blutumtausches 
wesent]ich anders verhalte als das fremder Gattungeu." (Mittler)~). 

,So  vo]lst~ndig wohl, wie nach der Transfusion gleichartigen 
Blutes, haben sich die Thieve selbst bei geringeren Mengen (Blutes 
anderer Thievarten) nicht befunden. Die Thieve boten im Beginne 
der Ueberleitur~g, beinahe ausnahmlos das Bild mebr oder minder 
heftigev, vortibergehender Oyspn@. Die Unvegelmlissig, keit in der 

Respiration schwand jedoch in der Regel noeh wahrend des Ver- 
suches oder bald naehher." (t~iittler)~). 

P a n u m  t'tigt dem ,,tibereinstimmend mit R a y c r  hinzu, dass 
die schiidliche Wirkung mit der Entfernung tier einzelnen Gattungen 
yon einander in geradem Verhiiltnisse steige" a). 

Die Richtigkeit dieser S~itze wird yon mir nicht im Mindesten 
bestvitten. Sie gelten abet zun~ichst aueh nut bei vollkommen ge- 
sunden Thieren. Die nachtheilige Wirkung grSsserer Transfusionen 
gleichartigen Blutes bei fiebernden Thieren ist aus den von B e r n s  
angestellten Experimenten ersichtlieh. Hier lebten , - -  ceteris pa- 
ribus --= diejenigen Thieve am l~ngsten, welcbe die kleinsten Quan- 
tit~iten gleichartigen Btutes empfangen hatten, und diejenigen, welehe 
die relativ grSssten Quantit~iten erhalten batten, starben am fi'tihesten"4). 

Ein kranker I(~rper muss sieh nothwendiger Weise ganz an- 
ders zur Transfusion veri~alten als ein gesunder. Der Gesunde be- 
darf keiner Bluttvansfusion. Sein Blut ist mit dem ni~thigen Material 
vollkommen gestittigt, dermit  der Transfusion ihm zugefiihrte Ueber- 
fluss wivd ibm attfgezwungen und ist ibm eine Last, die ihn stets 
mehr oder weniger krank maehen wird. Verlangen wit yon einem 
vollkommen ges~ttigten Mensehen, dass er sich mit einem stark 
hnngernden zu Tische setze und dieselbe Portion wie jener ver- 
zehre, so wird ihm dies erstens grosse MiJhe und Besehwerde 
maehen, und wird ihm zweitens, wenn er sieh tvotzdem diese Ge- 
walt anthut, sehv schlecht bekommen. Er wird sich in einem 
kranken und beklagenswerthen Zustande yon dem Tisehe erheben, 
den sein vorher ausgehungerter Tisehgenosse in einem hSehst 
wohligen und behaglichen Zustande verl~isst. 

l)  a. a. O. S. 79. 

2) a. a. O. S. 78. 
a) a .a ,  O. S. 79. 
~) Be r ns~  Beitrfige zur Transfusionslehre. Freibur~ i. Br. 1874. 
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,,Nun dann kann man ja durch eine entspreehende Depletion 
den gesunden Organismus zur Aufnahme frcmden Blutes f~ihig 
machen?" Auch dies ist irrthiimlich. Das transfundirtc Biut dient 
ja einem ganz anderen Zwccke als das eigene Blut; durch einen 
depletorischen Aderlass erreicht man welter nichts als eben eine 
Entziehung guten gesunden Blutes und damit eine Schwiiehung 
des Kiirpers. Da der schwiicherc KSrper stets eiue geringcre Wider- 
standskraft gegen krankmachende Einfltisse hat a!s der kriiftige, n.q- 
gesehwiichte, so wird aueh j ade  Transf~ts ion ohne g le i ehze i -  
t ige  D e p l e t i o n  b e s s e r  e r t r a g e n  we rden ,  als j a d e  T r a n s -  
f u s ion ,  w e l c h e  man mi t  e inem Ader l a s s  v e r b i n d e t .  In 
den sch0nen W o r m  5.1tiller'schen Versuchen 1) wird man Beweise 
fiir diese Ansicht finden. Anders verh~ilt sich die Sache bei einem 
durch schon seit li~ngerer Zeit darnieder liegcnde Erniihrung er- 
schSpften, dureh chronische partielle Inanition ausgehongerten Ki3rper. 
Hier ist so zn sagen jede Bindegewebszelle verschmachtet und ver- 
langt sehnlichst nach Nahrung; jade Speichel-, jade Lab-, jade Leber- 
zelle ist leer; dieselben kiinnen ihre Secrete nicht mehr produeire~, 
da es ihnen an den Stoffen feblt, aus welchen sie dieselben beo 
reiten mtissen. Hier droht die Masehine, die ganze Fabrik still zu 
stehen aus Mangel an l~ohmaterial. Hier ist eine Neulieferung yon 
geeignetem Rohmaterial von den segensreichsten Folgen begleitet. 
Friseh greift jeder Arbeiter, jede Maschine, jade Zelle nach I)ar- 
reichung des ihm zu seiner bestimmten Arbeit NOthigen zu neuer 
Thiitigkeit, Eins untersttitzt das Andere und bald ist das gauze 
Werk, der gesamu~te Organismua wieder im seh~nsten Oange. 

