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Zelle herausgefallen, das durch die Kittsubstanz gebildete, Geriiste ist zo-
rlickgeblieben und haftet mit langen Fiiden auf der Schleimbaut.

Fig. 3. Verticaler Durchschnitt durch eine dem Zungenrande nahe gelegene Falte der
unteren Schleimhaut. Beziiglich der Einzelheiten vergleiche man den Text.

Fig. 4. Verticaler Durchsebnitt durch die mittleren Abschnitte der unteren Zungen-
schleimhaut.

) Tafel X.

Fig. 5. Injicirte Froschzunge, untere Fliche. Das Gefissnetz ist an der Schleim-
hautoberfliche gelegen. In den Riumen des engmaschigen Netzes blaner
Linien sind die Epithelzellen eingebettet.

Fig. 6. Injicirte Schleimhaut des Gaumens vom Frosch.
Fig. 7. Durchschnitt durch die Gaumenschleimhaut.
Fig. 8. Eine Driise aus der Froschzunge.

Fig. 9. Epitheldecke der Schwimmhaut des Frosches.

X111
Ueber Transfusion.

Eine Erwiderung aof Professor P. L. Panom’s Abhandlang:
»Zur Orientirung in der Transfusionsfrage 1).

Von Dr. Oscar Hasse in Nordbausen..

1.

In Zeitschriften jeder Art ist in letzter Zeit von der Transfusion
geredet worden und mit derselben bisweilen mein Name in Verbin-
dung gebracht — oft in einer Weise, welche in mir ein Gefiihl
erweckte, von dem ich Ginsehaut bekam. — Ich habe mit Fiedler
und Bireh-Hirschfeld *) lebbaft bedauert, dass populire Zeit-
schrifien diese zur Zeit noch ginzlich unaufgeklirte Frage zum
Gegenstand ihrer Besprechungen nahmen.

Nachdem nun aber Panum in der oben erwihnten Abhand-
lung sich hat angelegen sein lassen, meinen Namen etwas in Ver-
“ruf zu bringen, ist mir Selbstvertheidigung zur Pflicht geworden,
denn Virchow’s Archiv ist mir nicht so gleichgiltig wie die oben
angedeuteten Unterhaltungsblitier, und soll ich nicht bei Anblick
des griinen Umschlags eines jeden neuen Heftes von Neuem scham-

) Dieses Archiv Bd. LXIIL Hft.1.
?2) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Bd. XIII. Hft. 6. S. 546.
16*
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roth werden, so muss ich wohl oder iibel den von Panum mir
allzureichlich gespendeten Tadel auf das wirklich verdiente Maass
zurlickfiihren.

Panum sagl unler Anderem {iber mich Folgendes '): ,Rin
practischer Arzt in Nordhausen am Harz, Dr. Osear Hasse, des-
sen Name bis dakin in der Literatar, s¢ weit ich weiss, nur dureh
Mittheilung zweier Transfusionsgesehichien bekannt geworden war,
hat nun im Jahre 1874 die medicinische Welt durch Publication
von 15 vou ihm selbst ,mit gliicklichem Ausfaile® an Menschen
ausgeflihrten Lammbluttransfusionen #berrascht, Die klcine, nur
5 Druckbogen umfassende Sehrift, worin er diese Mittheilung macht,
ist betitelt: ,,Die Lammblutiransfusion beim Menschen.“ Erste
Reibe: 31 eigene Transfusionen umfassend.®

»Hiernach kionnte man vielleicht erwarten, Mittheilungen iber
31 Lammbluttransfusionen vorzufinden; die ersten Transfusionen
sind aber nicht mit Lammblut, sondern mit defibrinirtem Menschen-
blut ausgeftibrt. Das Resultai dieser 16, mit defibricirtem Men-
schenblute ausgefiihrien Transfusionen, fasst er so zusammen: ,,Die
Transfusion mit defibrinirtem ventsen Menschenblute ist einerseits
eine leichte und bei gehdriger Vorsicht gefabrlose Operation, an-
dererseiis ein lebensretlender Eingriff gegen manches anderweilig
unheilbare Uebel.“ ’

Darauf fihrt er aber so fort:

»30 stand bei mir die Frage als ich die ,Studie® von Franz
Gesellius, ,die Transfusion des Blates®, St. Petershurg 1873, las.
Danach war ich entschlossen, in dem n#chsten geeigneien Falle
die directe Transfusion mit arteriellem Lammblule auszuftihren. —
Die Gelegenheit dazu liess nicht lange auf sich warten.“

»Das ist Alles, was als Motiv daflir angefiihet wird, dass Herr
Dr. Oscar Hasse die durch Theorie und darch practische Erfah-
rung wohl begriindete Transfusion mit defibrinirtem Menschenblute,
die ihin selbst Resultale gegeben hatte, mit denen er vollkommen
zufrieden war, aufgab, und dass er zu einem anderen Verfahrea
griff, das weder durch Theorie, noch durch practische Erfahrung
gerechtfertigi war — abgesehen von dem, was in der genannten
Schrift des Herrn Dr. Franz Gesellius fiir dieselbe angefiihrt wird.“

1) a.a 0. 8.67 u 68.
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»Dieser Dr, Gesellins ist also die theoretische Antoritit des
dreisten Operateurs in Nordhausen, und wir miissen salso die
rithselbhaften Motive dieser merkwiirdigen Frontverinderung in der
genannten ,,Studie® suchen, deren Inhalt riicksichilich der Defibri-
nationsfrage wir bereits geniigend kennen gelernt haben.“

L,Herr Dr. Franz Gesellius '), die einzige Autoritit, auf
welche Herr Dr. Oscar Hasse sich stiitzte, als er, obwol sehr zu-
frieden mit den Resultaten, die er bei Anwendung defibrinirten
Menschenblotes zur Transfusion erlangt hatie, sich verwegenen Mu-
thes Gber dié¢ Lammbluliransfusion warf, war also wirklich eine
sehr unzuverlissize Autoritdt, welche ihrem Motto: ,Wahrheit in
unserer Wissenschaft, in ernster Kunst gewissenbaft!“ nur schlecht
enfsprach.“

wZur Erkldrung der sonderbaren Erscheinung,- dass Herr Hasse
sich dennoch von Herrn Gesellius bestimmen liess, sich kithn auf
die neue Operationsmwethode einzulassen, kinnte vmllelcht eine Be-
riicksichtigung folgender Umstiinde dienen.“

»In seinem ueuesten Schriftchen: ,Die Thierbluttransfa-
sion beim Menschen® erzihlt Gesellias, dass O. Hasse ihm
im Juni 1873 schrieb, dass er 3 Lammbluttransfusionen ausgefiihrt
habe, ,da ich mich gleich nach Lesung Threr Schrift zu Ihrer
Apsicht bekannte“. Die von Dr. Oscar Hasse in Nordhausen am
Harz demniehst herausgegebene bekannie Schrift ist nieht in Deutsch-
land, sondern in St. Petersburg gedruckt und verlegt, und zwar
beim Buchdrucker und Verleger der Kaiserlichen Petersburger
Theater, Eduard Hoppe — eben demselben, welcher auch die
»Stadie* des Herrn Dr. Franz Gesellius gedrockt und verlegt
hat. Der Druck der Sehrifi Hasse’s war, wie aus seiner Nach-
schrift ersicbilich ist, im Anfange des Januvar 1874 noch micht
heendigt. Bei derselben Firma erschien aber nun eine von Herrn
Dr. Franz Gesellius verfasste, wahrbaft ergotzliche Panegyrik
iiber sich selbst, ilber Herrn Hasse und iiber dessen ,bahnbre-
chendes Werk“ unter dem Titel: ,Zur Thierbluttransfusion beim
Menschen.“  Diese Reclameschrift ist am Sehlusse, nach dem Satze:
, Die Thierbluttransfusion hat in der Medicin eine neue Aera — die
blutspendende — inaugurirt, datirt: St. Petersburg am Neujahrs-

1) a. a 0. S.80 u 81.
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tage 1874, wie Herr Gesellius selbst bemerkt, nur 8 Monate
nach dem Erscheinen seiner ,Stndie®. Die Reclameschrift war also
fix und fertig, bevor noch die Schrift des Dr. Hasse, flir welche
siec Reclame machen sollte, fertig gedruckt, geschweige denn er-
schienen war! Herr Gesellius ist also fiir Herrn Hasse nicht
nur Autoritdt gewesen, sondern die Schrift des Herrn Hasse ist
unter den Auspicien und unler der Mithiilfe des Herrn Gesellius
erschienen, und beide Herren scheinen also in einem &#hnlichen
Verhiltnisse zu einander zu stehen, wie zwei Gompagnons, oder
wie zwei Hinde, von denen die eine die andere wischt.%

»,Nachdem die neue Lammblut-Transfusions~Aera auf diese Weise
schnell und gut in Scene gesetzt war, kam noeh ein Nachspiel,
und dieses war das Artigste] Herr Gesellins konnte schon in
seiner, ,Neujahrstag 1874% datirten, panegyrischen Reclameschrift
melden, dass er in Verbindung mit den Herren 0. Heyfelder
und Rautenberg noch 2, und dass Herr Hasse noch 6 neue
Lammbluttransfusionen gemacht habe, und er hatte Nachricht er-
halien, dass auch in Bonun, Kdln und Neapel schen Lammbluttrans-
fusionen aunsgefiihrt seien, theils veranlasst durch seine ,Studie®,
theils durch die von Herrn O. Hasse auf der deutschen Natur-
forscherversammlung in Wiesbaden im September 1873 gegebene
vorliufige Mittheilung seiner 12 ersten Lammbluttransfusionen.
Darauf breitete sich die Lammbluitransfusion wie eine Epidemie
aus, gegen Weslen von St. Petersburg nach Bonn und Strassburg,
gegen Siiden nach Freiburg i. Br. und nach ltalien, gegen Norden
nach Kiel und selbst nach Kopenhagen. Es war besonders die
Empfehlung des Herrn Hasse, die Lammblutiransfusion gegen
Phtbisis (!) in Anwendung zu bringen, welche Gliick machte, ausser-
dem wurde sie aber wie eine Art Universalmilie]l gegen fast alle
moglichen mit Schwichung und vermeinilicher Andmie verbundene
Krankbheiten in Anwendung gebracht.“

In diesen Worten Panum’s sind mehr Verddchtigungen vor-
handen als directe und begriindete Vorwiirfe. Eine Verdichtigung
ist aber — npamentlich fiir die Nachwelt — gefdhrlicher als ein
bestimmter Vorwurf: denn darch jene sind der Phantasie eines
jeden einzelnen Interpreten Thiir und Thor gedffnet zur Ausmalung
der schlimmsten Zustédnde.

Nun um Herrn Prof. Panum aufzukliren iiber die fur ihn
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rithselhaften Motive, welche mich der Transfusion mit defibrinirtem
Menschenblute ab- und der Thierbluttransfusion zugefiihrt haben,
muss ich den Hergang der Sache erzihlen.

Herrn Prof. Panum ist meine ewste kleine Arbeit itber 2 Fille
von Transfusion, welche in No. 35 des Jahrgangs 1869 der Berliner
klinischen Wochenschrift verdffentlicht worden ist, seiner eigenen
Aussage nach bekannt. Er weiss auch aus der Mittheilung der
16 Menschenbluttransfusionen in meiner Monographie, betitelt ,,die
Lammblut-Transfusien beim Menschen®, wie ich dazu kam, die
Transfusion bei Phthisikern anzuwenden und welchen Erfolg ich
davon hatte. Dass solche Erfolge- im Publikum oft genug iber-
trieben werden, ist bekannt. I[mmerhin hielten manche derselben
doeh auch vor der strengslen und sachkundigsten Priifung vollkom-
men Stand, und waren es gerade die Erfolge, welche mir trans-
fusionssiichtige Patienten in grosserer 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 mich nicht von dem Schauplatze meiner civildrztlichen
Wirksamkeit weg zur Armee und auf den Kriegsschauplatz ge-
rofen bitte.

Ich muss gestehen, dass ich in den letzten drei Kriegen, so
lange ich in leichten Feldlazarethen beschiftigt war und also immer
nur mit frischen Verletzungen zu thun hatte, eigentlich nie das
Bediirfniss nach einer Transfusion gefiihlt habe. Dass aber mein
chirurgisches Beobachiungs-Material in diesen Feldzligen kein ganz
unbedeutendes gewesen isl, kann ich dadurch einigermaassen be-
weisen, dass ich im Schleswig’schen Feldzvge im leichten Feld-
lazareth der 6. Infanterie-Division einmal stindig in der fahrenden
Abtheilung auf dem Verbandplaize thitig war und hier mit einigen
muthiger; Lazarethgehiilfen oft einen sogenannten ,vorgeschobenen
Verbandplaiz® etablirie zum picht geringen Verdrusse der iibrigen
Collegen, welche dann —- wenigstens bei kleineren Recognoscirungs-
Gefechten -— mitunter - gar keinen Verwundeten auf ihren Haupt-
verbandplatz bekamen; dass ich zugleich aber auch im Depdt meine
Station hatte, die ich in unserem jeweiligen 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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lich herabwinkende Betituch umging, ohne wenigsiens einmal anzu-
klopfen. Dadurch wurde die Auswahl meiner chirurgischen Fille
eine so beneidenswerthe, dass die iibrigen Collegen des Feldlaza-
reths scherzweise von mir behaupteten: ,ich lagere Naehts am
Wege, um jeden durchpassirenden Verwundeten-Transport zu durch-
mustern und mir die interessantesten Fille herauszufischen.“  Durch
die freundlichste Unterstilizung von Seiten B. von Langenbeck’s
und Esmarch’s war ich zugleich in den Stand gesetzt meinen
Patienten eine ausgesucht gute Pflege zu bereiten und die vor-
ziglichsten chirurgischen Apparate in reichster Auswah! zur Anwen-
dung zu bringen. '

In dem Oesterreichischen Feldzuge von dem 27. Juni 1866
ab in Reichenberg etablirf, boten die Gefechie von Podel u. s. w.
und einige Tage spiler die grosse Schlacht bei Konigsgritz leider
Gottes so lberreiches chirurgisehes Material, dass ich Wochen lang
nach Herzenslust darin arbeiten nund dem verstorbenen General-Arzt
Dr. Loffler gegen Ende des Feldzuges auf seine Frage: ,,Wie
sind Sie als Arzt hinsichilich Ibrer Thitigkeit mit dem Feldzuge
zufrieden 7% antworlen konnte: ,Vorziiglich Herr General-Arzt®,
Worauf derselbe erwiderte: ,,Nun das ist das erste Mal, dass ich
von einem Collegen eine solche Antwort bekomme. Bisher habe
ich pur Klagen gehort.“

Auch in dem franzisischen Kriege habe ich weder auf dem
Verbandplatze bei Beaumoni noch in dep ersten acht Tagen der
Nachbehandlung der in Beaumon! zuriickbleibenden Schwerverwun-
deten unseres Feldlazareths einen Fall gesehen, welcher den Ge-
davken: ,hier sei eine Trausfusion angebracht® auch nur in mir
angeregt hitte. Um so reichlicher habe ich in diesen drei Feld-
ziigen bei einer grossen Zahl von penetrirenden Brastwunden mit-
telst der Aderlasslanzette Blut fliessen lassen.

Ich erziihle diese Erlebnisse deshalb hier so ausfiibrlich, weil
ich mich spiter bei Besprechung der Indicationsstellung fiir die
Trausfusion auf diese Mittheilungen zu beziehen habe. Ich halte
es fiir viel wichtiger dic flir den Dienst auf den Verbandplitzen
bestimmten Feldlazarethe mit Erfrischungen fiir den Magen der
Verwundeten zu versehen -— was bisher nicht geschah -— als mit
Transfusionsapparaten; und ein Lammbraten nebst einer guten
Flasche Rothwein wiirde dort weit mebr am Platze sein als ein
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lebendes Lamm wmit préparirter Carotis, wie Gesellius solches
empfiehlt ). : ‘

Anders gestaltete sich die Sachie als ich wihrend der Belagerung
von Paris gegen 5 Monate hindurch einer Typhussiation vorstand.
Die anfinglich leichten Erkrankungsformen gingen nach und nach
in schwere tiber und bald hatten wir manch’ profuse Darmblutung
zit beklagen, welche durch hochgradige Aniimie des Patienten den
Tod beschleunigie. Hier hat mir der Gedanke an und der Wunsch
nach einer Transfusion manch’ schlaflose Nacht bereilet.

