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Alveolencomplexe, d. h. Infundibula, waren in dieser frithen Entwickelungs-
zeit vorhanden. ]

Fig. 7. Quergeschnittener, nicht ausgedehnter Endkolben aus derselben Lunge.
a Basalmembran. b Cylinderepithel. ¢ Kerne. d Gegeniiberliegende Wand
der Hoble, — das Cylinderepithel von der Fliche. Vergr. 340.
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Weitere Bemerkungen zur Orientirung in der
Transfusionsfrage.

Von Dr. med. P. L. Panum,
Professor der Physielogie in Kopenhagen.

Wihrend Herr Dr. O. Hasse die Einfihrung der Lammblut-
transfusion in die d&rzlliche Praxis in seiner Schrift: ,die Lamm-
bluitransfusion beim Menschen® einzig und allein dadurch motivirte,
dass er ,die Studie des Herrn Dr. F. Gesellius gelesen hatte,
scheint er nun, nachdem er meine Abhaundlung zur Orientirung in
der Transfusionsfrage im 63. Bande dieses Archivs gelesen hai,
ganz mit mir dariiber einverstanden zu sein, dass Herr Dr. Franz
Gesellius wirklich eine sehr unzuverlissige Autoritit war, welche
ihrem Motto: ,,,, Wahrheit in unserer Wissenschaft, in ernster Kunst ge-
wissenhafl““, nur schlecht entsprach®. Er bekennt nehmlich nan,
in seiner neuen Abhandlung im 64. Bande dieses Archivs, dass er
merstaunt gewesen sei iiber die eigenthiimlichen Sachen*, die von Herrn
Gesellius ,aufgetischt wurden®, und sagt, dass er ,,nichts weniger
als erbaut war, von den Ausfihrungen und Behauptungen dieses
Autors®. Er erkeont nun, dass die Weise, wie er seinen Ueber-
gang zur Lammblottransfusion einzig und allein dadurch motivirte,
,,das er die Studie von Franz Gesellius gelesen hatle, micht
correct ‘'war, und dass seine Leser dadurch verleitet werden
wussien, anzunehmen, ,,dass er von der Richtigkeit der Deductionen
dieses Herrn beziliglich der Empfeblung des undefibrinirten Blules
u. s. w. liberzeugt gewesen sei‘.

Durch seine Darlegung der denkwiirdigen Verhandlungen
zwischen ihm, Gesellius, Heyfelder und dem Buchdrucker und