Wich t ig  ist a l l e r d i n g s ,  dass  wir nu r  s o l ehes  T h i e r b l u t  
zur  T r a n s f u s i o n  v e r w e n d e n ,  d e s s e n  Sert~m die m'ensch-  
l ichen  B l u t k i J r p e r c h e n  n ich t  auf l t i s t ,  dessert Blutktirperchen 
abet in dam menschlichen Blntse~'um sich leicht nnd vollstlindig 
li3sen, damit die verlangten Blutbestandtheile in vollkommen ge: 
liister Form den Verdauungsdr0sen des Patienten dargeboten und 
yon diesen ohne weitere Umschweife verarheitet werden k0nnen. 
Zu diesen Blutsorten gehSren nach den bisherigen Erfahrungen das 

t) Dr. W o r m  Mfil ler ,  Die Abh~ngigkeit des arterie]len Druckes yon der Blut- 
mange. Berichte der KSn. Sgchs. Gesellschaft der Wissenscbaften. blatheo 
matisch-physische Classe. Sitzung am 12, December t873. 
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Blur veto Kalbe (Mt ih lh i iuser ) ;  veto Lamme ( f i a s se ,  S a n d e r ,  
G e s e l l i u s ,  T h u r n ,  t-Iotz, P r S g l e r ,  B e r n s ,  R o e l e n  u .v .A. ) ;  
veto Zicklein (Hasse) .  

hi dem neuen grSsseren L a n d e i s ' s c h e u  Werke: )  time ich 
~Jber diesen Pmtkt folgende bezeichnende Stellen: , ,Nut ein The i l  
des  I t amog lob i t~ s  tier aufge l~ i s ten  B l u t k ~ i r p e r e h e n "  (nehm- 
lich des in i~bergrosser Meuse transfundirten Lammblutes brim Hunde) 
, w i r d  d u t c h  den  H a r n  a u s g e s c h i e d e n ,  ein The i l  d e s s e l -  
ben  wird  itn O r ~ a n i s m u s  z u r  A n b i l d u n g  und U m b i l d u n g  

.zugle ich  )nit dem E i w e i s s  de s  S e r u m s  b e n u t z t ~ ) .  " 
,,Wahrlich es ist ein Gliick, dass die Mensehenzellen im Lamm- 

blute so selw widerstaidsfiihig sind und es ist f~irwahr ein ~,liick- 
licher Z,Jfall, der das Laamt den Hiinden der Transfusoren tiber- 
liefert bat a).,, 

Writer zieht L a n d o i s  aus seinen Experimenten Folgerungen 
,~iiber Blutverwandtschaft der Thiere ~', indem ei ~ sagt: ,Oas 6e- 
sammtresultat meiner Mittheilul~gen schliesst einen fiir die syste- 
matische Ordnung der Thiere wichtigen Punkt it~ sich, nehmlich 
dass diejenigen Thiere, welche im Systeme dutch anatomisehe Eigen- 
heiten sich am n~chsten stehen, anch die gleichartigsten Blutarten 
besitzen, so zwar, dass die Transfusion zwischen zwei nahestehen- 
den Thieren einen am wenigsten sehnellen Zerfall des fremdeu 
Blutes nach sich zieht. 