Und obwohl ich mich nicht allein mit Hiiter’s volistiindig
ausgestattelem Transfusionskasten, sondern auch noch mit mebreren
Apparaten meiner Modification ausgeriistet hatle: — es fehlie das
Blut, denn ich wagte vicht auch nur einem Pferdeknechie zur Ader
zu lassen, weil ja schon der niichste Tag die Anpsirengung aller
Kriifte desselben gefordert haben konnte und ich ihn dann dienst-
unfdhig gemacht hitte. — Grosse Hammelheerden weideten
unangefochten und unberiicksichtigt in den Parkanlagen,
welche unsere Lazarethvillen umgaben. —

Durch den letzien Feldzug wurde eine zweijihrige Pause in
meiner Transfusionspraxis herbeigefithrt. Tm Friihjahr 1872 nahm
ich die Operation wieder auf zumal bei Phthisikern. Ich hatte' je-
doch mit der Beschaffung guten, gesunden Menschenblutes meist
recht grosse Noth. Viel Zeitaufwand, viel Verdriesslichkeiten waren
damit verbunden und oft folgten hinterher wohl auch einige Ge-
wissensbisse. Das Geld, welches ich hier und da fiir entnommenes
Blut zahlte, wurde zum geringsten Theil auf gute Korperpflege des
Bluispenders verwendet, wie ich dringend bat, sondern statt dessen
zur Beschaffung nbthigen Hausgerdths oder besserer Kleidung; und
ich hatte dann ldngere Zeil etwas bleichere Wangen auf vorher recht
frischen- Gesichtern mit dem stillen Vorwurf zu sehen: ,das hast
du verschuldel®.

Im Frithjahr 1873 forderte mich College L. Pfeiffer in
Weimar, der Secretair des allgemeinen #rztlichen Vereins f(iir Thii-
ringen, auf: meine Transfusionen fiir unsere Correspondenz-Blitier
zu beschreiben, welechen Wunsch. ich ihm gern erfiillle. Diese
kleine Arbeit, welche im Julihefie des 1L Jahrganges (1873) ge-

1) Gesellius, Zur Thierblut-Transfusion. S. 12 u, fig.
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nannter Gorrespondenz-Blitier unter dem bescheidenen Titel ,Beob-
achtungen fiber Transfusion des Blutes beim Menschen®
erschien, hatte ich kaum geschrieben als mir das Buch von Gesellius
»Die Transfusion des Blutes® von dem Buchhindler als Novitii
zugeschickt wurde,

Aufrichlig gesagt, ich war erstaunt iber die eigenthlimlichen
Sachen die bier aufgelischt wurden und nichis weniger als erbaut
von den Ausfithrungen und Behauptungen dieses Autors und schrieb
an Pt‘ei'ffer, dass ich meiner Arbeit eine - verurtheilende —-
Kritik dieses neu erschienenen Werkes anfiigen wollte. Es sei
gleich hier gesagt, dass es bis jetzt fiir mich keine Periode gegeben
hat, in welcher ich es gewagt haben wiirde: eine indirecte Trans-
fusion mit undefibrinirtem Blute zu machen, einschliesslich der
Transfusionen mit dem Geselliuns’schen Transfusor, dem Roussel-
schen wie dem Schliep’schen Apparate. Denn diese letzteren sind
so complicirt, dass die damit ausgefiihrien Operationen nicht mehr
anter die directen, sondern vielmehr unter die indirecten Trans-
fusionen zu rechnen sind. Mein Bestreben bei der directen Trans-
fusion war es stels, den Verbindungsweg zwischen blutspendendem
upd blutempfangendem Gefisse so kurz und unschédlicbh wie mbg-
lich zu machen. Ich hielt deshalb den Versuch einer directen
Thierblutiransfusion von vornherein fiir ein Unfernehmen, durch
welthes das Leben eines Kranken weniger gefibrdet wird, als durch
eine indirecte Transfusion mit nicht defibrinirtem Menschen-
blute, und erwog sehr ernsilich die Frage bei mir: ,Ist es ge-
stattet bei einem rettungslos verlornen Kranken noch eine Lamm-
bluttransfusicn zu versuchen?® lch kamy zu dem Schlusse: ,,Wenn
der Kranke, sowie dessen Angehbrigen -— nach einer fiir ibre
Auffassung berechneten Darstellung, welche sich aber nicht zu weit
von der Wahrheit entfernen darf —, damit einverstanden sind®: ,Jal*

Gern nehme ich jeden Tadel, welcher mir wegen dieser Hand-
lungsweise gemacht wird als wohlverdient auf mich; und es kommt
mir micht in den Sinn, dieselbe als eine correcle vertheidigen zu
wollen. Aber bis zu einem gewissen Punkte kann ich mich recht-
fertigen :

1. Die Lammwbluitransfusion war nach glaubhafter Ueberliefe-
rung mehrfach bei Gesunden ohne erheblichen Nachtheil und bei
Schwerkranken einige Mal mit gewissem Vortheil gemacht werden.
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2. Meine Patientin, an welcher ich die Operation priifen wolite,
war menschlicher Berechnung nach reitungslos verloren. Die ge-
wohnliche Therapie war vollig erschipft und haite sich total erfolg-
los erwiesen. Es war aber eine Moglichkeit vorhanden, durch eine
Transfusion den Krankheitszustand zu bessern. Menschliches Blut
liess sich picht beschaffen. Die ganze Familie bestand aus kridnk-
lichen Leuten. Die Geschwister litten an chronischem Magenkatarrh,
der Vater war Phthisiker. Der Vorschlag einer Menschenrbluttrans-
fusion wurde auch von der Patientin sowohl wie von deren Eltern
zuriickgewiesen.

3. Dagegen wurde der Vorschlag einer Lammbluttransfusion
vorzugsweise von der Patientin auf das Lebbafieste aufgefasst. Das
Kind klammerte sich an diesen Gedanken und wurde von dem-
selben neu belebt., Sie war sehr ungliicklich dariiber, dass ich
den Vorschlag nicht sofort zur Ausfilbrung bringen konnte, da sie
ihre letzten schwachen Kriifte schwinden fiihlie und ibr Ende be-
fiirchiete, bevor die Operation in Angriff genommen wiirde.

Wie die Sache weiler ging, ist in meinem Buche zu lesen.
Die Patientin genas and befindet sich bis heute wohl
Zwei andere Fille folgten mit demselben liberraschenden
Erfolge. Auch die Gesundheit dieser Patienten ist heu-
tigen Tages noch eine so feste und ungestérte, wie sie
¢s Jahre lang vor der Transfusion nichi gewesen ist.

Jetzt war ich aus dem ,Saulus ein Pavlus® gewor-
den., Jetzt schrieb ich-einen dankerfiillten Brief an
Gesellius, in welchem ich ihm Mittheilung von den un-
bestreithar glinstigen Resultaten, welche die Lammblut-
transfusion mir gebolen hatte, machie und ihn als den
geistigen Urheber dieses heilbringenden Verfahrens be-
zeichnete. Ob und in welchem Zusammenhange ich die
von ihm angefiihrten und von Panum wiederholien Worte gebraucht
habe, ist mir nichi mehr erinnerlich. Gesellius rieth zu baldiger
Publication meiner Transfusionen. Da ich keinen Verleger kannte
und die Aussialiung des Gesellius’schen Buches mir reeht gut
gefiel, so fragte ich bei Gesellius an, ob sein Verleger wohl
meine kleine Arbeit drucken wiirde? Gesellius gab mir nieht
allein bejaltrende Antwort, sondern machte mir aueh noeh im
Namen seines Verlegers die vortheilhaftesten Anerbjetungen und
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Versprechungen und drang auf recht baldige Einsendung wmeines
Manuscriptes, weil die moglichst friihe Verdffentlichung meiner Fille
in meinem eigenen Interesse liege. Da jeh heabsichtigte die Natur-
forscherversammlang in Wiesbaden zu besuchen und nebeubei die
Praxis ihre Rechte forderte, so emntledigie ich mich ziemlich schnell
der intentirten Arbeit, wobei so manches in dieselbe hineinkam,
wofiir ich in der Folge des Tadels genug habe ernten miissen.
Eingeheode Studien konnte ich nicht machen und ein freundschaft-
licher und einsichtsvoller Kritiker stand zu jener Zeit mir nicht
zur Seite, sonst wire vielleicht manches anders geworden.

Mitte Seplember schickte ich mein Manuscript nach Petersburg
ab und zwar ebenfalls unter dewm Titel: ,Beobachiungen
tiber Transfusion des Blutes beim Menschen® und reiste
dapn nach Wieshaden.

ich hatte mehrere Exemplare meines kleinen Apparates fir di-
recte Thierbluttransfusion mitgenommen, zeigte dieselben in der
Sitzung der chirurgischen Section B. v. Langenbeck und Baum
und erzihlte von meinen LammblutiransfuSionen. In der freund-
lichsten Weise wurde ich von den genannten Herren darauf aufge-
fordert, einen Vorirag tiber diese Operationen zu halten; und ich
nahm keinen Anstand darauf einzugeben.

Dadurch wurde eine lebhafte Discussion der Thierblultransfu-
sionsfrage flr die npiichsten Tage der Versammlung hervorgerufen
und Minner, wie von Ziemssen, Liebermeister, Mosler,
Jirgensen Husserlen sich vorurtheilsfrei dahin: ,,Die Transfu-
sion kOnne nur dann eine segensreiche Operation wer-
den, wenn zu derselben das Thierblat sich verwenden
liesse.” '

.Noeh wihrend ich in Wieshaden war, wurde mir ein Tele-
gramm O. Heyfelder’s wit der Anmeldung seines Besuches zu-
geschickt. Derselbe sah sieh in Nordhausen eine Reihe der von
mir transfundirten Patienten an und wohnte einer Transfusion bei, zu
welcher mir auch Herr Prof. Baum die Ehre seines Besuches schenkte,

Heyfelder versprach mir bei seiner Abreise fiir schnellen
Druck meiner Arbeit zu sorgen und sein ,Kriegschirurgisches
Vademecum®, welches gleichfalls bei Hoppe gedrucki
wurde, so lange zuriicklegen zu lassen, bis die wenigen Bogen
meiner Arbeit gedruckt seien.
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In der folgenden Zeit richteten Hunderte von Collegen brief-
liche Anfragen an mich, um N#heres Uiber meine Lammblulrans-
fusionen zu erfragen, so dass es mir nicht mdglich war alle diese
Briefe zu beantworten, und ich auch diese Gelegenheil gern be-
nuize, flir die nuterbliebenen Aniworten um Entschuldigung zu
bitten. Denn der Winter brach herein, die Zahl der Kranken
mehrie sich und damit die practische Arbeit, so dass mir bald so
gul wie gar keine freie Zeit iibrig blieb. Ich konnte deshalb auch
_ die meisten Frager der Hauptsache nach immer nur auf mein Buch
verweisen, welches in allerniichster Zeil erscheinen miisse, und in
welchem alle diese Punkte schon eingehender besprochen seien, als
die Auskunft reiche, welche man von mir wiinschte.

Aber Monat um Monat verging, ohne dass ich nur einen Cor-
reclurbogen zu sehen bekam; endlich — ich glaube es war im No-
vember — erschien der erste. Dann folgte wieder eine lange pein-
liche Pause. )

Auf preine Klagen wegen dieser Verzogerung, welche den mir
gemachien Versprechungen zuwiderlief, antworlele mir Gesellius,
dass -dieseibe durch Heyfelder veranlasst wiirde, welcher alle
Setzer der Hoppe’schen Officin fiir sein Buch in Anspruch niibme.
Der Verleger selbst entschuldigte sich durch eigene Krankheit.

So schickte ich deon eine Krankengeschichte nach der anderen
tiber inzwischen von mir ausgefiibrte Transfusionen an Gesellius
ein, womit ich auch Mitiheilungen iiber mir bekannt gewordene
Lammblutiransfusionen anderer Operateure verband; machie einen
kurzen Nachirag nach dem anderen: haite aber weder Zeil noch
Lust den allgemeinen Theil meiner Abbandlung so wmzoarbei-
ten, wie es meiner inzwischen etwas geliuterten Auffassﬁng der
Transfusien entsprochen haben witrde. Auch die Beschreibung des
Operationsverfahrens blieb eine ziemlich mangelhafte, da ich diesen
Abschnitt gern in B. v. Langenbeck’s Archiv besprechen wollte.
Nur insofern musste ich die Beschreibung des Verfahrens vervoll-
stindigen, — um bei meinen Nachfolgern einer nachtheiligern Un-
sicherheit vorzubeugen, — dass ich den Rath gab, bei der Ope-
ration die Blutgefisse derart zu comprimiren, dass vor Beginn der
eigentlichen Transfusion weder aus der Carotis des Lammes, noch
durch Riickstauung aus der Vene des Patienten Blut in die Glas-
caniilen eindringen kann. Man hat dadurch noch den Vorlbeil,
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dass, — nachdem die Verbindung der Caniilen durch den Gummi-
schiauch hergestellt ist, -— man an dem vordringenden Blute,
welehes sich in der kurzen Zeit nicht mit der Sedalésung mischt,
sondern scharf davon abgrenzt, die Schuelligkeit und Gleiehftrmig~
keit des Einfliessens beobactiten und dabei ein in der Vene elwa
vorhandenes Hemmniss, sowie eine in den Caniilen vorhandene
Luftblase entdecken kann. Diese Berichligung erschien in No. 8
des Jahrganges 1874 der ,, Berliner klinischen Wochen-
schrift® — noeh vor Ausgabe meiner Monographie.

Endlich — ich glaube es war im Januar 1874 — riickte
Gesellins mit folgenden Vorschligen heraus:

1. Der Titel meines Buches tauge nichis. Dafir miisse ein

effectvollerer gewiihlt werden.

2. Er bhabe ein Nachwort gesehrieben, welches als Anhang

meines Buches erscheinen werde.

Kein Liebhaber vom Streiten und um die langersehnie Her-
ausgabe meines Buches nicht noch linger zu verzigern, liess ich
mir die erste Aenderung gefallen, die zweite Octroyirung verbal ich
mir aber entschieden. Gesellius war iiberhaupt sehr wenig er-
baut, dass ich seinen Namen in meinem Buche kaum erwihnot habe
und schien mir nun in seiner Nachschrift ein Beispiel geben zu
wollen, wie man einen befreundeten Mitarbeiter zu feiern habe.
Ieh bitte Herrn Panum recht sehr, in Heyfelder’s Kriegschirur-
gischem Vademecum auf Seite 215 unter 2) pachsehen zu wollen,
wie man in St. Petersburg die Sache sich zurecht gelegt hatte, und
warum man dort begreiflicherweise bose wurde, als ich erklirte:
»diese Rechnung sei ohne den Wirth gemacht!“ Panum selbst
hat gezeigt, dass das Nachwort fertig gedruckt war, bevor der letzte
Bogen meines Manuscriptes an die Reihe kam. Anf demselben
Druckbogen des genannten Heyfelder'schen Werkes befindet sich
auch eine genaue Beschreibung unserer Operation '), welcher meine
13. Lammbluttransfusion, wie ich solche in Baum’s und Heyfelder’s
Gegenwart in einem Pfarrhause ausgefiihrt hatte, zu Grunde gelegt
zu sein schien; und es war mir geradezu ergbtzlich, all’ die neben-
sichlichen, umstdndlichen und sogar unzweckmissigen Manipulationen,
welche ich damals iibte, hier genau beschrieben zu finden zur ge-

%) a.a. 0. 8,217 u. fg.
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wissenhaflen Nachachtung fiir die Nachfolger. Sogar der Suppen-
teller und die Theekanne,- welche Freund Osswald herbeibrachte,
weil Frau Pastorin gerade keine passenderen Gefisse zur Hand
hatte, waren wpicht vergessen worden. Das Bestreben, der Erste
sein zu wollen, welcher eine genane Beschreibung der neuen Ope-
ration lieferie, hatte wohl Heyfelder’s Urtheil {iher Wichtiges
und Unwichtiges etwas getritbt. Auch manche Gesichispunkte iiber
Transfusion, welche ich im harmlosen Gesprdch meinen Gisten er-
ortert hatte, fand ich hier als Heyfelder’sche Weisheit gedruckt,
wihrend mein Manuseripl noch ungedruckt — vielleicht auf Hey~
felder’s eigenem Schreibtische — lag. Gesellius, welcher mir
diesen Druckbogen mit verschiedenen Randbemerkungen von seiper
Hand zuschickte, fiiglte dieser Sendung auch seinerseits bittere
Klagen iiber Heyfelder’sche Uebergriffe in seine Rechte bei.
Gesellivs machte mir dann etwa im Mirz noch einmal ein Aner-
bieten, worauf einzugehen ich mich ebenfalls nicht gemiissigt fiihlte,
und seitdem schweigt unsere Correspondenz.

Durch Herrn Panum habe ich jetzt erfahren, dass Herr Ed.
Hoppe ,Buchdrucker und Verleger der Kaiserlichen Pe-
tersburger Theater® ist, und muss nun einrdumen, dass ich in
Bezug auf den Titel meines Buches vielleicht von Komddianten
profitirt habe.