27

Verleger der kaiserlichen Petersburger Theater, ilber die Heraus~
gabe und tber deu Titel der Schrift, sowie iiber die Frage, .ob die
von Herrn Gesellius verfasste panegyrische Reclameschrift
,zur Thierbluttransfusion beim Menschen als Nachtrag in die
Schrift des Herrn Dr. O. Hasse aufgenommen werden sollte oder
nicht, durch die Mittheilungen iiber die eigenthiimliche Betheiligung
des Herrn Heyfelder an dieser Angelegenheit und durch die Ein-
riumung, im Bezug auf den Titel seines Buches ,,vielleicht von Ko-
modianten profitirt zu haben*’, hat Herr Dr. O. Hasse sich nun
auf das Entschiedenste von der Verbindung mit den Petersburgern
losgesagt. Er hat aber auch durch diese Enthiillungen dargethan,
dass der von mir ausgesprochene Verdacht in einer compagnie-
artigen Verbindung zwischen ihm und Herrn Gesellius wirklich
,ziemlich nahe lag®, ja dass er ,selbst lingst Aehnliches befiirch-
tet habe‘. Unter s0 bewandten Umstinden hat Hr. Dr. O. Hasse
nicht Recht sich zu beklagen, wie es geschieht, wenn er sagt,
wPanum hat es sich angelegen sein lassen, meinen Namen etwas
in Verruf zu bringen*, er sihe sich gendthigt, den ihm von
Panum ,allzu reichlich gespendeten Tadel auf das verdiente Maass
zurfickzafiihren*, und wenn er meine Worte ,,mehr als Verdichti-
gungen denn als directe und begriindete Vorwiirfe bezeichnel.
Dass er es selbst nicht so schlimm meint, hat er mir durch eiven
sehr liebenswiirdigen Brief bewiesen, in welchem er unier Anderem
sagt: ,Ich glaube kaum, dass es eiren zweiten Menschen giebt,
welcher Ihnen hochgeehrter Herr Professor, fiir diese Arbeit so
dankbar sein kann wie ich, und, abgesehen von den iiberaus lehr-
reichen Inhalt derselben, haben Sie mir gerade durch die persin-
lichen Angriffe — es wird lhnen fasl komisch klingen — ecinen
50 grossen Dienst geleistet, dessen Tragweite [hnen erst verstinglich
werden wird, nachdem Sie meine Erwiderung gelesen haben werden.“
Das offene Eingestindniss eines begangenen und erkannten Fehlers,
verdient grosse Anerkennung und macht den Charakter eines Mannes
Ehre, und ich fiihlte mich daher wirklich durch diese Aeusserungen
geriihrt.  Nachdem ich nun aber die Erwiderung des Herrn Dr,
0. Hasse gelesen habe, muss ich gestehen dass ich mich getiiuscht
habe, indem ich nun sehe, dass Herr Hasse den Gesellius nur
fallen lisst, um sich selbst die Ehre der Prioritiit einer theoretischen
Begriindung der Lammblutitransfusion zu vindiciren.
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Er hat nehmlich selbst eine Transfusionstheorie ersonnen,
deren Grundgedanken er schon imrMai 1869 in der Berliner klini-
schen Wochenschrift 1869 No. 3 ausgesprochen haben will (also
bevor seine Schrift ,.die Lammbluttransfusion beim Menschen‘* er-
schienen war) und die er nun weiter entwickelt. Er bereut nun,
dass er es seiner eigenen Theorie in dieser seiner Hauptschrift
,scheinbar untreu* wurde, indem er der Fahne des Hrn. Gesel-
lius folgte oder indem er, wie er sich selbst sonderbarer Weise
ausdriickt, ,sich scheinbar der herrschenden Ansicht tiber die
Wirkung des transfundirten Blutes, wie sie namentlich durch
Panum fesigestellt worden war, anschloss, um das junge Pflinzchen
Lammbluttransfusion nicht, durch allseitigen Widerspruch, in Gefahr
zu Dbringen, im Keime erstickt zu werden* (sicl). Er versichert,
dennoch ,in Wirklichkeit seine urspriingliche Theorie als leilenden
Gedanken seines Handelns festgebalten zu haben®. ,,Die Prioritit
fir die citirten Sitze konnte ihm ja auch jetzt Niemand mehr
streilig machen* (sic!). Da es ja doch nur von untergeordnetem,
historischem, perstnlichem oder psychologischem Interesse ist, zu
erfahren, wie Herr Hasse urspriinglich dazu  gekommen ist, die
Lammbluttransfusion in die Praxis einzafiihren, so ist es hier wohl
nicht der Miihe werth, niher auf die Frage einzugehen, ob die
jetzt von ihm entfaltete Theorie etwa schon in nuce in seiner Ab-
handlung in der klinischen Wochenschrift vom Mai 1869 enthalten
gewesen sei, und ob Herr Gesellius oder die nun mit gesperrier
Schrift hervorgehobenen ,,Hammelheerden, welche unangefochten
und unberiicksichtigt in den Parkanlagen des Lagers vor Paris
weideten* oder ein eigenthiimlicher ,,Darwinismus* den grissten
Einfluss auf die Einfihrung der Lammblotiransfusion in die Praxis
gehabt haben mogen. Ich beschriinke mich, beziiglich dieser Fra-
gen hier vorldufig darauf, zu versichern, dass ich beim Lesen der
»Lammbluttransfusion beim Menschen* keine Ahnung davon hatte,
dass Herr Hasse solche ganz eigenthiimliche physiologische Vor-
stellungen hegte, wie er.sie jetzt entwickelt hat, und dass wohl
kaum Jemand ohne Hiilfe der nun gegebenen Anleitung die eigent-
lichen Pointen seiner Meinungen in seiner ersten Mittheilung, welche
iiber 2 mit gequirltem Menschenblut an Menschen vorgenommene
Transfusionen handelte, je entdeckt haben wiirde.

Herr Hasse legt nun die Maske ab, hinter die er, seinem
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eigenen Gestindniss gemiss, in seiner ,Lammblutiransfusion beim
Menschen®, dem jungen Pfiinzchen Lammblutiransfusion zu Liebe,
seine Herzensmeinung versteckt hatte, und er meldet sich nun
»als radicalster Gegner der Transfusion im gew®hnlichen Sinne‘,
indem er die Mdglichkeit der Transplantation der rothen Blutkor-
perchen geradezu in Abrede stellt.