So wiirde die Tr'alsfusion uns ein Mittel an die Hand geben, 
um in zweifelhaften Fallen die Verwandtsehaft der Thiere zu er- 
mitteln. Das Blur der Spielarteu llisst sich gegenseitig iiberpfianzen, 
alas Blut sehr rlahe stehender At'ten liist sich nut sehr allm~ihiich 
auf und die Thiere ertragen grosse Quaatit~iten so eingefiihrten 
Fremdblutes, je weite~, abet im Systeme die Thiere sich entfernett, 
um so st~irmischer sind die Erscheinm~gen der Aufli~sung des 
Fremdblutes und um so geri~gere Mengen ertragen die Thiere in 
ihren Adern. So erkeune ich in der Transplantationsf~ihigkeit des 
Blutgewebes einen Stein zur Grundlage efltes cellnlaren Darwi- 

ilismns" ~). 

J) Landois, Die Transfusion des Blutes. 
~) a. a. O. S. 192. 
~) a. a. O. S. 305. 
~) a. a. O. S. 289. 

Leipzig 1875. 
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Anf diesen Darwinismns bane auch ich ein gewisses System 
auf, indem ich nor m~iglichst j u g e n d l i c h e  Thiere zur Trans- 
fusion zu benutzen empfehle. Die Embryonen vieler S~ugethiere 
sind ja dem menschlichen Embryo so ~ihnlich, dass man sic kaum 
~'on einaoder unterscheiden l~ann. Jnnge Affen sind dem Menschen 
weit iihnlicher als alte Affen. Kurz und g~t mit dem vorriickenden 
Alter entfernen sich die Angebiirigen der verschiedenen S~ugethier- 
klassen immer mehr yon einander. Eiu Lamm steht deshalb dera 
Menschen nliber als ein altos Schaf. Und so mSchte ich behanpten, 
dass ancb die Heterogenit:~it zwischen dem Blute des Lamrnes und 
dem des Mensehen eine geringere sei, als die zwisehen allen lndi- 
viduen derselbeu Genera. Ein Lammbraten scbmeckt uns ouch 
l)esser als das z~ihe Fleisch vota einem alten SchSps. Die Erfah- 
rung hat ausserdem gelehrt, dass dos Blot ~'on jungen K~lbern, 
L'~i,nmera~ und Zicklein nach seiner Transfusion in die Gef~ss- 
bahnen eioes solchen k,~anken Menschen, bei welcbem iiberbaupt 
eine Transfusion indicirt ist: sich ~usserst dienlich und heilsam 
erweist. 

Auch stehe ich gegenw~rtig mit meiner Auffassung yon der 
Wirkungsweise dec Lammbluttransfusion nieht mehr vereinzelt da. 
Von alien Seiten wird die Hebung des Appetits und die Verbesse- 
rung der Verdauung als n~ichste heilsame Wirku~g der Lammblnt- 
transfusion anerkannt und hervorgeboben. So eben wird mir yon 
befre~ndeter Seite ein Anfsatz des Herrn Franz Molitor in Karls- 
ruhe Ober zwei Lammbluttransfusioaen zugesandt, in welchem es 
heisst: ,,Die n~ichste Indication zur Operation lag abet in der often- 
bar anf ein Minimum beschr~inkten Assimilirung und Resorption 
der eingef~hrten N~ihrstoffe, wahrscheinlich direct von tier, bei 
sehweren An~mien stets eintretenden fehlerhaften Misehung tier 
Verdauungss~ifte abh~ingend, und tier leitende Gedanke war, neben 
aoderweitigen g[instigen Wirkungen der Zufuhr lebenden Blutes, 
vor allem eine, wenn auch vori]bergehende, bessere Ern~brnng der 
Verdauungsdr[isen zu erzielen; wenn einmal Resorption und Blut- 
bildung wieder in Gang gekommen, wUrde der Cireulus vitiosus 
yon fehlerhafter Blutmischung in Folge fehierhafter Assimilirung, 
und fehlerhafter Assimilirung in Folge fehlerhafter Blutmisehung 
durehbroehen sein. Der Erfolg sehien gerade diese Art der Argu- 
mentation zu rechtfertigen, da in erster Linie die Aufnahme, Er- 
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tragung und Verdauung yon Nahrang das erfreulichste S3,mptom 
der Besserung war1). " 