S0 weit die personlichen Auseinandersetzungen. An Offenheit
und Wabrheitsliebe lisst obige Darstellung gewiss nichts zu wiin-
schen iibrig, doch Loffe ich auch den Vorwurf der Indiseretion und
Riicksichtslosigkeit nur im missigen Grade zu verdienen. Panum’s
Verdachi lag ziemlich nabe, ich selbst habe léngst Aehnliches be-
fiirchtet, und hatte deshalb den Versuch gemacht, mich von vorn-
herein vor derartigen Missverstindnissen zu schiitzen. Im Januar
1874 schon hatie ich in -meinem oben erwibnten kleinen Auf-
satze ') dieselben Beschwerden gefiihrt und an die Redaction der
»Berliner klinischen Wochenschrift eingeschickt. - Herr Professor
Waldenburg erwiderte mir damals, dass diese persﬁn]ichen
Auseinanderselzungen fiir die Leser seines Blatles kein Interesse
haben k6nnten, und ich ermichtigte ihn deshalb, dieselben zu streichen.

") Einige Bemerkungen dber Lammbluttransfusion und éiher den Apparat des
Herrn Dr. Paul Schliep. Berl. klin. Wochenschrift. 1874. No. 8.



256

Meine Beeinflussung dureh Gesellius fiihrt sich also der
Hauptsache nach auf die Thatsache zurtick: dass durch dessen
»Studie® die Frage von der Zulidssigkeit oder Unzullis-
sigkeit des Thierblutes {iir die Transfusion beim Men-
schenin mirse zusagenentziindet wurde, nachdem durch
mancherlei vorausgegangene Erlebnisse viel Ziindstoff
(iir diese Frage angesammelt worden war. Sander halte
es in seinem Aufsatze: ,Zur Lammblutiransfusion’)* gewissermaassen
iibernommen, diesen Zusammenhang zwischen Gesellius und mir
klar zu legen. —

Und nun zur sachlichen Besprechung der Thierblutiransfusionen.

2.

Wir werden uns hier hauptsichlich mit der Wir-
knngsweise des transfundirten Lammblutes beschiftigen,
womit sich einerseils die Frage von der Zualissigkeil
der Lammbluttransfusion verbindet, und woraus wir an-
dererseits die Indicationen fiir dieselbe ableiten kOnnen.
Nebenbei werden wir einige Punkte, welche sich auf
die Ausfiibrung der Transfusion beziehen, berthren
miissen.

Panum sagl: ,,Man darf woh! annehmen, dass die Aerzte
der Gegenwart im Allgemeinen darin einverstanden sind, dass das
Blul bei seinem Kreislaufc durch die Lungen Sauerstoff aufnimmt
und Kehlensiure ausscheidet, dass es vom Darm theils direct durch
dic Pfortader, theils indirect durch die Chylusgefisse Nahrungssioffe
aufnimmt, welche durch den grossen Kreislauf, zugleich mit dem
bei der Respiration aufgenommenen Sauerstoffe, den {ibrigen Ge-
weben des Korpers zugefithrt werden, und dass diese stetige Zu-
fuhr von Sauerstoff von den Lungen her, und von Nahrungsstoffen
vom Darm her fiir die normale Ernihrung der Gewebe, fir die
Erhaltung ihrer Functionen und fiir ihre Neubildung nothwendige
Bedingungen sind, Sie sind avch ohne Zweifel darin einverstanden,
dass beim Kreislauf durch die Gewebe des Korpers Stoffe aufge-
nommen werden, welche in den Geweben gebildet werden, und
welche als Excretionsstoffe aufgefasst werden konnen, weil ihre

f) Berliver klin. Wochenschrift, 1874. No. 13.
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Anhiufung in den Geweben die Funciionen dicser beeintrichtigt
und weil sie theils unverdndert, theils nachdem sie gewisse che-
misehe Verinderungen erlitten haben, durch die als Excretionsorgane
ihiitigen Driisen, unamentlich durch die Nieren ausgeschieden wer-
den. Ebenfalls diirfle es von den Aerzten der Gegenwart allgemein
anerkannt sein, dass ein grosser Theil des im Blute enthaltenen
Wassers und der in demselben aufgeiﬁsten Bestandtheile das Blut
in den Capillargefissen als Lymphe verlisst und darauf wieder, mit
einem Theil der vom Darm aufgenommenen Stoffe vereinigt, durch
den Ductus thoracicus, nach Beendigung des intermedidiren Kreis-
laufes durch die Gewebe, wieder zom Blut zuriickkehrt, und dass
fiberdies ein schr bedeulender intermedifirer Kreislauf
durch den Darmkanal bindurch siattfindet, indem die
von den Speicheldriisen, von den Magensaftdriisen, von
den Darmdriisen, von der Leber und vom Pancreas {(aus
den dicsen Driisen zuogefiihrien Blutbestandiheilen) gebildeten
und secernirten Verdauungsflissigkeiten griosstentbeils,
mehr oder weniger verfindert, durcb die Pfortader oder durch
die Chylusgefisse dem Blute wieder zugefithrt werden,
wihrend nur der kleinere Theil ihrer Bestandtheile oder
inrer Decompositionsproducte mitden Excrementen aus-
gestossen wird“"),

Es waren Hhnliche Erwigungen, welche mich leiteten, als ich
in meinem ersten kleinen Aufsatze iiber zwei von mir ausgefithrte
und sorgfiltig beobachtete Transfusionen im Mai 1869 schrieb:
» Vergleichen wir die hier mitgetheilten Fille mit den von Martin
und. von Belina-Swiontkowski zusammengestellten and den
jitngst von Hiiter berichteten, so driingt sich uns wohl der Schluss
auf, dass die Transfusion bei acuier wie chrenischer hochgradiger
Aniinie bei im Uebrigen relativ fieberfreiem Verbalten des Kdrpers
die sichersten Resultate bictet und hier deshalb auch in erster
Reihe indicirt erscheint. Es scheini dann schon eine kleine Trans-
fusion von 2 bis 4 Unzen defibrinirten Blutes zu geniigen, um dem
ginzlich erschipften Korper, welcher auch den Prozess
der Verdauung "nicht mehr in geniligender Weise ver-
richten kann, eine wesentliche Aufhiilfe zu gewidhren.

#) Panum 2.2 0. 5. 20 3.
Archiv f. pathol, Anat. Bd. LXIV. Hft. 2. 17
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Und wenn auch eine sehr augenscheinliche Anregung des Nerven-
systemes durch die Transfusion fast siets beobachtet wird, so
scheint mir das zugeflithrte Blul im Korperbaushalte
demnichst grossentheils zu ausreichenderer Absonde-
rung von Verdauungsséfien verwandt zu werden; wo-
durch Esslust entsteht und die Erniihrung wieder in nor-
maler Weise eingeleitet wird., [n weiterer Ausfiihrung
dieser Hypothese sei mir noeh zu erwidhnen gestattet,
dass mirauchdie Verdanungsbeschwerden Chlorotischer
und Animischer hauptsichlich dadureh veranlasst er-
scheinen, dass das drmliche Blot die Verdauungssifte
nicht in geniigender Qualitdt absondern kanu®"),

Diese Auffassung von der Wirkung der Transfusion, welche
ich damals noch nirgend ausgesprochen oder auch nur angedentet
fand, habe ich stets bewahrt und weiter auszubilden mich bemiiht.
Wenn ich in meiner Schrift: ,,Die Lammblut-Transfusion ete.%, der-
selben scheinbar untreu gewerden bin, — indem ich schrieb 5.69:
»Dass die Lammblutktrperchen, welche bedeutend kleiner als die
menschlichen sind und etwa nur die Hilfte bis zwei Drittheile der
Griosse der menschlichen haben, ihre volle Schuldigkeit im mensch-
lichen Organismus thun, dafiic spricht die schnélie Hebung des
Erndhrungs- und Kréfte-Zustandes der Patienten nach jeder Lamm-
bluttransfusion, die nach richtiger Indication ausgefitbrt wird;* —
so kann ich versichern, dass dies in Wirklichkeit nicht der Fall
war. lch schloss mich scheinbar der herrschenden Ansicht iiber
die Wirkung des transfundirten Blates, wie sie namentlich durch
Panum festgestellt worden war, an, um das junge Pflinzchen
Lammbluttranstusion nicht durch allseitigen Widerspruch in Gefahr
zu bringen, im Keime erstickt zu werden. Ausserdem war meine
Zeit zu knapp, um diese Anschauungen in der gehbrigen Breite zu
entwickeln. Auch konnie mir ja jetzt Niemand mehr die Prioritit
fiir die oben cilirten Sitze slreitig machen. Wohl gemerkt, ich
habe auch in dieser Schrift mich wohl gehiitet von einem Fort-
functioniren der Lammblutkdrperchen im gewdbnlichen Sinne zu
sprechen: ich habe nur gesagt, dass sie ihre Schuldigkeit thun.
Die Function des transfundirien Blutes fasse ich aber ganz anders

1) Berl. klin. Wochenschrift. 1869. No. 35.



259

auf, als diejenige des dem Individuum eigenen nnd von ihm selbst-
gebildeten Blutes.

Virchow hat uns gelehrt, dass das Blut ein Gewebe sei, ganz
ihnlich wie das Bindegewebe, das Muskelgewebe ete., nur mit dem
Unterschiede, dass die Inlercellularsubstanz bei leizteren eine feste,
bei ersterem eine fliissige ist.

- Ein solches Gewebe aus einem Organismus in einen anderen
transplantiren zu wollen, halte ich fiir ebenso paradox, als wenn
man mit den iibrigen Kippergeweben .in gleicher Weise verfabren
und beispielsweise einem stark abgemagerten Patienten das Fett-
polster eines gemfisieten Hammels iiber sein Kreuzbein verpflanzen
wolite, um dadurch Deeubitus zn verhiiten; oder wenn man einer
muskelschwachen Person mit den Muskeln eines kriftigen Pferdes,
oder einer mnervenschwachen Dame mit den Nerven eines Stieres
wieder aufhelfen wolite.

Physiologisch functioniren konnen meiner Auvffassung nach in
jedem Korper nur diejenigen Gebilde und Gewebe, welche dieser
Korper seclbst hervorgebracht hat, nie aber ein von Aussen ihm
zugefiihrtes Gewebe. Zur physiologischen Fanelion wird ferner auch
das unverlefzie und ungetheilie Gesammlorgan nbihig sein. Es
wird wohl nie beobachtel werden, dass einzelne Bestandtheile eines
Organes, welche unter ganz abnorme Mischung und fremdartige
Zusammensetzing gebracht werden, die Functionen ihres urspriing-
lichen Gesammtorganes, von dem sie nur Theile darstellen, Gber-
nehmen.

Virechow hat ferner in seiner Cellularpathologie die Bedeu-
tung und Thitigkeit der Zelle scharf betont. Es scheint, als ob
manche thierische Zellen, verzugsweise die epithelialen, welche sich
durch schnelle Vermebrung und auch durch eine gewisse Lebens-
zihigkeit auszuzeichnen pflegen, allerdings insofern von einem Or-
ganismus anf den anderen Uiberlragen lassen, dass sie, auf giin~
stigen Boden verpflanzt, dort neue Nachkommenschaft zengen, die
wiederiim zeugungsfihige Nachkommenschafi liefert, deren spiitere
Generationen dem neuen Wohnorte sich schliesslich derart accom-
modiren, dass sie als heimische Gebilde betrachtet werden konnen,
und nun vielleicht anch an den physiologischen Functienen des
ihnen homogenen Gewebes Antheil nehmen. Hierauf scheint mir
die Wirkung der Beverdin’schen Hauttransplantation zuriickge-

17%*
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filhrt weeden zu missen. Ieh habe wenigsiens bei derartigen Ope-
rationen, — die mir {iibrigens in ihrem Endeffect vorziiglich ge-
lungen sind, — stets heobachtet, dass das transplantirte Stiick
Haut zundchst einer fast vollkommenen Auflosung anheimfillt, dass
dann aber von dieser Slelle aus, eine herrliche Zellenwucherung
ausgeht, welche nach und nach eine gute Hornhautdecke liefert.
Bei der wunderbar regen Proliferation von jungen Zellen, wie sie
den Epithelialgebilden eigen ist, wickelt sich dieser Prozess in we-
nigen Tagen ab, so dass man iber die schnelle Heilung derart be-
handelter sehr ausgedehnter Wand- und Geschwiirsflichen mit Recht
erstannt sein kann. Nie wird es aber bei der Reverdin’schen
Methode gelingen, ein Sitick Haui als fertiges und functionirendes
Gewebe mit seinen Haarbilgen, Schweiss- und Talgdriisen zu trans-
plantiren. Die plasiischen Operalionen, namentlich die indische
Methode der Rhinoplastik, bieten keinen Gegenbeweis. Hier ban-
delt es sich immer nur um ein Zusammenwachsen solcher frischen
Wundflichen von homogener Beschaffenheit, welche mit ihrem ur-
spriinglichen Gefdssgebiete im Zusammenhange bleiben und von
hier aus erniibrt werden. Auch die Wideranheilung vollstindig ab-
getrennter Korpertheile, wie Nasen- und Fingerspitzen, stehen mit
meinen Behaupiungen in keinem Widerspruch. [eh lasse die Mig-
lichkeit dahingestellt, dass es in seltenen Fillen gelingen mag, ein
vollstindig abgetrenntes Fingerglied wieder zur Anheilung an seinen
alten Platz zu bringen: in der Mehrzahl der Fille von oberflich-
lichen Abtrennuugen wird die Heilung nach Art der Reverdin’-
schen Hauttransplantalion, wie ich sie oben beschrieben habe, zu
Stande kommen, d. h. einfach auf Epithelwucherung beruhen.

Im Pflanzenreiche herrschen andere Gesetze. Hier liegt in der
jungen Knospe resp. dem jungen Zweige die ganze Pflanze, welche
beim Oculiren und Pfropfen auf einen anderen Mnatlerboden ver-
pflanzt wird, wie ja auch ein abgeschnittener Weidenzweig, in die
Erde -gesteckt, zum neuven Baume auswichst.

Eine andere Transplantation im Thierreiche, welche mir in
meiner Jugend zur Bewunderung der Naturheilkraft Veranlassung
gab, isi die Verpflanzung des frisch abgeschnitlenen Spornes vom
Fusse des Hanshahbnes auf eine angefrischte Stelie des Kopfes, wo
derselbe dann zu einem grossen Horne auswichst. Hier handelt
es sich aber wiederum um ein rein epitheliales Gebilde. — Yon
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der Lebenszihigkeit, Fortpflanzungslust und Wucherungskraft der
Epithelialzellen geben uns ja auch pathologisch die Recidive und
Metastasen des Carcinoms die traurigsten Beweise.

Weit zartere Korper als die Epithelialzellen sind die rothen
Blutzellen. Ich spreche hier kithn die Behauptung aus: dass es
noch nie gelungen ist, weder beim Menschen noch beim Thiere
durch Transfusiou ein rothes Blutkfrperchen, welches sein Zellen-
leben dabei hewahrt hiitte, aus einem Individuum in ein anderes
zit transplantiren, seien die betreffenden Individuen derselben Art
oder verschiedener Art. Nockh habe ich durch kein Experiment
von Panum, Ponfieck, Landois, Mittler und Anderen den
daraus gezogenen Schluss, ,dass die transfundirien rothen Blut-
korperchen derselben Thierart nach der Transfusion. in normaler
Weise weiter functionirten® wirklich bewiesen gefunden. Im Gegen-
theil bin ich durch jedes mir zur Kenntniss gekommene einschlig-
liche Experiment, je genauer ich die bezijgliéhen Mittheilungen dureh-
forschie, immer mehr und mehr in meinen Ansichten bestirkt worden.

Ob die weissen Bluizellen, welche mit den Epithelialzellen mehr
Aehnlichkeit haben, uach der Transfusion so weit lebensfiihig blei-
ben, dass sie auch im fremden Organismus Nachkommenschaft er-
zeugen, deren spitere Generationen sich sogar in rothe Blutzellen
umwandeln kénnen, ist eine von Ponfick angeregte offene Frage.
Ich michte auch diese verneinen.

Man sieht, radicaler hat bisher kaum Jemand die ,Transfusion
im gewthnlichen Sinne® verurtheilt, als ich dies hiermit thue. Und
doch halte ich sie fiir eine der segensreichslen und heilsamsten
Operationen. .

Bevor ich meine Auffassung von der Wirkungsweise der Trans-
fusion eingehender bespreche, mochte ich zur Erleichterung dieser
meiner Auseinandersetzungen ein Beispiel aus einer ganz anderen
Sphire zu Hiilfe nehmen, welches ich wohl schon hundert Mal an-
deren Collegen erziihlt habe, und welches stels beifiillige Aufnahme
gefunden hat.