Es sind zunichst apriorische Griinde, welche ihn dazu ver-
anlassen, die Zulissigkeit des ,,von Panum, Ponfick, Landois,
Mittler und Anderen aus jhren Experimenten gezogenen Schlusses,
dass die transfundirlen rothen Blulkiﬁrperchen derselben Thierart
nach der Transfusion in normaler Weise weiter functionirten®, und
also wirklich transplantirt werden kénnten, zu lengnen. ,Das
transfandirte Blut wird dem Korper nicht einfach als Plus zu-
addirt, am allerwenigsten als Blut. Diese irrige Anschauung, welche
noch heute unsere bedeutendsten Physiclogen, mit der ganzen Wucht
ihrer Autoritit, mit den scharfen Waffen ihires Geistes, mit dem
gesammten Riistzeug ihrer physiologischen Laboratorien und mit
den zahlreichen Hiilfstruppen ihrer Assistenten und Schiiler vertre-
ten, und gegen die sich aufzulehnen einem schlichten Provinzial-
arzt angst und bange werden sollte, ist die Ursache, warum die
Transfusion, welche wiederholt nach einzelnen heilsamen Erfolgen
fiir eine Zeit lang die schionsten Hoffoungen erweckte, immer wie-
der in Verruf kam und giinzlich verlassen wurde. Nur todte
Summen lassen sich addiren. Lebendige Krifte dulden ein so
triiges Verfahren nicht. Sie sind selbstiindig, sie werden Factoren.
Sie  multipliciren, sie potenziren. Aber die Fahigkeit unseres
kleinen Lebensrechners ist eine beschriinkte. Man darf ihm nicht
zu grosse Aufgaben stellen, sonst wirft er missmiithig den Griffel
hin und wischt unwillig das ganze Exempel aus. Ne quid nimis!
Das merke man sich, besonders auch bei der Transfusion, und mache
sie nicht zu gross.* ,,Virchow hat uns gelehrt, dass das Blut
ein Gewebe sei, ganz ihnlich wie das Bindegewcbe, das Muskel-
gewebe etc., nur mit dem Unterschiede, dass die Interccllular-
substanz bei letzterem eine feste, bei ersterem eine fliissige ist.
Ein solches Gewebe aus einem Organismus in einen anderen trans-
plantiren zu wollen, halte ich fiir ebenso paradox, als wenn man
mit den itbrigen Korpergeweben in gleicher Weise verfahren wollte.*
»Physiologisch functioniren kénnen meiner Auffassung nach in jedem
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Korper nur diejenigen Gebilde und Gewebe, welche dieser Korper
selbst hervorgebracht hat, nie aber ein von aussen ihm zugefiihrtes
Gewebe.* ,,Zur physiologischen Function wird ferner auch das
unverletzte und ungetheilte Gesammiorgan nithig sein®. ,,Es wird
wohl nie beobachtet werden, dass einzelne Bestandtheile eines Or-
ganes, welche unter ganz abnorme Mischung und fremdartige Zu-
sammensetzung gebracht werden, die Functionen ihres urspriing-
lichen Gesammiorganismus, von dem sie nur Theile darstellen,
iibernchmen.®* ,,Virchow hat ferner in seiner Cellularpathologie
die Bedeutung und Thitigkeit der Zelle scharf befont* u. s. w.