Alle experimentellen Transfusionen, welche uns berichtet wer- 
den, zeigen nur dann tib]e Folgeerseheinungen, wenn sic zu gross 
gemacht wurden, dann allerdings mit dem Unterschiede, dass diese 
Erscheinungen bei Benutzung frcmdartigen Blntes friiher und stiir- 
mischer anftraten, als bei Benutzung gleicbartigen Blutes. Alle Be- 
obachter stimmen deshalb (iberein: ,,dass die Transfusion fremdar- 
ligeu Blutes in kleinen Quan|itiiten gut ertragen wird" und wit 
ki~nnen nunmehr den yon Panum aufgestellten Satz: , ,Soviel  
ist  ~ewiss ,  da s s  T r a n s f u s i o n  yon L a m m b l u t  ode r  yon 
T h i e r b l u t  i i b e r h a u p t  b e i m M e n s e h e n  n i eh t  i m S t a n d c  ist, 
d i e j e n i g e l n d i e a t i o n  zu e r f t i l l en ,  we l ehe  me ine r  M e i n u n g  
naeh die e inz ige  u n d a l l e i n  r a t ione l l e  ist, n ehml i eh  dem 
Nange l  an f n n e t i o n s t i i e h t i g e n  r o t h e n  B l u t k i i r p e r e h e n  so 
a b z u h e l f e n ,  wie es du t ch  T r a n s f u s i o n  yon d e f i b r i n i r t e m  
M e n s c h e n b l u t e  u n z w e i f e l h a f t  g e s e h e h e n  k a n n " e ) ;  um- 
kehren, in folgende Fassung: , ,Sovie l  is t  gewiss ,  class T r a n s -  
f u s i o n  yon L a m m b l u t  o d e r  i ihn l ichem unseh l i d l i ehen  
T h i e r b l u t  be im Mensehen  v o l l k o m m e n  im S t ande  is t ,  
d i e j e n i g e  I n d i c a t i o n  zu e r f i i l l en ,  we lehe  m e i n e r  Mei- 
nung  n a e h d i e  e i n z i g e u n d  a l l e i n r a t i o n e l l e i s t ,  n e b m l i e h  
dem Mangel  an dem n o t h w e n d i g s t e n  Mater ia l  in den 
W e r k s t i i t t e n  des O r g a n i s m u s  a b z n h e l f e n . "  

U e b e r  die I n d i c a t i o n  der  T h i e r b l u t t r a n s f u s i o n  b r i m  
M e n s c h e n  

habe ich jetzt kaum noch etwas Wesentliches hinzuzufiigen. Die: 
.~elbe ergiebt sich der Hauptsache nach aus dem Vorstehenden yon 
selbsl. Nicht bestimmte Krankheiten dtirfen wir als Indication ffir 
unsere Operation aufstellen, sondern nut den Zustand der ehroni- 
schcn partiellen Inanition in Folge mangelhafter Th~itigkeit der Ver- 
dauungsdriisen, wie er sieh mit manehen ehronischen Krankheiten 
verbindet. Dureh Hinzutreten einer frisehen Liision, welehe den 
Ki3rper in derselben Riehtung noeh mehr sehlidigt, wie Auftreten 

1) &erztliche Nittheilungen aus Baden. i875.  No. 9. $. 79. 
e) a . a . O .  $ .90 .  
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einer Blutung, kann  jener Zustand plStzlich gehhrdrohend werden 
und schleunigste Abhiilfe verlangen. 

Wenn B i l l r o t h  dagegen in seiner bereits erwiihnten Abhand- 
lung zu dem Schlusse kommt: ,dass er bet acuter Anlimie eine 
Injection yon Mcnschenblut im Momentc h;Schster Noth allenfalls 
gerechtfertigt finden kann, wcnn sie auch nach den bisherigen Er- 
fahrungen in solchen Momenten seltcn noch gcniitzt hat"; alle 
tibrigen Indicationen zur Transfusion aber verwirft 1), __ so muss 
ich deal entschieden entgegen treten. Die eigentliche Indication 
fiir die Transfusion ist nicht die a c u t e  An~imie, sondern die c h r o -  