Gesefzl ein Kaufmann oder [ndusiricller, der ein bliihendes
Geschiift inne gehabt hat, wird durch widriges Schicksal in seinen
Vermogensverhiltnissen schwer geschiidigt. Bereils sieht die Well,
dass seine Verhilinisse schlecht geworden sind, der Credit wird
thm entzogen, nur noch zweifelhafte und auf Wucher basirte Hiilfs-
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mittel, die ihn, falls er sie annimmt, vollends ruiniren miissen,
werden ihm angeboten. Er sieht keinen Ausweg mehr wieder in
die Hohe zu kommen. Der grosste Theil seiner Maschinen und
Apparate verstaubt und verrostet, da er seinen Geschiiftshetrieb
immer mehr verkleinern muss. Wenn jene Werkzeuge nicht bald
wieder benutzt werden, so miissen sie ihre Brauchbarkeit verlieren
und vollstindig werthlos werden. Kime er nur noch einmal auf
giinstige Weise in den Besitz eines Capitales, so wire ihmn ge-
holfen. Schnell konnte er damit sich neue Hiilfsquellen ertffnen
und wieder zum Wohlstande gelangen. Verzweifelnd und leider
vergeblich sieht er sich nach einer solchen Hiilfe von Aussen um,
er ist und bleibt auf unzulingliche Hiilfsmitiel angewiesen, die
seinen Untergang nicht abzuwenden vermogen.

In der Lage dieses Geschiftsmannes befinden sich viele Kranke
in Betreff ihres gesundheitlichen Wohlstandes. Durch cine acute
oder chronische Krankheit, durch eine Verletzuung, durch Blut- oder
sifteverluste, durch schnell auf einander folgende Geburten, durch
zu langes Stillen, durch Ucberanstrengung in geistiger oder kor-
verlicher Arbeit bei mangelnder Ruhe, schlechter Ermiihrung ete.
sind sie dem gesundheiilichen Banquerotte nahe gertickt. Man
bietet ihmen Nahrung, aber sie sind nicht mehr im Stande, dieselbe
gehbrig zu verdauen und sich anzueignen. Man bietet ihnen Medi-
camente, die ohne jeglichen Erfolg bleiben, oder wie manche Exci-
tantia voriibergehende Anregung mit nachfolgendem erheblicheren
Verluste der noch vorhandenen Lebenskrafi zur Folge haben. Schon
beginnen ualer der schlechien Erndhrung, unter dem tirigen und
kiimmerlichen Stoffwechsel die edelsten Organe zu leiden. Mit der
mangelhaften Aufpahme, Verarbeitung und Wiederabscheidung der
eigentlichen Nihrstoffe tritt anch die Aufnahme von Sauerstoff und
Abscheidung von Kohlepsiiure in immer kleinere Grenzen; die Lun-
gen werden kaom noch zur Hilfte in Thitigkeit gesetzt; in den
feiernden Spitzen h#ufen sich Schleim und Schlacken aller Art an;
sie verdichien und schrumpfen mehr und mehr upnd drohen zu
Grunde zu gehen, wenn sie nicht bald wieder in Thitigkeii gesetzt
werden. Aber auch andere Organe kommen mehr uad mehr in
Gefahr, da durch den Lebensprozess im Kérperhaushalie fortwéhrend
mehr ausgegeben als eingenommen wird, Das Fettpolster schwindet,
die Muskeln werden immer atrophischer; sie werden nichi allein
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diirftiger an Masse, sondern an der Grenze der Verkleinerung ihres
Volumens angelangt, wird der gehaltvollere Stoff hie und da dureb
schlechieres Malerial vertauscht, um den besseren Stoff wehr aus-
zunutzen, — wie ein in Noth gerathener Fiirst die Silbermiinzen
dareh versilberte Kupfermiinzen ersetzt —: Es tritt fetlige Degene-
ration der Muskeln, des Herzens ein.

Nicht so schpell und nicht in dem Maasse wie andere Gewebe
schwindet bei dieser chronischen partiellen Inanition das Blut. Die
Function desselben ist fiir das Leben des Organismus zu wichtig,
als dass dieses Gewebe in grosserem Umfange entbehrt werden
konnte. Zwar werden seine festen Bestandtheile geringer, zwar
wird die Zahl der Blutkdrperchen auf das bescheidenste Maass re-
ducirt: aber dieses muss erhaiten bleiben, wenn das Leben des
Individuums nicht vollig erldschen soll.

Nun soll aber das Blat nicht blos den Transport von Sauer-
steff und Nahrungsmaterial, — leiztere Arbeit wird in dieser minima
vila allerdings nur eine sehr geringe sein, — vermitteln; es soll
auch an die Speicheldriisen, an die Magensaftdriisen,
an die Darmdriisen, an das Pancreas, an die Leber noch
von seinen Bestandtheilen abgeben, um djese damit zu
ihren Functionen zu befibigen.

Woher da nehmen und nicht stehlen?

Ja, aber gestohlen hat es vom Grundcapital des Kirpers auch
schon so viel, dass sich nichts mehr stehlen lisst.

Setzt einen solchen Kranken in einen Ueberfluss der schin-
sien Nahrungsmittel: er kann keinen Gebrauch davon machen, es
fehlen ihm die nothigen Verdauungssifte, mit deren Hiilfe allein
er sich neve Nahrung assimiliren konnte.

Wie ist da Rath zu schaffen?

Nun man giebi dem Blut eine geniigende Menge sol-
cher ,Blutbestandtiheile“ wie sie jene Verdauungsdriisen
von ihm bisher vergeblich forderten zur Abgabe an jene
Driisen, mit deren Hiilfe dieselben dann wieder functio-
niren, d. h. ihre Secrete in gehdriger Beschaffeuheit
und Menge absondern und damit den Kdorper befidhigen
konnen, seine Erndhrung zu fordern und zu heben; na-
tiirlich bei Darreichung des reehten Maasses guter zweclk-
missiger Speisen,
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Und wie lisst sich das erreichen?

Man macht eine Transfusion!

Wenden wir uns jetzt zurilek zu unserem Fabrikanien. In
seiner verzweifelten Lage leiht ihm ein Freund ein zinsenfreies Ga-
pital zur freien, unumschrinkten Verwendung. Wollte er dieses
Darlehn oder Geschenk nur als gewdhnliches Capital betrachten,
von dem man die laufenden Zinsen zieht, so wiirde ihm damit herz-
tich wenig geholfen sein: cr miisste dabei verhungern. Wollte er
dasselbe sofort apgreifen, nur um davon zu leben, so wiirde er es
bald ginzlich verzehrt haben. Benutzt er dasselbe aber geschickt
und gewissenhaft zum Ankauf von Rohmaterial, welches er in sciner
Fabrik zu preiswiirdigen und gesuchiten Stoffen und Geweben ver-
arbeiten ldsst, so kann er sich durch glinstigen Absatz dieser letz-
teren immer grossere Hulfsquellen ertffnen. Bald sind alle Webe-
stithle seiner Fabrik wieder in lebhafter Thitigkeit, bald eine grosse
Zahl von Arbeitern in derselben wieder beschiftigt, und sein Wohl-
stand wird ein besserer als je.

Das transfundirte Blut verhilt sich ganz #Hhnlich wie die dem
in Noth gerathenen Fabrikanten dargebotene Unterstiitzung. Wollte
‘man dasselbe als gewdhnliches Capital betrachten, welches wie das
eigene Blut seinen Kreislauf durch die Gefiisse beschreibt, bhier
Sauerstoff aufnimmi, dort abgiebt ete., so wiirde dem Kranken da-
nit herzlich wenig geholfen sein; denn das thut sein eigenes Blut
fiir seine bescheidenen Verhiltnisse zur Geniige. Wollte man es
als einfaches Nahrungsmiltel betrachten, welches zur Ernihrunyg der
gesammten Korpergewebe beitragen soll, so wiirde es sehr bald
vollstiindig verzehrt sein, ohne nachhalligen Nuizen fiir den Palienten.
Betrachtet man solches aber drittens.nicht etwa als den
beabsichtigten Zweck selbst, sondern nur als Mittel,
den gewiinschien Zweck, die bessere Ernihrung des
Kérpers, mit seiner Hitlfe zu erreichen: so wird durch
eine sehr kleine Transfusion in passenden Fillen voll-
kommene und dauvernde Genesung des kranken, siechen
und auf jede andere Weise hiilflosen KOrpers erreicht
werden,

Dass diese Herstellung in einzelnen Fillen keine dauernde
ist, dass man vielmehr hier und da heobachtet hat, wie e¢in Patient
nach der Thierbluitransfusion sich mehrere Monate hindurch ausge-
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zeichnet wohl befand, blithend aunssah ete., dann aber nach und
nach wieder in sein altes Leiden verfiel, spricht meiner Ansichi
nach mebr fiir als gegen die ausgezeichnete Wirkung der Thier-
bluitransfusion. In solchen Fillen pflegle vorher jede Medication,
wie die sorgfiltigsten &rztlichen Vorschbriften vollstindig erfolglos
zu bleiben, die Phalanx der schidlichen und krankmachenden Ein-
fliisse, welchen der Patient ausgesetzt 'war, erwies sich zu stark, als
dass sie auf diesem Wege durchbrochen werden konnte. Dagegen
war die Wirkung der Thierblutiransfusion eine so michlige, dass
sie jene verderblichen Feinde niederwarf. Wir haben aber gesehen,
dass die Wirkung der Transfusion an und fiir sich, sich auch nur
auf einen gewissen Zeitraum ersirecken kann. Wird dann der
durch dieselbe hergestellte Patient von Neuemn, wie vor der Trans-
fusion allen den schidlichen Einflissen dauernd ausgesetzt, welche
ihn zuerst krank gemacht haben, so wird er selbstversiiindlich jetzt
zum zweiten Mal in genau derselben Weise erkranken konnen, in
welcher er das erste Mal erkrankte. Jeder Arzt weiss ja, dass auch
nach vollsidndiger Genesung von vielen Krankheiten eine gewisse
Neigung zu Recidiven derselben zuriickbleibt. Es wiirde jeder bil-
ligen Aunforderung widersprechen, wollte man von der Lammblui-
transfusion verlangen, dass der Operirte nach derselben gegen jede
neue Erkrankung gleichsam gefeiht dastehe.

Die heilsame Wirkung der Transfusion auf dié Verdauungsor-
gane manifestirt sich sofort in der ausgeprigtesten Weise. Zunichst
zeigt sich in der Regel lebhafter Durst; in vielen Fillen tritt auch
unmiltelbar nach der Transfusion schon starker Appelit auf; und
zwar sind dies diejenigen Fille, in welchen nur eine sehr kleine
Transfusion gemacht und die geringe Blutmenge tiberaus langsam
eingeflosst worden ist. In denjenigen Fillen dagegen, in welchen
die Transfusion das richlige Maass iiberschritten hat, und in welchen
die Ueberfiihrung des Blules zu schnell und stiirmisch erfolgt is,
halt noch lidngere Zeit nach der Transfusion das Gefiibl der Ueber-
sdltigung an, bevor nach und nach wieder besserer Appetit auftritt,
und es vergehen oft einige Tage, namentlich wenn das Uebermaass
des transfundirlen Blutes Himoglobinurie zur Folge halte, bevor
der Hunger so rege wird, wie er es nach kleinen und langsamen
Transfusionen unmittelbar zn sein pflegl. Immer ist dies aber ein
wirklicher, richtiger, gesunder Hunger, kein krankhafles Hungerge-



266

fiibhl, wie solches von manchem Skeptiker gern aber obne Grund
behauptet werden mbchte. ,Ei! der schone Hunger!“ pflegen die
Paiienten wohlgefillig auszorufen, denen dieses Gefiibl schon seit
Jahren vollslindig abhanden gekommen war., Die genossenen Speisen
werden schnell und griindlick verdaut. Die Dyspepsic hort auf.
An die Stelle des vorber unregelmissigen, oft diarrhoischen, man-
gelhaft, grau oder griinlich getéirbten Stuhlganges treten regelmissige
Ficalavusleerungen von normaler Form wuud Farbe. Bei dauernd
gutem Appetit und dauernd guter Verdauung, nimmt das Korper-
gewicht des Patienten schnell zu und Hand in Hand damit geht
eine sehr auoffallende Hebung des Kriftezustandes,

Wenn ich im Vorstehenden die giinstige Wirkung der Lamm-
blutiransfusion auf diejenigen Organe, welche der Verdauung und
Assimilation dienen, des Breiteren hervorgehoben habe, so will ich
damit nicht etwa sagen, dass dies die einzige heilsame Wirkungs-
weise dieses Eingriffes sei. Einen vorziiglich giinstigen Einfluss
beobachiet man avch auf die leidende Lunge. Das heisst auf die
leidende, — nicht zerstdrte. Da wo grosse Cavernen sind,
da wo k#isige Infiltration besteht, da wo die Lunge gangrin®s ist:
kann man selbsiverstindlich keinerlei Einfluss erwarien. Macht
man die Transfusion auch bei Leichen? Da aber, wo leichte Infil-
tration besteht, deren Producte noch resorbirbar sind; da wo das
Athemgeriiusch in den Lungenspilzen fehlt — nebenbei natiirlich
auch alle abnormen Gerdusche; -—— da wo der Kranke oberflichlich
und doch miihsam athmel; oft auch da wo quilender Hustenreiz
bestehi: da ist nach jeder zweckindissigen Lammblutiransfusion das
Verhalten der Respiration wie umgewandelt. Die Kranken kinnen
uns gar nicht genug versichern, welche Lusi ithnen jetzt das
Athmen bereitet, welches ihnen vorher eine mithselige und
qualvolle Arbeit war. Zugleich werden jetzt sehr tiefe und ergiebige
Athemziige gemacht statt der friiheren oberflichlichen. Der Husten-
reiz hort auf. Der Auswurf beschrinkt sich oft so, dass er in
24 Stunden kaum noch % des fritheren Quantums betriigt. Kiister,
welcher vach seinen arleriellen Lammblutiransfusionen #hnliche Be-
ehachtungen machte, empfiehlt die Operation deshalb gegen chro-
nischen Bronchialkatarrh.

Meine Erklirung dieser Thatsache 'schliessit sich der oben
gegebenen an. Ersiens ist es moglich, dass die rothen Blutkorper-
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chen, — welche jeizt unangefochten jhren Kreislauf maehen, wih-
rend vorher die Verdauungsdriisen unaufhdrlich ihren Tribut von
ihnen forderten, -— nach Abkauf dieses Tributes durch das geopferte
Lammblut, freier und wirksamer als Respiralionsvermittler functioniren
kionnen. Zweilens mag auch die bessere Ernihrung der Respi-
rationsmuskeln an diesem glinstigcen Umschwunge betheiligt sein.
Denn ein untergeordneter Theil des transfundirten Blates, und sei
es auch nur das Serum desselben, wird mdoglicherweise auch un-
mittelbar zur Ernihrung der iibrigen Korpergewebe verwendet, na-
mentlich der Muoskeln und des Gehirns. In der grosseren Zahl
meiner Transfusionsfille waren die Patienten 'nach der Operation
geistiz sehr angeregt, sie producirien geistreiche Witze und Scherze,
und waren so fiiberaus redselig, dass man Miihe hatte, sie zum
Schweigen und zur Ruhe zu bringen.

Die Wirkungsweise der Lammbluttransfusion steht
meiner Auffassung nach in der Mitte zwischen der eines
Medicamentes und der eines Nahrungsmittels oder anders
gesagt: sie vereinigt beide Wirkungsweisen in sieh. Auch unsere
Lammbluftransfusion steht unter dem Virchow’schen Satze: ,Jede
dussere Einwirkung ist nur ein Mittel, um die innere
Einrichtung des Korpers, die DPhysis zu freier und ge-
ordneter Thitigkeit zuriickzufiihren®?),

Das iransfundirte Blut wird dem Korper nicht einfach als Plus
zuaddirt, und am allerwenigsten als Blat. Diese irrige Anschauung,
welche noch heute unsere bedeutendsten Physiologen mit der ganzen
Wucht ibrer Autoritdt, mit den scharfen Waffen ihres Geistes, mit
dem gesammlen Rilstzeug ihrer physiologischen Laboratorien und
mit den - zahlreichen Hiilfstruppen ihrer Assistenten und Schiiler
verlrelen, uud gegen die sich aufzulehnen einem schlichien Pro-
vinzialarzt angst und bange werden sollle, ist die Ursache, warum
.die Transfusion, welche wiederholt nach einzelnen heilsamen Er-
folgen fiir eine Zeit lang die schonsten Hoffnuugen erweckie, immer
wieder in Verruf kam und ginzlich verlassen wurde.

Nur todte Summen lassen sich addiren. Lebende Krifie dulden
ein so trdges Verfahren nicht. Sie sind selbstthiilig, sie werden
Factoren. Sie mullipliciren, sie potenziren. Aber die Fihigkeit

1} Virchow, Ueber die Heilkrifte des Organismuns. Sammlung gemeinverst,

wissenschalt!, Vortrige. X. Serfe, Hf.22]. S, 31,
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unseres kleinen Lebensrechners ist eine beschrinkie. Man darf
ihm unicht zu grosse Aufgaben stellen, sonsl wirft er missmiithig
den Griffel hin oder wischt unwillig das ganze Exempel aus. Ne
quid nimis. Das merke man sich ganz besonders auch bei der
Transfusion, und mache sie nicht zu gross.

Wie viel Blut wird also zur Transfusion erforderlich
sein, um diesen Zweck zu erreichen?

Hier l#sst sich durchaus nicht mit einer Zahl aniworien. Die
Fassungsgabe der einzelnen Patienten fiir das zu transfundirende
Blut ist nach Alter, Geschlecht, Gewohnheit, Constitution, Krank-
heitszustand eine so verschiedene, dass es ein durchaus unberech-
iigtes Unlernchmen wiire, ein Normalmaass fiir alle festslellen zu
wollen. Denn die Lage, in welcher man zur Transfusion seine
Zuflucht nimmt ist ja selbst eine abnorme.

So kommt es, dass in vielen Fillen schon 20—30 Cem. Blut
vollstindig geniigen werden, um einen Patienten, welcher sich am
Rande des Verderbens befindet, zu retten. In anderen Féllen wer-
den wir zweckmiissiger Weise gegen 50 Cem. transfundiren kdnnen.
Damit ist aber wohl auch die hochste Grenze fiir -die rein heil-
same Wirkung erreicht. Was dariiber ist, das ist vem Uebel. Zwar
werden manche Patienten 100 bis 150 Cem. Blut vertragen kUnnen,
ohne davon getddtet zu werden. Allein schwer haben sie zu ringen,
um das ihnen aufgezwungene Uebermaass zu bewiltigen, und das
fiir sie Unverwerthbare wieder los zu werden.

Die bisherigen Angaben iiber die durch Thierbluitransfusionen
dem Patienten zugefiihrien Blulmengen widersprechen dieser meiner
Behauplung nicht. Bei Abschiitzung nach Dauer der Transfusion
mit Beriicksichtignng des Querschnitles der benuizten Caniilen und
dem in der Lammecarolis herrschenden Blutdruck ist stels — wie
Panum hervorhebt — der oft sehr erhebliche Widerstand des in-
den Hauotvenen des Patienten vorhandenen Blutdruckes unberiick-
sichtigt geblieben, welche die wirklich @berfliessende Blutmenge auf
ein Minimutn reduciren kavn. Da wo es mir mbglich war genaue
Wiigungen des Trausfusionsthieres vorzunehmen, habe ich dies be-
stitigt gefunden. Wigungen geben uns aber nur dann ein an-
nihernd richtiges Maass an, wenn erstens bei der Préparation der
Arterie keine Blmung staugefunden hat, und wenn zweitens von
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dem Thiere kein Urin gelassen worden ist, Die feslen Exeremente
liess ich sorgfdltic sammeln und wit aul die Waage legen.

Der eigeniliche Zweck der Thierbluttrapsfusion ist
ja nur die einmalige Speisung der Verdauungsdriisen
mit den ndthigen Blutbestandtheilen, denen man durch
reichliches Getriink die erforderliche Menge Wassers
hinzufiigen muss. Bel passender Didt entwickelt dann
die ,Physis ihre freie und geordnete Thitigkeit, und
die innere Einrichtung des Korpers ist bald wieder in
Ordnung*®. '

Man hat meist kein leichtes Spiel gegentiber den Apsichten
und Wiinschen der Palienten und deren Angehbrigen, um diese
mit einer kleinen Transfusion zu beschwichtigen.

Hat man pach langem Hin- und Herschwauken mit Angst und
Aufregung den Entschluss, sich einer Lammbluttransfusion zn unler-
werfen, endlich gefasst, sind alle moglichen Opfer dafiir gebracht,
hat der Kranke die oft schmerzvolle Priiparation der Vene ausge-
halten, nun so will er dafir auch ordentlich etwas haben, Zwei,
drei oder hichstens fiinf Essloffel voll Blut! Das ist ja gar nichis.
Man glaubt gar nichl, welcher Blutdurst sich oft bei dem ver-
schmachtenden Patienten zeigt, wenn er das schone rothe Lsmm-
blut fliessen sieht. Ich habe deshalb mitunter alle moglichen kleinen
Betriigereien hervorsuchen miissen, um ein anstindig klingendes
Quantum Bluf, welches iibergesiromt sei, zusammenzurechnen, und
wenn ich dann doch nur 100 oder 150 Cem. nannte, so hiess es
bestlirzi: ,So wenigl?*

So wenig!? rufen aber nicht nur die blutdiirstigen Patienten,
sondern auch ‘die Mehrzahl der Aerzte! Nun antworte ich diesen:
»lhr reicht doch einem Typhusreconvalescenten einen Essloffel
voll Wein, ihr verordnet so oft einen Essloffel voll Arznei,
warum soll ich nicht in #knlicher Lage einen oder zwei oder drei
oder vier oder fiinf Essloffel voll Blut verabreichen?%

Wie muss dies Blut dem Patienten verabreicht werden?

Antworl: Sehr langsam und sebr allmihlig!

In neuerer Zeit benuize ich so feine Glascaniilen, welche in
einer Minute bei dem Druck einer Wassersiule von 2 Metey Hohe nur
30 Cem. und bei dem Drucke von 1,50 Meter kaum noch 24 Cem,



270
Wasser durchfiiessen lassen. Es werden dazu solche Glasrdhren
gewhihlt, welche mit dem diinnsten Lumen sehr dicke Wandung
vereinigen, um die Gefahr des Abbrechens der Spitze zu umgehen.
Derartige Caniilen sind mir zuerst von Herrn Dr. M. von Messing
in Meran empfohlen, angefertigt und zugeschickt worden. Bringt
man den in der Hautvene herrschenden Gegendruck in Anschlag,
so werden durch diese Caniilen in einer Minute oft kaum 10 Cem.
Blut dem Kranken zugefiihri werden, und jeder Pulsschlag wird
nur wenige Tropfen fremden Blutes zu bewiilligen haben. Dass hier-
bei von einer gefihrlichen Ausdehnung des rechien Vorhofes keine
Rede sein kann, liegt aul der Hand. Solche Transfusionen dauern
dann 4 bis 5 Minulen. Dabei hat man folgende Anhaltepunkie
fiir den ungestdrten Einfluss des Blates in die Vene des Kranken:

1. Die Schnelligkeit, mit welcher bei Beginn der Transfusion
die rothe Blutsiule die weisse und nichi erwirmte Sodalosung vor
sich her in die Vene eintreibt.

2. Unveriinderie hellrothe Firbung dieses rothen Blutfadens
inmitten der Glascaniile. — Nach der Gerinnpung firbt sich das
Blut donkler. —

3. Gleichmissige Erwirmung der vorher kalten Glascaniile durch
das durchfliessende arterielle Blut. — Nach der Gerinnung des
Biutes kiihlt sich die Canlile schnell ah, -—

4. Gleichmissig und stark bervorspritzender Blutsirahl aus
der aus der Vene hervorgezogenen Caniile nach Abbruch der
Transfusion.

5. Daneben gleichmnissige Steigerung der iniratransfusionellen
Erscheinungen bei dem .Patienten: leichtes Eingenommensein des
Kopfes, geringes Oppressionsgefiihl.

Je feiner man die Caniile wihlt, um so grosser ist die Gefabr
der Gerinnung, um so leichter ist aber auch das Einfreten der
Gerinnung nach obigen Regeln zu erkennen. Die einzige damit
verbundene Storung ist die, dass dann die Transfusion nicht in
dem Umfange glickt, in welchem man sie auszufiibren beabsichtigte.
Eine gleichzeitige Gefahr fiir den Patienten ist mir nicht ein-
leuchtend. FEine solche wiirde nur dann verhanden sein, wenn
man jelzt mit Gewalt, vielleicht mit Hiilfe einer Spritze, das Coa-
gnlum in die Vene eintreiben wollle. Da aber die in der Vene
befindliche Caniile an ihrer Spitze am engsien ist, da die Gerinnung
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einmal begonnen, sich sofort auf die ganze Linge der in der Glas-
caniile befindlichen sehr diinnen Blutsiule verbreitel: so stocki nun
eben die Transfusion. Der Herzdruck des Lammes bleibt derseibe;
der Gegendruck in der Vene des Patienten aber nimmt ja nicht
etwa ab, sondern gradatim mit der Dauer der Transfu-
sion und auch noch einige Zeit nach derselben zu. Es
ist das der Grund, warum bei sebr lange hingezogenen Transfu~
sionen gegen Ende derselben, nachdem der Blutdruck in der Haut-
vene die Hohe desjenigen in der Lammecarotis erceicht hat, das
Einfliessen des Blutes aufhért und nun die in den Glascaniilen
stagnirende Blutsiule gerinnt. Somit kann von Eintreibung eines
Gerinnsels in die Vene keine Rede sein.

Wie muss das Blut beschaffen sein, um sich fir die
Transfusion beim kranken Menschen zu eignen?

Antwort: Es muss in richtiger Mischung und guter
Beschaffenheit diejenigen Bluthbestandtheile enthalten,
welche der Patient zur Speisung seiner Verdanungsdrii-
sen bedarf.

Selbstverstindlieh ist dabei, dass es frei sein muss
von allen heterogenen Beimischungen, welche nach-
theilig auf das eigene Blut des Patienten einwirken
kdnnten.

Am niichsten liegt es danach Menschenblut zu wihlen. Wenn
nehmlich Menschenblut zur Hand- ist, welches auch alle iibrigen
Bedingungen erfiillt, die ich an das Transfusionsblut stellen muss.
Man darf also erstens nie dyskrasisches Blut nehmen. Jefzi
lenke man seine Aufmerksamkeit einmal anf den Impfsireit, wie er
heutzutage entbrannt ist, und wie er in allen Schichten der Be-~
vblkerung oft mit grosser Leidenschaftlichkeit gefiihri wird. Der
gravirendste Vorwurf, welchen die Impfgegner den Vertheidigern
der Schutzpockenimpfung machen, ist der: ,Ihr kiinnt nie sicher
sein, dass Ihr nicht Lymphe von einem syphilitischen Kinde nehmt!“
Diesen Vorwurf habe ich oft genug von Aerzten selbst aussprechen
gehort. Die Mehrzahl der Aerzte isi deshalb der Ansicht, dass es
unter allen Umstinden das Zweckmissigste sei, die Lymphe nicht
von einem Kinde, sondern direct von 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 sich um unschuldige Kind-
lein! Und hier handelt es sich weiter um Uebertragung vielleicht
cines Tausendstel Tropfen Serum! Diejenigen Personen aber, von
welehen man das Blut zn Trans{usionen entnimmt, stehen in dem-
jenigen Alter, in welchem die Gefahr einer syphilitischen Infection
am niichsten liegt nnd in Wirklichkeit auch die verbreitetste zn sein
pflegt.  Und von diesen Personen wird nicht nur eine Spur Serum,
sondern ein ganz anstindiges Quantum Blui dem Patienten in den.
Kreislauf gebracht!

Abgesehen von der Gefahr der Ueberiragung einer Dyskrasie
sind aber mit der Menschenbluttransfusion noch andere viel niher
liegende Gefabren verbunden. Die Methode der girecten Ueber-
leitung des Blutes wird wohl aus Riicksicht fiir den Bluispender
nie sich einbiirgern. Man ist bei der Benutzung von Menschenblul
auf die indirecte Transfusion angewiesen. Ponfick hat ebenfalls
in seiner Abhandlung: ,,Experimentelle Beitrige zur Lehre von der
Transfusion®“ '), auf eine ganze Reihe von Gefahren aufmerksam
gemacht, welche die indirecte Transfusion mit sich bringt. Tch
mchte der vorstehend besprochenen Kategorie hier noch die-
jenigen der Verunreinigung und der Fdulniss hinzufigen.
Das Blat muss ja der Luft ausgeseizt werden. Es kann gar nicht
verhiitet werden, dass aus derselben Stdubchen, Fiserchen, Pilz-
sporen, vielleicht auch eine ganz ansehnliche Summe, der von
mancher Seite so geflirchteten Bakterien in dasselbe hineinfallen.
Und nun sehe man sich erst einmal die Transfusionsspritzen ge-
nauer an! Ieh hatte mir 1870 unmittelbar vor Beginn des Krie-
ges von dem Insirumentenmacher Weinberg in Greifswald einen
Hitter’schen Transfusionskasten kommen lassen. Der Ledersiem-
pel der darin befindlichen Uterhardischen Spritze triefie von.
Oel, welches sich auch in dicken Perlen an die innere Wandung
des gldsernen Spritzenstiefels angesetzt haite. Der Geruch dieses
Oeles war ein widerwirtiger. Als ich die Spritze in heisses Wasser
setzte, um sie 7n reinigen von dem ranzigen Oele, welches gewiss
keine heilsame Zugabe zu dem Transfusionsblute abgegeben haben
wiirde: da erweichte der Lack, mit welchem die Hartgummischeibe
auf dic gliserne Rohre befestigt war und lgste sich ab. Die Spritze
war unbrauchbar. Wie leicht hiiten pun aber vor der giinz-

'y Dieses Archiv. Bd. LXII, Hit. 3.
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lichen Ablésung des Verschlussdsckels einzelne Parti-
keln des Lackes oder Kittes sich l6sen kénnen, die dem
Blute bheigemischt die anstiindigsten Embolien verursacht haben
wiirden !

Andere Aerzte scheinen in diesem Punkie weniger peinlich zu
sein. 8o soll in einem Aufsatze der ,Deutschen Zeitschrift fiir
practische Medicin. 1874% empfohlen worden sein: ,Sich zur Trans-
fusion der erslen besten Klystierspritze zu bedienen!®

Fiedler und Birch-Hirschfeld chloralisirten die Schafe
behufs der Transfusion vollstindig. Wie aus ihren Berichten zu
lesen ist '), verunreinigten si¢ das Schafblut mit einem sehr be-
triichtlichen Quantum Chloralbydrat, welches gewiss dem beabsich-
tigten Heilzweeke sehr wenig entsprach.

Noch schwerer wiegt bei mir drittens folgende Gefahr. Jeder-
maun weiss, wie leicht gerade diejenigen Eiweisskirper, welche die
Hauptbestandtheils des Blutes biiden, der fauligen Zersetzung unter-
liegen. An heissen Tagen wird schon in  sehr kuorzer Zeit die
Fidulniss in dem durech Venldisection einem Menschen entzogenen
Blute eintreten, oft genug bevor man dasselbe dem Patienten inji-
ciren kann. Denn unvorhergesehener Aufenthalt z. B. durch Striu-
ben des Patienten etc. etc. kann immer gerade bei dieser Operation
eintreten, ja wird hier sogar die Regel bilden, wihrend derselbe
beim Thierexperiment allerdings in der Regel sich ausschliessen
lisst. Und doch berichten sogar unsere physiologischen Experi-
menialoren iiber dergleichen Vorkommnisse. Wehe aber, wenn
man einem Patienten Blut injicirt, in welchem der Prozess der
Fdulniss auch nur erst in seinen leichlesten, unscheinbarsten
und fiir unsere Sinne noch nicht wahrnehmmbaren Anfiingen be-
gonnen hat!

Diese Gefahren lassen sich nur bei der divecten Transfusion
umgehen. Ieh beobachle dabei folgende Reihenfolge der einzelnen
Operationsaete. Zuerst priparire ich die Vene des Patienten frei.
Dann bedecke ich die Wunde mit einer Compresse, die .in kalies
Wasser, dem auch ein wenig Carbol- oder Salicylsiure zugesetzt
werdett kann, getaucht wird und gbonne dem Patienten einige Zeit
Erholung in einem bequemen Lehnsiuhle oder auf dem Sopha. Ich

f) a.a 0.
Archiv f. pathol. Anat. Bd.LXIV. Hit.2, 18
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kann ibhm jetzt die heruhigende Versicherung geben, dass die fol-
geuden Acte der Operation fiir ihn sehmerzlos sind.

Darauf wird das Lamm auf das Breit gebunden, die Carotis
desselben frei priparirt, ohne sie aus ihrer Lage zu bringen. Nur
im Operationsfelde eiwa abzweigende Neben#iste werden nach dop-
pelter Unterbindung durchschnitien. Dann wird bei dem Patienten
die Vene im peripheren Wundwinkel unterbunden, im centralen
comprimirt, nach Panum’s Methode angeschunitten, der Blutinbalt
des isolirten Gefissabschuittes sorgfiltig ausgetupft, die mit schwacher
Soda- oder Salzlgsung gefiillte Glascaniile eingebunden und in der
Regel von dem Patienten seibst, sonst von einem Assistenten, ira-
gend, obne jegliche Zerrung der Vene, nach oben gehalten.