n i s c h e .  Bet tier reinen acuten An~imie~ die ein vorher gesundes 
lndividuum betrifft, kann man wohl immer annehmen, dass die 
Heilkr~ifte des Organismus geniigen werden, ual bet richtigem Vcr- 
halten wieder zur Gesundheit und Kraftfiille zu gelangen. Gerade 
die Verdauungsdrtisen scheinen eine sehr grosse Ausdaucr in ihren 
Functionen auch dann noch zu bcwahren, wenn ihnen eine Zeit 
lang jede neue Zufuhr abgesehnitten wird. So gclang es v. Wi t t i ch  
bet sciner ncnen Methode zur Darstclhmg ktinstlicher Verdauungs- 
fl~issigkciten ,,durch Extrahiren mit Glycerin schon nach wenigen 
Stunden sehr kr~iftig wirkende ktinstliche Secrete aus der fein zer- 
schnittcnen Magenschleimhaut, sowie aus den zerkleincrten Mund- 
und Bauchspcicheldrtiseu zu gewinnen, wclche selbcn Organe dutch 
wiederholte Erneuerung des Glycerinaufgusses monatelang immer 
ncue wirksame Fliissigkeiten lieferten ~3". 

Einen iihnlichen Vorgang ktinnen wir uns auch im lebcnden 
Kiirper sehr wohl mi~glieh denken und damit die oft sehr schnelle 
Restitution bei einem tibrigens gesunden Menschen oder Thief nach 
eincm erschiipfcnden Blutverluste crklliren. 

Anders lie~t die Saehe in chronischen Fitllen, wo die Zufuhr 
yon erniihrcndem Material zu den Organen mitunter Jahre lang 
eine so unzureichende war, dass die Leistungsflihigkeit der Mund- 
und Bauchspeichcldrtisen, der Magen- und l)armsaftdriisen, tier 
Leberzellen etc., soweit erschtipft ist, dass dieselben jetzt nut noah 
ungeniigende und unwirksame Secrete licfern k~innen. Hier stehen 
wir rathlos vor dem Circulus vitiosus, in welchem ,die fehlerhafte 

l) Wiener reed. Wochenschrift, 1875. No. 4. S, 67. 
~) P f l f ige r ' s  Archly ffir die gesammte Physiologie, 11. Jahrgang, 1869. 

4. und 5. Heft. S. 193u. fig. 
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Blutmisehung in Folge fehlerhaRer Assimilirung und fehlerhafte 
Assimilirung in Folge fehlerhafter Blutmischung 1),, das Siechthum 
nnterb01t. Wenn ein solcher Patient nach einer Transfusion sieh 
sichtlich und oft sehr schnell erholt, so kann hier nicht mehr yon 
einem einfachen post hoc, sondern in der Tl~at nut noch yon einem 
el'go hoe die Redo seth. 

Die Heihmg unserer Kranken ist also mit bcendigter Trans- 
fusion nieht eine fertige, sondern nach derselben muss ,,die Physis 
erst thee Tb~itigkeit" entfalten, mn die Heilung zu bewerkstelligen. 
Diese Th~itigkeit muss eine nicht a lma ,,freie und geordnete", son- 
dern sie muss aueh der an sir gestellten erh{Jhten Anforderung 
entspreehend eine sehr thatkrOftige und energisehe sein. Damit 
s~nd wit auf weitere Bedingungen gestossen, welche fi]r den boil- 
samoa Erfolg jeder Transfusion unerl~sslich sind. Am ~tinstigsten 
sind zunacbst diese Bedingungen vorhanden im jugendlichen Alter. 
I)ie jugendliche Elasticit~t und Restitutionskraft werden durch eine 
zweekm~issige Transfusion im h;~chsten Grade untersttitzt, so dass 
der vorher todesmatte K~rper fSrmlich emporschnellt, um sich nun 
dauernd auf der hSchsten Stufe der Kraftftille zu erhalten. Welt 
ungtinstigere Bedingungen bietet das Alter. Hier schleieht die 
Pi~Jysis trOge einher. Den morsehen geweben fehlt die Elastieit~t, 
we!ehe sie einer ansgiebigen Debnung und Reekung fUhig machen 
soil; hier set es erste Bedingung: nur die kleinsten Transfusionen 
zu maehen; hier set es zweite Bediugung auf das gewissenhafteste 
mit dem eigenen Blute des Patienten zu verfahren und ihm keinen 
Tropfen nnntitz verlieren zu lassen. Wit wissen nicht, ob nicht 
e in  T r o p f e n  des  e i g e n e n  Blu tes  m e h r  w o r t h  i s t  a ls  e in 
G r a m m  des  neu  z u g e f t i h r t e n !  