Jetzt wird das Lamm zur Seite des Patienten gelegt, die Ca-
volis desseiben im peripheren Wundwinkel unterbunden, im cen-
tralen comprimirt, wie die Vene angeschnitten, ausgetupft, die Glas-
caniile eingebunden, der Quelschhahn von dem Gummischlauch
enifernt, die Compression der Arterie aufgehoben, wihrend das
Blut aus dem Gummischlauch ausfliesst, auch die Compression der
Vene anfgehoben und der Gummischlauch Gber die in der letzteren
befindliche Glascaniile gestreift. Natlirlich muss man sich vor Be-
ginn der Operalion tiberzeugt haben, dass der Gummischlauch sich
vollkommen Jeicht und sicher iiber das obere freie Ende der
zweiten Glascaniile streifen lisst; wibrend der Kranz an der ersteren
Glascaniile so dick sein muss, dass der Gummischlauch auch bei
stirkerem Zuge von dieser Caniile nicht abgleitet. Hierbei kann
weder ein Stiubchen dem {iberfliessenden Blute sich beimischen,
noch wird dasselbe Fiiulniss erregenden Einfliissen ausgesefzf. Na-
tiirlich miissen die Caniilen unmittelbar vor der Operation sorg-
faltigst gereinigt sein, was ich z. B. durch langes Durchsaungen von
Sodaltsung erreiche.

Wir sehen bei der indirecten Transfusion von Menschenblut
sind Verunreinigungen und Verderbniss des Blutes kaum zu ver-
hiiten, von welchen das Thierblut bei der directen Ueberleitung
verschont bleibt.

Thiersch erwihnte auf dem vorjihrigen Chirurgencongresse,
dass von dem Vertreler der Thierarzneikunde an der Leipziger
Hochschule bei einer &rztlichen Versammlung hervorgehoben sei,
dass es Limmer gebe, denen man es gar nicht zutrauen sollte, dass
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sie an einer pyHimisch-chronischen Gelenkaffection leiden, und die
im gewbhnlichen Leben vom Metzger als gesunde Thiere geschlachtet
werden, die sich aber als deletire erweisen und Infectionserschei-
nungen hervorrufen konnten ).

Dem gegeniiber kann ich sagen, dass es bei gehiriger Vor-
sicht und Sachkenntniss gar wnieht schwer hilt, ein vollkommen
gesundes, gut gendhrtes Lamm von einem kranken mit Sicherheit
zu unterscheiden. Verkehrt ist es, ein zur Transfusion bestimmtes
Thier von einem Schlichier zu eninehmen. Ein solches muss viel-
mehr von einem gewissenhaften Landwirlhe oder einem zuverldssigen
Schiifer, welcher unichbt allein das Lamm seit seiner Geburt beob-
achtet hat, sondern auch die Eltern des Thieres genau kennt, bezogen,
und muss dann auch behuisam transportirt und behandelt werden.

Von anderer Seite wird ferner behauptet, dass nach Thierblut-
transfusion leichter Phlebitis eintrete als nach Menschenblattrans-
fusion. Auch diese Gefahr wird man bei genauer Befolgung meines
Operationsverfabirens vermeiden. Ich habe nach keiner einzigen
von 65 Lammblutiransfusionen Phlebitis folgen sehen. Zweimal
habe ich in letzter Zeit eine geringe Zellgewebsentziindung in der
Umgebung des oberen Wundwinkels beobachtet. In diesen Fillen
hatte ich von der Vorschrift Ponfick’s Gebrauch gemacht, den
einstweiligen Verschiuss der Vene durch Emporheben derselben
mittelst eines untergefiibrten Fadens zu bewirken. Dabei geschieht
es leicht, dass die Vene aus ihren Verbindungen unter den unauf-
geschnitienen Theilen der Haut hervorgezogen wird. Sie gleitet
spiter wieder in ihre alte Lage zuriick, es bleibt aber eine gewisse
Lision, weiche leicht Entziindung und Eiterang zur Folge hat
Durch die von mir angegebenen Gefiissklemmen *) wird die Vene
weit mehr geschont.

S8ind nun aber auf{ der anderen Seiie die Vorziige des
Menschenblutes vor jeglichem Thierblute so gross, dass
dadurch jene Nachtheile aufgewogen wiirden?

Antwort: Neinl!
fch habe in der gesammten Literatur noch keinen Fall von

) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirargie. Dritter Gongress.
1874. S. 42.

?) v. Langenbeck’s Archiv fir klinische Chirurgie. Bd. XVIL Hft. 3. S. 406.
18%
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Mensehenbluttransfusion verzeichnet gefunden, welcher ein glinsligeres
Resultat gegeben hitte, wie solches eine ganze Reihe von Thier-
bluliransfusionen nichi blos mir, sendern auch verschiedenen an-
deren Aerzten gegeben haben.

Die Reactionserscheinungen nach Menschenblailransfusionen sind
genau dieselben, wie nach Thierblutiransfusionen; sie sind meist
nur nicht so sorgfiltiz beobachtet worden, Dabei erscheinen einige
unserer mit der Transfusionsfrage beschiftigten Physiologen diesem
Punkte gegeniiber {Ormlich in einem Dblinden Vorurtheile befangen,
indem sie sich abmithen: flir die gleichwerihigen Erscheinungen
nach Menschenblut~ und Thierbloitransfusion ganz verschiedene Er-
kl&rungen berbeiznzieben., Hier soll der Patient die Schuid tragen —
dort das Blut. Ich muss beim Lesen dieser Raisonnements immer
an die Fabel denken: ,Ja Bauer das isi ganz was anders!*

Einen hirteren Vorwurf muss ich aber den belreffenden Phy-
siologen daraus machen, wenn sie sich durch ibr Vorartheil ver-
leiten lassen, der Wahrheit untreu zu werden. So sagte Poufick:
,»Unter seinen 16 mit menschlickem Blute -angesteliten Operationen
ist nehmlich eine, allerdings nur eine (Fall 9), wo Hasse Blut-
kirperchen im Harne auffand '). Wihrend ich doeh dort ausdriick-
lich hervorgehoben habe, dass die sorgfiltigste mikroskopische Un-
tersuchung des Urins kein BlutkGrperchen in demselben wahrnehmen
liess, dass vielmehr die schwarzrothe Farbe desselben ausschliesslich
durch geltsten Blutfarbstoff verursacht gewesen sel. Ich mochte
Herrn Ponfick bitten, bieriiber nicht allein in meiner Schrift ,,die
Lammblutiransfusion ete. S.7, sondern auch in dem ,Tageblatt
der 45. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Leipzig
1872% auf Seite 169 nachzulesen; auch in jener Sectionssilzung
hob ieh ausdriicklich hervor, dass der stark blutiggefiirbte Urin kein
Blatkdrperchen enthiell.

So wird andererseits die Behauplung aufgestellt, dass viele
Thierbluttransfusionen mwit ungliicklichem Ausgange verschwiegen
wiirden, wihrend die Transfosionen mit Menschenblut verdffentlicht
wiirden. Auch diese Vermuthung ist eine sehr irrige. In. Wirk-
lichkeit ist gemau das Gegentheil der Fall. Wer nur irgend eine

hierblutiransfusion gemacht hat, bringt dieselbe auch sicher zor
1) Poanfick, Experimentelle Beitrige zur Lebre von der Transfusion. Dieses
Archiv. Bd. LXIL Hft. 3. S. 315.
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Sprache. Ich habe durch meine Formulare '), welche ich gern
jedem Collegen zusende, es auch dem beschiftigsten Arzie leieht
gemacht, in der kiirzesten Zeil die nbthigen Mittheilungen fiber-
sichilich aufzuzeichnen.

.Dagegen habe ich unter der Hand von vielen Transfusionen
mit Menschenblut Kenntniss bekommen, die einen ungliicklichen
Ausgang nahmen, - namentlich waren darunter arlerielle Trans-
fusionen nach Hiuiter’s Methode mit nachfolgender Gangrin des
betreffenden Gliedes —, welche todigeschwiegen werden.

Nicht dem Blute an und flir sich — ob vom Lamm oder
vers Menschen —— schreibe ich die meisten dieser Ungliicksfille zu,
sondern den Methoden, welche bei Mensehenblutiransfusionen viel
misslicher und mit mehr Gefahren verkolpft sind, als bei der di-
recten Thierbluttransfusion.

Wie verhalten sich dem gegeniiber die
Thierexperimente?

Ich kann hier aus den zahlreichen einschliglichen Mittheilungen
nur diejenigen besprechen, welche uns Panum in seiner Arbeit,
der diese Erwiderung gill, vorflibrt. Hier bat Panum sicher solche
ausgesucht, welche fiir seine Ansichten sm glinstigsten, fiir meine
am ungiinstigsten lauten. Wir finden hier 11 verschiedene Trans-
fusionsversuche an Thieren verzeichnet.

Im ersten Versuche (8.5 und 6) wird gezeigt, dass ein Hand, der 10 Tage
hindureb einer completen Inanition unterworfen wurde, zu Anfang derselben 386 Grm.
Bint mit circa 59 Grm. festen Blutbestandtheilen hatte, wozu pach 6 nnd nach 8
Tagen durch 2 Transfusionen so viel gequirltes Blut hinzugefiigt wuvde, dass -— nach
Abrechnung der stattgebabten Blutverluste — die Blutmenge des Thieres 751 Grm.
mit 134 Grm. festen Blutbestandibeilen betrug; nach der 2 Tage nach der letzten
Transfusion erfolgten Todtung nur noch 285,78 Grm., worin 70,25 Grm. feste Blut-
bestandtheile, aufwies. Es waren also 465 Grm. Blet nebst 64 Grm. festen Blut-
bestandtheilen aus dem Gefiisssystem des Thieres wieder verschwunden. Dabei war
das Serom in stirkerem Verhiltniss geschwunden als die Blutkérperchen, und auch
der zuriickgebliebenie geringe Rest von Serum zeigte einen noch geringeren Gehalt
an festen Bestandtheilen als das normale Sernm. [mmerhin war auch ein nicht
unbedeutender Theil der transfundirten Blotkorperchen 2 resp. 4 Tage nach den
Transfusionen wieder verschwunden und nur ein Theil derselben noch erhalten.
Das Korpergewicht des Thieres war wahrend der ganzen Dauer des Versochs von
5320 Grm. auf 3760 Grm, herabgegangen.

1y v, Langenbeck’s Archiv. Bd. XVIL S, 409,
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{m zweiten Experiment (8. 7) hatte der Hund, welcher 13 Tage der Inanition
unterworfen wuorde, bei Beginn derselben 281 Grm. Blut mit 39 Grm. festen Be-
standtheilen. Am 9. Tage Transfusicn, durch welche seine Blutmenge, vach Abzug
der Verlusie, anf 427 Grm. Blat mit 93 Grro. festen Bestandibeilen erhdbt wurde.
Hiervon haite das Thier bis zum 13. Tage 170 Grm. Blut mit 27 Grm. festen Be-
standtheilen wieder verloren.

In beiden Experimenten waren circa 4 Tage nach der Trans-
fusion die urspriinglich vorhandenen festen Blutbestandtheile meiner
Rechnung nach um ¢ von den neuzugefithrien festen Besiaudtheilen
vermehrt geblieben, wihrend 4 der leizteren wieder verloren ge-
gangen waren. Fiir die erhaltenen Bluikorperchen war das Ver-
hiliniss allerdings ein glinstigeres, als fiir den Gesammigehalt an
festen Bestandtheilen, da der geringe Rest des dem Thiere erhal-
tenen Blutes ungefihr noch einmal so reich an Blutkdrperchen war,
als zu Anfang des Versuches.

Es wird durch diese Experimente hochstens bewiesen, was auch
Landois stark betont, dass die Blutzellen des Hundes eine grosse
Widerstandsfihigkeit gegen Auflosung haben und nach ihrer Mischung
mit anderem Blute noch mehrere Tage hindurch ihre Form bewah-
ren. Wie wir spiiter sehen werden, kommt hier auch noch ein
anderes Moment, das der Neubildung von Rlutktrperchen, in Be-
tracht. Da im lebenden Thiere eine stele Umbildung und Neubil-
dung von rothen Blutkbrperchen stailfindet, so wird es {ast unmdg-
lich sein dorch einfache Zihlung derselben zu irgend ciner Zeit
festzustellen, wie viel von den transfundirien Blutkbrperchen unter-
gegangen sind und wie viel sich erhalten haben. Ob diese Neubildung
von Blutkorperchen nicht gerade durch die Transfusion in regeren
Fluss kowmt, und dainit vielleicht die grossere Gewichtsabnahme
des hungernden Thieres nach der Transfusion im Zusammenhange
steht, ist eine Frage, die ich selbsi zwar jetzt als eine schwebende,
aber doch immer noch zuldssige und spiter vielleicht zu begriin-
dende bezeichnén moehte. Auf der anderen Seite steht Transfune
diren und Hungern meiner Auffassung von der Wirkungsweise der
Transfusion nach in dem directesten Widerspruche. Durch die
Transfusion soll ja der Appeiit nur angeregt, die vorher fehlende
Verdauung wieder moglich gemacht werden. Nach der Transfusion
ist also fiir jeden einzelnen Kranken zureichende und moglichst
zweckmiissige Verabfolgung von Speise und Trank ndthig.
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Durch das dritte Experiment (S.38) wird bewiesen, dass unter Umstinden
einem Hunde fremdes defibrinirtes Hundeblut bis zu } und 1 seines normalen Blut-
gehaltes injicirt werden kanp, ohne dass Himoglobinurie enisteht, und ohne dass
das Thier deutliche Krankbeitssymptome davon trigt.

Durch das Doppel-Experiment No. 4 und § (8. 39 und 40) wird dargethan:
A, dass bei einem durch wiederholte grosse Blutverluste geschwichten Hunde durch
Transfusion von fremdem defibrinirten Hundeblut in der Hoke von 4 bis I seines
normalen Blutgehaltes Kraftigung und starke Fresslust hervorgerufen werden
kinnen; und dass B, dieser Erfolg auch mit solchem Blute sich erreichen lisst,
welches 24 Stunden lang in einem mit Eis umgebenen Cylinderglase aufgehoben
worden war.

In einem weiteren etwa 3 Wochen spéter mit demselben Hundepaar angestellten
Doppel -Experiment (No. 6 und 7) wurde der Blatamtausch durch in 4 Stunden
4 Mal wiederholte Blutentziehungen und Transfusionen so weit getrieben, dass beim
Hunde A 93 pCt. und beim Hunde B 54 pCt. der ganzen urspriinglichen Blutmenge
mit gequirltem, einem anderen lndividuum derselhen Art entnommenen Blute ver-
tauscht worden waren, mit dem Haupteffect: dass beide Hunde 4 Stunden nach
der Transfusion tiichtig frassen und dass sie sich am folgenden Tage vollkom-
men wohl befanden.

Es ist dies genau derselbe Erfolg, der auch mehrfach bei
Mensehen, welche sehr starke Blutverluste erlitten haiten, durch
eine rationelle Thierbluttransfusion in ganz verziiglicher Weise er-
reicht worden ist (Thurn, Berns, Hotz, Hasse u. A.). Hier
sind die Kritiker geneigt, die Wirksamkeit der Transfusion zu be-
zweifeln. So sagt Penzoldt iiber einen meiner Fille: ,Von An-
dmie und Schwiche bei einer Wochnerin, die nur durch ,hoch-
gradig“ und ,iiberaus® charakterisirt sind, kaon man sich ein
sponianes Verschwinden sehr leicht vorstellen, man sieht darin oft
das Unglaublichste').% Ieh kann dem aber hinzufiigen, dass die
Patientin lingere Zeit den Eindruck einer Leiche machte, so dass
z. B. die Hebamme, welche sie einige Stunden spiter als ich ver-
liess, in dem Glauben fortging, sic habe bier nur noch den Tedten-
griiber zu bestellen. . .

Billroth bebauptet in seinem neuesten Aufsatze ,zur Blut-
transfusion® Folgendes: ,,Die Bluttransfusion leisteie in praxi nicht
das, was man physiologisch von ihr erwartet hatie; gerade wenn
sie bei Verblutenden in extremis angewandt wurde, liess sie nicht
selten im Stiche. Chirurgen, welche diese Erfahrung gemacht hatten,
misstrauten daher der Heilwirkung der Transfusion bis zu dem

1) Jenaer Literaturzeitung. 1874. No. 33,
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Grade, dass sie zur Vorstellung kamen,-die Verbintenden, hei wel-
chen die Transfusion mit giinstigem Erfolge angewendet wurde,
seien auch wohl ohne dieselbe davon gekommen. In der That ist
ja das Maass filr den Grad der Blutleere und fiir das Minimal-
Quantum von Blut, welehes noch geniigl, um das Leben so lange
zu unierhalten, bis neues Blut gebildet ist, — ein so unsicheres,
dass man von ,Beweisen® auf diesen, wie auf vielen anderen Ge-
bieten der Therapie nieht sprechen kann. Chirurgen - und zumal
Geburtshelfer erleben in dieser Beziehnng so Erstaunliches, dass
sie sich in gewissen Situationen jeder Prognose enthalten werden').“

In dem achten Panum’schen Experimente sehem wir, dass die Trapsfusion
auch beim Hunde ihre Grenzen hat, obwohl gerade diese Thiere wahre Transfusions-
capacitifen zu sein scheinen. Durch wiederholte Blutentziehungen, welchen Trans-
fusionen von gequirltem Blute anderer Hunde folgten, wurde das Thier getfdtet
unter Krscheinungen, welche deutlich fir Aufldsung der transfundirten rothen Blut-
kdrperchen sprachen,

Im 9. Experimente (S. 44 und 45) sehen wir eiven jungen Hund, bel dem
im Laufe von 24 Stenden 5 Mal nach einander abwechselad Blutentleerungen und
Transfusionen in der Weise vorgenommen wurden, dass nach und nach 330,8 Grm.
Blut entleert und dafir 301,8 Grm. defibrinirtes Blut anderer Hunde transfundirt
waorde, diinnfliissige, ein wenig blutig gefdrbte Excremente und wih-
rend des ersten Tages blutig gefirhten schwach alkalisch reagi-
renden Harn entleeren. Die Munterkeit und der Appetit des juugen Hiind-
chens blieb ungestért und Harn und Excremente waren schon am vnichsten Tage
wieder vollkommen normal.

Mit demselben Hindchen wurde 2 Tage spiter ein neues Experimeni (No. 10)
angestellt. Diesmal wurden in 4 Reprisen im Lavfe von 1} Stunden 265 Grm.
Blut entleert und statt desselben 233 Grin. defibrinirtes Blut eines anderen Hundes
transfundirt. Die Beobachtungen lber Neubildung des Faserstoffes ibergeken wir,
als nicht in unsere Betrachbtungen gehbrend. Aus der Untersuchung entnommener
Blutproben zieht Panum den Schluss: ,,dass der Reichthum des Blntes
an rothen Blutkorperchen im Laufe zweier Tage nicht abgenommen
hatte, und dass also die transplantirten fremden Blutkdrperchenim
Blute bewahrt sein und in demselben nermal funetionircn mussten,
Nach Beendigung dieses Versuchs konnte der Hund nicht mehr als 2 oder héehstens
3,5 Grm., d. h. 1,14 oder hdchstens 1,88 pCt. seines urspriinglichen Blutes he-
sitzen, der ganze Rest, also 98 bis %9 pCt. des Blutes, womit er jetzt
functionirte, musste von den Transfusionen des defibrinirten Blutes
der fremden Hunde herriihren ).

1) Wiener Medicinische Wochenschrift. 1875. No, 1.
%) a a. 0. S. 46,
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Dieses wiirde der Fall sein, wenn wihrend dieser 2 Tage sich
kein einziges rothes Blutkdrperchen gebildet biitte. Da aber dieje-
nigen Angaben, welche ich Uber die Lebensdauer der rothen Blut-
korperchen habe in Erfahrung bringen kdnuen, dshin gingen: ,die
rothen BluikSrperchen hiiien beim gesunden Menschen eine durch-
schnittliche Lebensdauer von 48 Stunden®, und da man nach Ana-
logien annehmen muss, dass die Neubildung von BlutkGrperchen
beim Huonde noch weit schneller vor sich gehi, als beim Menschen,
so hitfe Papum in seiner letzten Blutprobe fast nar
solche Blutzellen gezihlt, welehe das Thier innerhalb
der leizten 2 Tage -— unter zu Hiilfenahme des mit den
Transfusionen ihw gespendeten Materials, — neugebildet
hatte, und von einem Functioniren der vor 2 Tagen injicirten
fremden Blutkdrperchen kounte jetzi gar keine Rede mebr sein.

Durch den 11. Versuch, welcher wiederum 3 Tage spiter mit
demselben Hunde angestellt wurde, werden die oben gegebenen
Erkldrungen nur vervollstindigt.

Wie verhdlt sich dagegen das transfundirte Blut
fremder Thierarten?

Nun die fremden Blulkdrperchen verfallen in dem Hundeserum
einer 50 schnelien Auflosung, dass bei einer starken Transfusion
fremden Blutes bald diejenige Grenze iiberschritten wird, unter
welcher der Thierleib das geldste Hiimoglobin noch verarbeiten kann,
iber welcher er den Ueberschuss unverdaul von sich geben muss,
wie nach einer Ubermassigen Mahlzeit Erbrechen eintritt, Der einzige
Weg, auf welchem sich das Blut dieses Ballastes entledigen kann,
sind die Nieren. Dieselben werden dann oft so iiberméissig in An-
spruch genommen, dass sie die ihsen zugemuthete Anfgabe nicht
hewiltigen kidnnen, dass ein unheilbarer Niereninfarct, Anurie, Tod
hervorgernfen werden.  Andererseits erfolgi bei den sehr wider-
slandsfiibigen transfundirten Hundebiutkbrperchen die Aufldsung so
langsam, dass das H&moglobin nach and vach in der allmiblichen
Weise, in welcher es in Losung trilt, auch versrbeitet werden kann,
dass also eine Ausscheidung durch die Nieren nichi zu erfolgen
braneht.

In der Panum’schen Arbeit finden wir tiber diesen Punkt unler
Anderem folgende Citate: ,,Sicher ist soviel, dass das Blut der Thiere
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derselben Gattung sich bei beiden Methoden des Blutumtausches
wesentlich anders verhalte als das fremder Gattungen.“ (Mitiler)®).

»30 vollstindig wohl, wie nach der Trausfusion gleichartigen
Blutes, haben sich die Thiere selbst bei geringeren Mengen (Blutes
anderer Thierarten) nicht befunden. Die Thiere boten im Beginne
der Ueberleitung, beinahe ausnahmios das Bild mebr oder minder
heftiger, vorlibergehender Dyspnoé. Die Unregelmissigkeit in der
Respiration schwand jedoch in der Regel noch wihrend des Ver-
suches oder bald nachher.* (Mittler) ?).

Panum fiigt dem ,iibereinstimmend mit Rayer hinzu, dass
die schidliche Wirkung mil der Entfernung der einzelnen Gattungen
von einander in geradem Verhdlinisse steige® ?).

Die Richtigkeit dieser Sitze wird von mir nicit im Mindesten
bestritten. Sie gelten aber zunidchst auch nur bei vollkommen ge-
sunden Thieren. Die nachtheilige Wirkung grosserer Transfusionen
gleichartigen Blutes bei fiebernden Thieren ist aus den von Berns
angestellien Experimenten ersichtlich. Hier lebten ,,— eceteris pa-
ribus — diejenigen Thiere am lingsten, welche die kleinsten Quan-
iititen gleichartigen Blutes empfangen hatten, und diejenigen, welche
die relaliv grissten Quantitdten erhalien hatten, starben am {riihesten®*).

Ein kranker Korper mass sich nothweadiger Weise ganz an-
ders zur Transfusion verbalten als ein gesunder. Der Gesunde be-
darf keiner Blaitransfusion. Sein Blut ist mit dem ubthigen Material
vollkommen gesittigt, der mit der Transfusion ihm zugefiibrie Ueber-
fluss. wird ihm aufgezwungen und ist ihm eine Last, die ihn slets
mehr oder weniger krank machen wird. Verlangen wir von einem
vollkommen gesittigten Meunschen, dass er sich mit einem stark
hungernden zu Tisehe seize und dieselbe Portion wie jener ver-
zehre, so wird ihm dies ersiens grosse Mithe und Beschwerde
machen, und wird ihm zweitens, wenn er sich trotzdem diese Ge-
walt aonthut, selir schlecht bekommen. Er wird sich in einem
kranken und beklagenswerihen Zuslande von dem Tische erheben,
den sein vorher ausgehungerter Tischgenosse in einem hdehst
wohligen und behaglichen. Zustande verlisst.

1) a. 3. 0. 8.79.
?) a.a 0. 8. 78.
3) a.a. 0. S.79.
) Berns, Beitrige zur Transfusionslehre. Freiburg i. Br. 1874,
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,Nun dann kann man ja durch eine entsprechende Deplelion
den gesunden Organismus zur Aufnabme fremden Blutes fihig
machen?% Auch dies ist irrthiimlich. Das transfundirte Blut dient
ja einem ganz anderen Zwecke als das eigene Blut; durch einen
depletorischen Aderlass erreicht man weiter nichts als eben eine
Entziehung guten gesunden Blules und damil eine Schwichung
des Korpers. Da der schwiichere Korper stels eine geringere Wider-
standskraft gegen krankmachende Einfliisse bat als der kriiftige, un-
. geschwiichte, so wird auch jede Transfnsion ohne gleichzei-
tige Depletion besser ertragen werden, als jede Trans-
fusion, welche man it einem Aderlass verbindet. In
den sechonen Worm Miuller’schen Versuchen'!) wird man Beweise
fiir diese Ansicht finden. Anders verhilt sich die Sache bei einem
durch schon seit lingerer Zeit darnieder liegende Erndhrung er-
schopften, durch ehronische pariielle Inanition ausgehungerten Korper.
Hier ist s0 zu sagen jede Bindegewebszelle verschmachtet und ver-
langt sehnlichst nach Nahrung; jede Speichel-, jede Lab-, jede Leber-
zelle ist leer; dieselben konnen ihre Secrete nichi mehr produciren,
da es ihnen an den Stoffen feblt, aus welchen sie dieselben be-
reiten missen. Hier drobt die Maschine, die ganze Fabrik still zu
stehen aus Mangel an Rohmaterial. Hier ist eine Neulieferung von
geeignetem Rohmaterial von den segensreichsten Folgen begleitet.
Frisch greift jeder Arbeiter, jede Maschine, jede Zelle nach Dar-
reichung des ihm zu seiner bestimmten Arbeit Nothigen zu neuer
Thitigkeit, Eins unterstiitzt das Andere und bald ist das ganze
Werk, der gesammte Organismus wieder im schtnsten Gange.

Wichtigistallerdings, dass wir nur solches Thierblut
zur Transfusion verwenden, dessen Serum die mensch-
lichen Blutkdrperchen nicht auflost, dessen Blutkbrperchen
aber in dem menschlichen Bluiserum sich leicht und vollstindig
losen, damit die verlangten Bluibestandtheile in vollkommen ge-
loster Form den Verdauungsdriisen des Palienten dargeboten und
von diesen ohne weitere Umschweife verarbeitet werden kbnmen.
Zu diesen Blutsorten gehoren pach den bisherigen Erfahrungen das

1) Dr. Worm Miller, Die Abhidngigkeit des arteriellen Druckes ‘von der Blut-
menge. Berichte der Kon. Siichs. Gesellschaft der Wissenschaften. Mathe-
matisch-physische Classe. Sitzung am §2. December 1873.
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Blut vom Kalbe (Miihlhéuser); vom Lamme (Hasse, Sander,
Gesellius, Thuru, Hotz, Progler, Berns, Roelen w v. A);
vom Zicklein (Hasse).

In dem neuen grosseren Landois’schen Werke ') finde ich
iiber diesen Puukt folgende bezeichnende Stellen: ,Nur ein Theil
des Himoglobins der aufgeidsten Blutkérperchen® (nehm-
lich des in dibergrosser Menge transfundirien Lammblutes beim Hunde)
,wird dorch den Harn ausgeschieden, ein Theil dessel-
ben wird im Organismus zur Anbildung und Umbildung
zugleich mit dem Eiweiss des Serums benutzt ).

,» Wahrlich es ist ein Gliick, dass die Menschenzellen im Lamm-
blute 80 sebr widerstandsiihig sind und es ist fiirwahr ein gliick-
licher Zufali, der das Lamm den Hinden der Transfusoren {iber-
liefert hat %).«

Weiter zieht Landois aus seinen Experimenten Folgerungen
,iber Blotverwandtschaft der Thiere*, indem er sagt: ,Das Ge-
sammliresultat weiner Mittheilungen schliesst einen fiir die sysie-
matische Ordnung der Thiere wichtigen Punkt in sich, nehmlich
dass diejenigen Thiere, weiche im Systeme durch anatomische Eigen-
heiten sich am niichsten stehen, auch die gleichartigsten Blutarten
besitzen, so zwar, dass die Transfusion zwischen zwei nahestehen-
den Thieren einen am wenigsten schuoellen Zerfall des fremden
Blutes nach sieh zieht. '

So wiirde die Transfusion uns ein Mittel an die Hand geben,
um m zweifelbaften Fillen die Verwandischaft der Thiere zu er-
mitteln. Das Blut der Spielarten lisst sich gegenseilig liberpflanzen,
das Biut sehr nahe stehender Arten [8st sich nur sehr alimihlich
auf und die Thiere ertragen grosse Quantititen so eingefiihrien
Fremdblutes, je weiter aber im Systeme die Thiere sich entfernen,
um s0 silirmischer sind die Erscheinungen der Auflosung des
Fremdblutes and um so geringere Mengen eriragen die Thiere in
ihren Adern. So erkeune ich in der Transplantationsfiligkeit des
Blutgewebes einen Stein zur Grandlage eines ecellularen Darwi-
nismus® ),

%) Landois, Die Transfusion des Blutes. Leipzig 1873,
2y a.a. 0. 8.192.
3) a. a. 0. S.305.
4) a, 2 0. S, 289,
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Auf diesen Darwinismus baue auch ich ein gewisses System
auf, indem ich nur mdglichst jugendiiche Thiere zur Trans-
fusion zu benulzen empfehle. Die Embryonen vieler SHugethiere
sind ja dem menschlichen Embryo so #hulich, dass man sie kaum
von einander unterscheiden kann. Junge Affen sind dem Menschen
weil dhnlicher als alie Affen. Kuorz und gut mit dem vorriickenden
Alter entfernen sich die Angehirigen der verschiedenen Siugethier-
klassen immer mehr von einander. Ein Lamm steht deshalb dem
Menschen niiber als ein altes Schaf, Und so michte ich behauplen,
dass auch die Helerogenitit zwischen dem Binte des Lammes und
dem des Menschen eine geringere sei, als die zwischen alten Indi-
viduen derselben Genera. Ein Lammbraten schmeeck! uns auch
besser als das ziihe Fleisch von einem alten Schips. Die Erfah-
rung hat ausserdem gelehrt, dass das Blut von jungen Kilbern,
Limmern und Zicklein nach seiner Transfusion in die Gefiiss-
bahnen eines solchen kranken Menschen, bei welchem {iberhaunpt
eine Transfusion indicirt ist, sich &Husserst dienlich und heilsam
erweist. '

Auch stehe ich gegenwiirtig mit meiner Auffassung von der
Wirkungsweise der Lammblutiransfusion nicht mehr vereinzell da.
Voo allen Seiten "wird die Hebung des Appetits und die Verbesse-
rung der Verdauung als néchste heilsame Wirkung der Lammblut-
transfusion anerkannt und hervorgehoben. So eben wird mir von
befrenndeter Seite ein Aufsatz des Herrn Franz Molitor in Karls-
ruhe Uber zwei Lammbluttransfusionen zugesandt, in welchem es
heisst: ,Die ndchste Indication zur Operation lag aber in der offen-
bar auf ein Minimum beschrinkien Assimilirung und Resorption
der eingeflihrten Nihrstoffe, wabrscheinlich direet von der, bei
schweren Aniimien siets eintretenden fehlerhaften Mischung der
Verdaunungssiifte abhiingend, und der leitende Gedanke war, neben
anderweiligen glinstigen Wirkungen der Zufuhr lebenden Blutes,
vor allem eine, wenn auch voriibergehende, bessere Erniihrung der
Verdauungsdriisen zu erzielen; wenn einmal Resorption und Blat-
bildung wieder in Gang gekommen, wiirde der Circulus vitiosus
von fehlerhafter Blutmischung in Folge fehlerhafter Assimilirung,
und fehlerhafter Assimilirung in Folge fehlerhafter Blutmischung
durchbrochen sein. Der Erfolg schien gerade diese Art der Argu-
mentation zu rechtfertigen, da in erster Linie die Aufnahme, Er-
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tragung und Verdanang von Nahrung das erfreulichste Symptom
der Besserung war').“

Alle experimentellen Transfusionen, welche uns berichtet wer-
den, zeigen nur dann ible Folgeerscheinungen, wenn sie zu gross
gemacht wurden, dann allerdings mit dem Unterschiede, dass diese
Erscheinnngen bei Benufzung {remdartigen Blutes friher ond stiir-
mischer auftraten, als bei Benutzang gleichartigen Blutes. Alle Be-
obachter stimmen deshalb {iberein: ,dass die Transfusion fremdar-
tigen Blutes in kleinen Quantititen gut ertragen wird“ und wir
konnen nunmehr den von Panum aufgestellten Satz: ,Soviel
ist gewiss, dass Transfusion von Lammblut oder von
Thierblut iiberhaupt beim Menschen nicht im Stande ist,
diejenige Indication zu erfitllen, welche meiner Meinung
nach die einzige und allein rationelle ist, nehmlich dem
Mangel an functionstiichtigen rothen Blutkdrperchen so
abzuhelfen, wie es durch Transfusion von defibrinirtem
Menschenblute unzweifelhaft gesehehen kann®?; um-
kehren.in folgende Fassung: ,Soviel ist gewiss, dass Trans-
fusion von Lammblnt oder #hnlichem unschidlichen
Thierblut beim Menschen vollkommen im Stande ist,
diejenige Indication zu erfiillen, welche meiner Mei-
nung nach die einzige und allein rationelle ist, nehmlich
dem Mangel an dem nvothwendigsten Material in den
Werkstiiten des Organismus abzuhelfen.®

Ueber die Indication der Thierblutiransfusion beim
Menschen

habe jeb jetzt kawm noch eiwas Weseniliches binzozufligen. Die-
selbe ergiebt sich der Hauptsache nach aus dem Vorsiehenden von
selbsl. Niclit bestimmie Krankheiten diirfen wir als Indication fiir
unsere Operaiion aufstellen, sondern nur den Zusland der chroui-
schen partiellen Inanpition in Folge mangelhafier Thitigkeit der Ver-
dauungsdriisen, wie er sich mil manchen chronischen Krankheiten
verbindet. Durch Hinzuireten eiver frischen Liision, welche den
Korper in derselben Richiung noch mehr schddigi, wie Auitreten

1) Aerztliche Mittheilungen aus Baden. 1875. No. 9. 8. 79.
2y a. a 0. S.90.
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einer Blutung, kann jener Zaustand plotzlich gefahrdrohend werden
und schleunigste Abhiilfe verlangen.