Fernere gedingung for die freie und geordnete Th0tigkeit der 
Physis sind noeh geniigend wohlerhaltene Organe. Wo die wieh= 
~igslen Organe, wie die Lm~gen im letzten Stadium der Pt~tbisis, 
(lie Milz in hoehgradigen F~tlen yon Leuk~mie etc., dauernd un- 
~rauehbae ge.worden sind, da wird eine Transfusion mehr sehaden 
als n~tzen. 

Ebenso darf bei dem Patienten, welehem wir mit Erfolg eine 
Transh~sion maehen wollen, der Collaps nieht zu welt vorgesel]ritten 
sein, die Kr~fte darfen nieht nnter die Grenze, welehe jede Rack- 

i) Molltor a, a. O. 
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kehr unm~iglich macht, gesunken, die Gewebe diirfen noch nicht 
geradezu dem Tode verfallen sein. Folgendes Beispiel mag diese 
Vorstellung erltinterm Gesetzt wit' s~hen einen Menschen auf ab- 
schtissiger Bahn la~)gsam dem Rande eines jlihen Abgrundes zu- 
gleiten. Er strengt alle seine Kdifte an, um dem Verderben zu 
entrinnen nnd wieder festen Boden zu gewinnen, abet das lockere 
GerSll unter seinen Ftissen h[ilt nieht Stand. Obwohl er mit An- 
slrengung aller Kr~fte den Abhang hinauf zu klettern sucht, so 
kommt er dent festen Boden nieht niiher, im Gegentheil e~: entfernt 
sieh immer mehr yon demselben. Wir stehen in der N~ihe, wit" 
kiinnten ibm die rettende Itand reiehen, dann w~re ibm geholfen. 
Abet stumpfsinnige und nnbedaehle, tbSriehte und triige Leute, 
welehe zwisehen uns und dem Ungltieldiehen sich befinden, hindern 
uns daran: , de r  wird sehon selber wieder heraufkommen" heisst 
es. lnzwischen wird die Entfernung zwisehen uns und dem Hiilfs- 
bediirftigen eine immer griissere, immer niiher rtiekt jener dem 
drohenden Abgrunde. Jetzt wiirde unser Arm ibn nieht mehr er- 
reiehen kSnnen, wir bediirfen einer Stange, sie ibm. entgegenzu- 

streeken, eines Seiles, welches wir seinen flehenden Hiinden zu- 
werfen miissten. Abet der Uniiberleglheit unserer Umgebung haben 
wi r e s  zu verdanken, dass wir nut, mit mangelhaften und unzu- 
l~ingliehen lliilfsmitteln unterstiitzt werden. Endlieh sehen aueh 
diese Thoren die Gefahr unseres Schiitzlings ein, jetzt wollen sie 
ernstlieh retten, belfen und bieten alles dazu auf: aber jetzt ist der 
Ungltiekliehe aueh schon iiber den letzten Rand geglitten, jetzt 
sehwebt er rettungslos zwischeo Himmel und Erde und muss in 
dem Abgrm~de zerschellen. 

Welcher Arzt h~ilte nieht analoge Fiille in seiner Praxis erlebt! 
Es ist yon der griissten Bedeutung, dass fiir die Transfusion de[' 
r e c h t e  Z e i t p u n k t  nicht vers~umt werde. Je lebensffihiger ein 
Organismus noch ist, je weniger welt er sieh der Zeit und dent 
Grade naeh yon seinem frtiheren normalen Verhalten entfernt hat, 
je kfirzer die Strecke ist, auf welcher er auf de[' absehbssigen 
Bahn zum pbysisehcn Verderben binabgeglitten ist, je weniger die 
verschiedenen Prozesse der Aufltisung und Zersttirung sei,ler O f  
gane, der Sepsis etc. ihre verderblichen Einfl[isse schon geltend 
gemacht haben: um so entschiedener kSnnen wit ibm dureh die 

Transfusion belle,. 

Arohiv f. pathol.  Anat .  Bd. LXIV, Hft. 2, ] 9 
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Hieran schliesst sich die Indication bet Phthisis pulmonum. 
W~hrend die eigentliche Miliartuberculose, namentlich wean bereits 
reichlichere Ablagecungen im Darm oder auf dem Bauchfell sich 
etablirt haben, die entschiedenste Contraindication ab~iebt, haben 
wit gegen die Anfangsstadien der h:dnfigsten Formen der Phlhise 
in der Lammbluth'ansfusion das m~ichtigste Heihnittel. 

Seit eiaem Menschenalter und l~iugev wird van allen Lehr- 
stiihlen der inneren Medicin gelehrt, wird van alien Aerzten wie- 
derholt, dass die rationellste und wirksamste Behandlung dev Phthisis 
die mSglichst gute Ern~ihrung des erkrankten Ki~rpers set. Aber 
gerade bet Phthisikern bleibt dies sehr oft eta frommer, d. h. un- 
erftillbarer Wunsch. Ihr Appetit und ihre Verdauung siad zu 
schlecht. Und wenn man sie auf die besten Speisen betten wollte: 
dieselben kommen ihnen nicht zu Gute. 

Nachdem ich nun gezeigt babe, einen wie ausserordentlich 
guten Einfiuss die Lammbluttransfusion auf die Hebu~g der dar- 
niederliegenden Erniihrung des KSrpers hat: erscheint es da noch 
so fernliegend dieselbe auch bet Phthisikern anzuwenden? 

Aber bet was fiir Phthisikern? 
Nicht hundert, sondern mehrere hundert Mal habe ich es Col- 

legen 8egentiber in Briefen, in Debatten hervorgeboben, dass die 
LammbluttralJsfusion nor in solchen F~llen van Phthisis indicirt set, 
in welchen das Darniederliegen tier Verdauung und der Ern~hvung 
des Ki~rpers die Grundlage und das Hauptmoment der Krankheit 
set, in denen daneben wahl Infiitrationen der Lunge, aueh kleiuere . 
Cavemen, deren Vernarbung and Verkalkung oft genug beobachtet 
~,ird, bestehen k~innten, dass aber ausgedehnte klisige Pneumonie, 
sowie gri~ssere Cavernen eine entschiedene Contraindication bilden. 

Wenn ich selbst trotzdem oft genug in solchen scbweren und 
absolut unbeilbaren F~illen yon Phthisis die Transfusion gemacht 
babe, so gab nicht die Ueberzeuguag meinerseits: ,,ich kiiane diese 
Patienten dutch die Lammblutteansfusion h e i l e n " ,  die Ursache 
bierzu ab, sonde,'n es lagen ganz a:ndere Beweggriinde dazu vat. 
Um es zu vermeiden, in solche f&r reich hSchst peinliche Lagen 
zu kommen, habe ich hie die Auffordnrung, einem Phthisiknr nine 
Transfusion zu machen; angenommen, wenn solchn van dem Pa- 
tientnn oder dessert AngehSrigen ausging. Icb babe stets als erste 
Bedingung hingestellt, dass ich van dem bnhaadelndnn Arzte ein- 
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gehende Mittheilung tiber den Zustand des Kranken bek~ime und 
ansschliesslich mit diesem dariiber zu conferiren, habe, ob die Trans- 
fusion im vorliegenden Falle angebracht sei oder nicht. In rapide 

verlaufenden Fiillen konnte es sich dann sehr wohl ereignen, dass 
tier College mir die Versichcrung gab, die Lunge sei noch nicht 
schwer geschlidigt, es sei nur die vollst~ndig darniederliegende Er- 
nlihrung des Ktirpers, durch welche der Patient in dig grtisste Le- 
bensgefahr gebracht werde. Und wenn ich dana unmittelbar vor 
der Transfusion eine physikalische Untersuchung der Brust anstellte, 
so fanden sich die ausgedehntesten Cavernen etc. Wet" wollte dann 
der Entschuldigung eines Collegen: ,als ich zum letzten Male vor 
14 Tagen oder 3 Woehen den Patienten untersucht habe, waren 
jene Cavernen noch nicht nachzuweisen; seitdem ist wegen der 
grossen Schwiiche des Patientea die Untersuchung unterb l ieben"- -  
nicht volta Geltung einr~iumen? 