Wenn Billroth dagegen in seiner bereits erwihnten Abhand-
Tung zu dem Scblusse kommt: ,dass er bei aculer Aniimie eine
Injection von Menschenblut im Momente hochster Noth allenfalls
gerechtfertigt finden kann, wenn sie auch nach den bisherigen Er-
fahrungen in solchen Momenten selten noeh gentilzt hat“; alle
tibrigen Indicationen zur Transfusion aber verwirft '), — so muss
ich dem entschieden entgegen treten. Die eigentliche Indication
fiir die Transfusien ist nicht die acute Animie, sondern die chro-
nische. Bei der reinen aculen Aniimie, die ein vorher gesundes
Individuum betrifft, kann man wohl immer annehmen, dass die
Heilkrifte des Organismus geniigen werden, um bei richtigem Ver-
halten wieder zur Gesundheit und Kraftfiille zu gelangen. Gerade
die Verdauungsdrlisen scheinen eine sehr grosse Ausdauer in ibren
Functionen auch dann noch zuo bewahren, wenn ihnen eine Zeit
lang jede neue Zufuhr abgeschnitten wird. So gelang es v. Wittich
bei seiner neuen Meihode zur Darstellung kiinstlicher Verdauungs-
fltissigkeiten ,,durch Extrahiren mit Glycerin schon nach wenigen
Stunden sehr kriftig wirkende kiinstliche Secrete aus der fein zer-
schnittenen Magenschleimhaut, sowie auns den zerkleinerten Mund-
und Bauchspeicheldriisen zu gewinnen, welche selben Organe durch
wiederholte Erneuerung des Glycerinaufgusses monatelang immer:
neue wirksame Fliissigkeiten lieferten ), .

Einen #hnlichen Vorgang kbnnen wir uns auch im lebenden
Korper sehr wohl mdgliech denken und damit die oft sehr schnelle
Restitution bei einem iibrigens gesunden Menschen oder Thier nach
einem erschopfenden Blutverluste erkliren.

Anders liegt die Sache in chronischen Fillen, wo die Zufuhr
von erndhrendem Material zu den Organen mitunter Jahre lang
eine so unzureichende war, dass die Leistungsfihigkeit der Mund-
und Bauchspeicheldriisen, der Magen- und Darmsaftdriisen, der
Leberzellen ete., soweit erschipft ist, dass dieselben jetzt nur noch
ungeniigende und unwirksame Secrete liefern kinnen. Hier stehen
wir rathlos vor dem Circulus vitiosus, in welchem ,,die fehlerhafte

1) Wiener med. Wochenschrift. 1875. No. 4. S. 67.
?) Pfliiger’s -Archiv fiir die gesammte Physiologie. (I. Jahrgang. 1869.
4. und 5, Heft. S.193 u.flg.
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Blutmischung in Foige fehlerhafter Assimilirung wund fehlerbafie
Assimilirung in Felge fehlerhafter Blutmischung )* das Siechthum
unterbiilt. Wenn ein” solcher Patient nach einer Transfusion sich
sichtlich und oft sebr schizell erholt, so kann hier nicht mehr von
einem einfachen post hoe, sondern in der That nur noch von einem
ergo hoc die Rede seip.

Die Heilung unserer Kranken ist also mit beendigter Trans-
fusion nicht eine fertige, sondern nach derselben muss ,die Physis
erst ihre Thitigkeit“ entfalten, wm die Heilung zu bewerkstelligen,
Diese Thiitigkeit muss eine picht allein ,freie und geordnete®, soun-
dern sie muss auch der an sie gestellien erhhien Anforderung
enisprechend eine sebr thaikriiftige und energische sein. Damit
sind wir auf weitere Bedingungen gestossen, welche fiir den heil-
samen Erfolg jeder Transfusion unerlisslich sind. Am glinstigsten
sind zundchst diese Bedinguogen vorhanden im jugendlichen Alter.
Die jugendliche Elasticitit und Restitutionskraft werden durch eine
zweckmissige Transfusion im hichsten Grade unterstiitzt, so dass
der vorher todesmatte Korper formlich emporschnellt, um sich nun
dauernd_auf der bochsten Stufe der Kraftfillle zu erhalten. Weit
ungiinstigere Bedingungen bietet das Alter. Hier schleicht die
Physis triige einher. Den morschen Geweben fehlt die Elasticitit,
welche sie einer ausgiebigen Dehnung und Reckung fiihig machen
soll; hier sei es erste Bedingung: nur die kleinsten Transfusionen
zu maeken; hier sei es zweite Bedingung auf das gewissenhafteste
mit dem eigenen Blute des Patienten za verfahren und ihm keinen
Tropfen unniltz verlieren zu lassen. Wir wissen nicht, ob nicht
ein Tropfen des eigenen Blutes mehr werth ist als ein
Gramm des neu zugefithrten!

Fernere Bedingung fiir die freie und geordnete Thiligkeit der
Physis sind noch geniigend wohlerhaltene Organe. Wo die wich-
tigslen Organe, wie die Lungen im letzlen Stadium der Phihisis,
die Milz in hochgradigen Fillen von Leukdmie eic., dauernd un-
brauchbac geworden sind, da wird eine Transfusion mehr schaden
als niitzen.

Ebenso darf bei dem Patienten, welchem wir mit Erfolg eine
Transfasion machen wollen, der Collaps nicht zu weit vorgeschriticn
sein, die Krifte diirfen nicht unter die Grenze, welche jede Riick-

") Moliter a. a 0.
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kehr unmoglich macht, gesunken, die Gewebe diirfen noch nicht
geradezn dem Tode verfallen sein. TFolgendes Beispiel mag diese
Vorstellung  erliintern. Gesetzt wir siihen cinen Menschen auf ab-
schiissiger Bahn langsam dem Rande eines jihen Abgrundes zu-
gleiten. Er strengt alle- seine Kriifte an, um dem Verderben zu
entrinnen und wieder festen Boden zu gewinnen, aber das lockere
Gerpll unter seinen Fiissen hiilt nicht Stand. Obwohl er mit An-
strengung aller Krifte den Abbang hinauf zu klettern sucht, so
kommt er dem festen Boden nicht niher, im Gegenibeil er enifernt
sich immer mehr von demselben. Wir stehen in der Nihe, wir .
konnten ihm die rettende Hand reichen, dann wire ihm geholfen.
Aber stumpfsinnige und unbedachte, thorichte und triige Leute,
welche zwischen uns und dem Ungliicklichen sich befinden, hindern
uns daran: ,der wird schon selber wieder heraufkommen“ heisst
es. Inzwischen wird die Entfernung zwischen uns und dem Hiiifs-
bediirftigen eine immer griossere, immer niher riicki jener dem
drohenden Abgrunde. Jetzt wiirde unser Arm ihn nicht mehr er-
reichen konnen, wir bediirfen einer Stange, sie ihm. entgegenzu-
strecken, eines Seiles, welches wir seinen flehenden Hinden zu-
werfen miissten. Aber der Unitberlegtheit unserer Umgebung haben
wir es zu verdanken, dass wir nur mit mangelhafien und unzu-
linglichen Iitlfsmitteln unterstiitzt werden. Endlich sehen auch
diese Thoren die Gefahr unseres Schutzlings ein, jetzt wollen sie
ernstlich retten, helfen und bieten alles dazu auf: aber jetzt ist der
Unglitekliche auch schon iiber den letzten Rand geglitlen, jetzt
schwebl er reltungslos zwischen Himmel und Erde und muss in
dem Abgrunde “zerschellen,

Welcher Arzt hiitie nicht analoge Fille in seiner Praxis erlebt!
Es ist von der grissten Bedeutung, dass fiir die Transfusion der
rechte Zeitpunkt nicht versiumt werde. Je lebensfihiger ein
Organismus noch ist, je weniger weil er sich der Zeii und dem
Grade nach von seinem friitheren normalen Verhalten enifernt hat,
je kiirzer die Strecke ist, aufl welcher er aufl der abschiissigen
Bahn zum physischen Verderben hinabgeglitten ist, je weniger die
verschiedenen Prozesse der Auflsung und Zerstdrung seiner Or-
gane, der Sepsis ete. ihre verderblichen Einfliisse schon gellead
gemacht heben: um so entschiedener kionnen wir ihm durch die
Transfusion helfen,

Archivf. pathol. Avat. Bd. LXIV. Hft. 2. 19
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Hieran schliesst sich die Indication bei Phihisis pulmonum.
Wiihrend die eigentliche Miliartuberculose, namentlich wenn bereits
reichlichere Ablagerungen im Darm oder auf dem Bauchfell sich
etablirt haben, die entschiedenste Coniraindication abgiebt, haben
wir gegen die Anfangsstadien der hidufigsten Formen der Phthise
in der Lammblutiransfusion das michtigsie Heilmittel.

Seit einem Menschenalter und linger wird von allen Lehr-
stiihlen der inneren Medicin gelehrt, wird von allen Aerzten wie-
derholt, dass die rationellste und wirksamste Bebhandlung der Phthisis
die moglichst gute Erniihrung des erkrankien Korpers sei. Aber
gerade bei Phihisikern bleibt dies sehr oft ein frommer, d. b. un-
erfiilllbarer Wunsch. Ihr Appetit vnd ibhre Verdauung sind za
schlecht. Und wenn man sie auf die besten Speisen betten wolite:
dieselben kommen ihnen nicht zu Gute.

Nachdem ich nun gezeigt habe, einen wie ausserordentlich
guten Einfluss die Lammblottransfusion auf die Hebung der dar-
niederliegenden Ernihrung des Korpers hat: erscheint es da noch
so fernliegend dieselbe aueh bei Phthisikern anzuwenden?

Aber bei was fiir Phthisikern?

Nicht hundert, sondern mehrere hundert Mal habe ich es Col-
legen gegeniiber in Briefen, in Debaiten hervorgehoben, dass die
Lammbluttransfusion nur in solchen Fdlien von Phthisis indicirt sei,
in welchen das Darniederliegen der Verdauung ond der Ernihrung
des Korpers die Grundlage und das Hauptmoment der Krankheit
sei, in denen daneben wohl Infiltrationen der Lunge, auch kleinere .
Cavernen, deren Vernarbung und Verkalkung oft genug beobhachtet
wird, bestehen kinnien, dass aber ausgedehnte kisige Pneumonie,
sowie grissere Cavernen eine enischiedene Contraindication bilden.

Wenn ich selbst trotzdem oft genug in solchen schweren und
absolut unheilbaren Fillen von Phthisis die Trapsfusion gemacht
habe, so gab nichi die Ueberzengung meinerseits: ,ich konae diese
Patienten durch die Lammblutiransfusion heilen®, die Ursache
hierzu ab, sondern es lagen ganz andere Beweggriinde dazu vor.
Um es zu vermeiden, in solche fiir mich hoechst peinliche Lagen
zu kommen, habe ich nie die Auffordernng, einem Phthisiker eine
Transfusion zu machen,; angenommen, wenn solehe von dem Pa-
tienten oder dessen Angehdrigen ausging. Ich habe slets als erste
Bedingung hingestellt, dass ich von dem behandelnden Arzte ein-
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gehende Mittheilung iiber den Zustand des Kranken bekime und
agflsschliesslich mit diesem dariiber zu conferiren- habe, ob die Trans-
fusion im vorliegenden Falle angebracht sei oder nicht. In rapide
verlanfenden. Fillen konnle es sich dann sehr wohl ereignen, dass
der College mir die Versicherung gab, die Lunge sei noch nicht
schwer geschiidigt, es sei nur die vollsiindig darniederliegende Er-
nitirung des Kérpers, dureh welche der Patient in die grisste Le-
bensgefahr gebracht werde. Und wenn ich dann unmittelbar vor
der Transfusion eine physikalische Untersuchong der Brust anstellte,
so fanden sich die ausgedehintesten Cavernen ete. Wer wollle dann
der Entschuldigung eines Collegen: ,als ich zum lelzten Male vor
14 Tagen oder 3 Wochen den Patienten untersuchi habe, waren
jene Cavernen noch nicht nachzuweisen; seitdem ist wegen der
grossen Schwiche des Patienten die Unlersuckung unterblieben® —
nicht volle Gellung einriumen?

Aber was nun thun? Der Patient klammerte sich an die nach
seiner Ansicht reltende Transfusion, wie der Eririnkende an den
letzten Strohhalm! Wollte man ihm jeizt sagen: ,,die Transfusion
kanp nicbts mebr nlitzen®, so wiirde man ihm damit die letzten
Stunden seincs Lebens, in welche durch die Transfusion noch ein
belebender Hoffnungsstrahl fiel, verkiimmert und verbittert haben.
Aus diesen psychischen Griinden liess sich dann die Transfusion
nicht mehr redressiren.

Wir sehen daraus wie ible Folgen der Rath derjenigen Aerzte
haben kaunn, welche wie Dieffenbach und Sander warnen: ,die
Transfusion bei Personen vorzunehmen, deren Zustand Hoffnung
giebi durch mildere Miitel geheilt zu werden ).« '

Aueh dem Verhalten des Patienten nach der Trans-
fusion schenke man volle Aufmerksamkeit. Man empfehle den-
selben die strengste Rutfe, lasse sie je nach ihrem Kriftezustande
einen oder mehrere Tage lang horizontale Lage innehalten, sofort
nach der Transfusion reichlich Wasser trinken, aber zuuichst nur
kleine Portionen leicht verdaulicher 8peisen essen. Alle anderen
Indicationen, welche der Krankheitszustand an und fiir sich erfor-
dert, miissen auf das Gewissenhafteste beobachtet und erfiilit werden.
Die Transfusion Leilt nicht die Krankbeit, sie hilft nur den Erndh-
rungszustand des Patienten- verbessern.

1) Sander a a. 0. S. 191.
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Nun noch ein Wort iiber die culturhistorische Seite ,der
Lammblut- und Thierblut-Transfusions-Aera des 19. Jahrhunderts®,
welche nach Panum’s Ansicht ,,einer Myslification entsprossen ist*').

Die Aufgabe des Arztes ist es, die Kranken zu heilen. Diese
Aufgabe schien aber in der kaum iiberwundenen Kpoche, nament-
lich durch die Bemiihungen der beriihmten Prager und Wiener
Schule, dem Gedichiniss der meisten Aerzte vollstindig verloren
gegangen zu sein.

’ »Die Krankheit heilen? Wer fragt danach?
Wenn man sie nur erkennt!

Es schreit der Kranke Weh' und Ach,
Dafiir ist er Patient.“

Seit einigen Jahren regt sich eine michiige Reaclion gegen diese
Richtung in der Medicin. Ueberall taucht die Empfehlung neuer
Arzneimitte! und Heilmethoden auf, die medicinischen Journale sind
angefiillt mit therapeutischen Versuchsreihen; und wenn der Eine
nachgewiesen zu haben glaubt, dass ein gewisses Mitlel gegen dies
oder jenes Uebel eine ganz vorzligliche Wirkang auszuiiben vermag,
50 leitt ein Anderer auf, welcher erklirt: ,Es hilft halt Nichts.©
Nun warten wir getrost ab, wer in Bezug auf Lammblullransfusion
Recht behilt.

Diese Arbeit macht keinen Anspruch auf ervschopfende Beband-
lung uanseres Themas. Es war mir hier nur darum zu thun, meine
zum Theil sehr falsch unterrichleten Gegner iiber meinen wirklichen
‘Standpunkt zur Transfusionsfrage zu orienliren. Bescheert vus der
Himmel einen recht schtnen und gesundeu Sommer, so hoffe ich
unter Zugrundelegung der Krankeugeschichten von circa 200 Thier-
bluttransfusionen eine grilndlichere Abhandlang liefern zu kidnnen,
welche dann auch mit mebr Recht als die erste Ausgabe meiner
Schrift den Titel fihren kapn: ,Die Lammbluttransiusion
beim Menschen.“

t) 2.a. 0. S 90.