Abet' was nun lhun? Der Patient klammerte sich an die nach 
seiner Ansieht rettende Transfusion, wie der Ertrinkende an den 
letzten Strohhalm! Wollte man ihm jetzt sagen: ,die Transfusion 
kann niehts mehr niitzen", so wtirde man ibm damit die letztea 
Stunden sei~cs Lebens, in welehe dutch die Transfusion noch ein 
belebender Hoffnungsstrahl tiel, verkiimmert und verbittert haben. 
Aus diesen psychischen Griinden liess sich dann die Transfusion 
nicht mehr redressiren. 

Wir sehen daraus wie iible Folgen der Bath derjenigen Aerzte 
haben kann, welche wie D i e f f e n b a c h  und .Sander  warnen: ,die 
Transfusion bei Personen vorzunehmen, deren Zustand Hoffnung 
giebt durch mildere Mittel geheilt zu werden ~)." 

Auch dem V e r h a l t e n  des P a t i e n t e n  nach  der  T r a n s -  
f u s ion  schenke man volle Aufinerksamkeit. Man empfehle den- 
selben die strengste Rude; "lasse sie je nach ihrem Krliftezustande 
einen oder mehrere Tags lung horizontale Lage innehalten, sofort 
nach der Transfusion reichlich Wasser trinken, aber zunlichst nut 
kleine Portionen leicht verdaulicher 8peisen essen. Alle anderen 
Indicationeu, welehe der Kt'ankheitszustand an und fiir sich error= 
deft, m(isseu auf das Gewissenhafteste beobachtet und erffillt werden. 
Die Transfusion heilt nicbt die Krankbeit, sic hilft nut" den Erniih- 

w 

rungszustand des Patienten verbesseru. 

0 Sander a. a. O. S. 191. 
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Nun noch ein Wort fiber die c u l t u r b i s t o r i s c h e  S e i t e  , t ier  

Lammblut- und Thierblut-Transl'usions-Aera des 19. Jahrhunderts", 

welche nach P a n u m ' s  Ansicht ,,einer Mystification entsprosscn ist" ~). 

Die Aufgabe des Arztes ist es, die Kranken zu heilen. Diese 

Aufgabe schien aber in der kaum i_ibcrwundenen Epocbe, nament- 

lich durch die Bemtihungen dcr berfiitmten Prager und Wiener 

Schule, dem Gedlichtniss dcr meisten Aerzte vollst~indig verloret: 

~egangen zu sein. 
,Die Iirankheit heilen? Wet fragt danach? 
Wenn man sie nur erkennt! 
Es schreit der Kranke Weh' und Ach, 
i%fiir ist er Patient." 

Seit einigen Jahren regt sich eine m~chtige Reaction gegen diese 

Richtung in der Medicin. Ueberall taucht die Empfehlung neucr 

Arzneimiltel und Heilmethoden auf, die medicinischen Jourr~ale sind 

angefiillt mit therapeutischen Vc~'su@sreihen; und warn tier Eine 

nachgewiesen zu haben glanbt, dass tin gewisscs Mitte! gegen dies 

oder jenes Uebel eine ganz vorzUgliehe Wir'kung auszuiiben vermag, 

so tritt ein Andercr auf, welcher et'kl~rt: ,Es  hilft halt Nichts." 

Ntm warten wit getrost ab, wet in Bezug aut' LanmJbinttransfu~ion 

Recht beh~ilt. 

Oiese Arbeit macht keinen Ansprueh at;f e~'sch~l)t'ende Bchand- 

tung (mseres Tl~emas. Es war mir hier nut dat'um zu thu~l, racine 

zum Theil sehr falsch unterrichteten Gegner tiber mcinen wirklichen 

Standpnnkt  zur Transfusionst'rage zu orientirct~. Bescheert ut~s der 

Himmel einen reeht schfinen mid gesundeu 8ommer,  so hoffc ich 

unter Zugrnndelegung der Krankengeschichten von circa 200 Th ie f  

bluttransfusionen eine grtindlichere Abhandltmg liefcrn ztl kibnner), 

welche dann auch mit mehr Recbt als die erste Ausgabe meiner 

Schrift den Titel f@ren kann: , ,Di~ L a m m b l u t t r a ~ J s f u a i o n  

b e i m  M e n s c h e n . "  

~) a . a .O .S .  90. 