Ich weiss nicht, wie Herr Hasse zu allen diesen allgemeinen
Behauptungen gekommen ist. Virchow, der bei dieser Gelegen-
heit mehrfach citirt wird, wird die Verantwortlichkeit fir dieselben
gewiss nicht iibernehmen wollen. Es sind jedenfalls sehr unreife
Friichte, deren Keime in mancherlei Missverstindnissen zu suchen
sein werden. Ihrem Ursprunge niher nachzuforschen, diirfle nicht
der Miihe werth sein, da doch kein sachkundiger Leser dieses
Archivs die Bedeutung solcher Speculationen und Floskeln als
Argumente gegen die auf experimenteller Basis durch zahlreiche
Thatsachen gewiss wohlbegriindete Lehre von der Transplantations-
fahigkeit der rothen Blutkoperchen auf andere Individuen derselben
Art anerkennen wird. Herrn Hasse’s positive Kenntnisse von der
Transplantation bei Thieren iiberhaupt sind offenbar sehr mangel-
voll, wenn er behauptet, dass nur Epithelialzellen transplantirt wer-
den konnen und wenn er die Transplantation von Bindegewebe und
von der Lederhaut mit jhren Driisen, Haaren u.s.w., bei der
indirecten Rhinoplastilk und bei der Transplantation des Sporns
eines Hahus auf den Kamm desselben, von dem er ,in seiner
Jugend* etwas vernommen hat, liugnet. Von den neueren Unter-
suchungen von Paul Bert, tiber ,,Greffe animale** scheint er ebenso
wenig Kenntniss zu haben, als davon, dass wihrend der fGtalen
Entwickelang, ohne Zuthun der Kunst erfolgte Transplaniation
dislocirter Partien der Gewebskeime manche als error loci bezeich-
nete Erscheinungen zu erkliren scheint, und von der Thatsache,
dass die Erndhrung parasitischer Missbildungen und der Acardiaci
durch das Blut nnd die Kreislaufsorgane des Hauptftus bewerk-
stelligt werden kann, scheint er nichts zu wissen. Er bedenkt
auch nicht, dass’ die Functionen der rothen Blutkdrperchen, so
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weit wir si¢ kennen, wesentlich chemischer Natur sind und haupi-
siichlich von den chemischen Eigenschafien ihres Himoglobins ab-
hingen. Es ist ja tiberdies offenbar ganz unmoglich, die von Herrn
Hasse selbst anerkannten Thatsachen der Transplantation der Epider-
miszellen bei Reverdin’s Hauttransplantation und der Transplantation
des Sporns eines Hahns auf den Kamm desselben oder eines
anderen Hahns mit mehreren der allgemeinen subjectiven Dogmen
oder Phrasen, die er aufgestelit hat, in Uebereinstimmung zu
bringen. Indem er diese Thatsachen acceplirt, geriith er ja in
offenbaren logischen Widerspruch mit sich selbst. Mit der Logik
und mit der-exacten Ausdrucksweise nimmt Herr Dr. 0. Hasse
es aber auch nicht genau, wenn er die Transplantation rother
Blutkorperchen in den Kreislanf eines anderen Individs derselben
Art fiir ebenso paradox erklirt, ,als wenn man einem stark ab-
gemagerten Patienten das Felipolster eines gemisteten Hammels
iiber sein Kreuzbein verpflanzen wollte, um dadurch Decubitus zu
verhiiten, oder wenn man einer muskelschwachen Person mit den
Muskeln eines kriiftigen Pferdes oder einer nervenschwachen Dame
mit den Nerven eines Stieres wieder anfhelfen wollte*. Er ver-
gisst hierbei, dass die Pointe unserer Lehre von der Transplan-
tation der rothen Blutkidrperchen ja eben die ist, dass die Trans-
plantation nur in den Kreislauf eines Individuums derselben oder
wenigslens einer sehr verwandten Art moglich ist.

Herr Hasse wird nach diesen Erorterungen vielleicht selbst
bereit sein, einzuriiumen, dass seine apriorischen Bedenken
unsere Lebre von der Transplantation der rothen Blutkérperchen
auf Individuen derselben Art durchaus nicht gefibrden; ich hoffe
dieses, weil er den alten Satz: ,,ab esse ad posse esse*, doch
jedenfalls anerkennen muss.

Er lingnet aber auch darnm die Beweiskraft der fiir die
Transplantation der rothen Blutkdrperchen beigebrachien Thatsachen,
weil dieselben mit denjenigen Vorstellungen unvereinbar sind,
die er sich iiber die Wirkungen der Transfusion gebildet hat. Um
nun dieses Argument zur Geltung zu bringen, entwickelt er seine
eigenthiimlichen physiologischen Vorstellungen. Diese Vorstellungen
sind, der Parabeln und der tibrigen oratorischen Ausschmiickungen
entkleidet, karz gefasst folgende: Er stellt sich vor, dass das
transfundirte Blut mit seinen fremden Blutkérperchen eine ganz andere
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Bedeutung habe, als das dem Individuum urspriinglich und eigenthiim-
lich angehirige Blut mit seinen im eigenen Korper gebildeten Blut-
korperchen. Das -transfundirte, fremde Blut mit seinen Blutkdrper-
chen soll nebmlich hauptsichlich zur Herstellung von ,,Verdauungs-
flissigkeiten* verwandt werden. Wie man sich eigentlich die Her-
stellung von ,,Verdauungsfliissigkeiten® aus dem transfundirten
Blute vorzustellen hat, ist freilich Herrn Hasse selbst nicht ganz
klar. Er stellte es nebmlich als eine offene Frage hin, ob die
Substanz des transfundirten Blutes tiberbaupt, und die Decompo-
sitionsproducte der aufgelosten Blutkdrperchen ins Besondere, direct
zu ,,Verdauungsflissigkeiten umgewandelt werden, indem die
,,Verdauungsdriisen* mit denselben einmalig ,,geladen werden®,
oder indem zunichst aus denselben eine Substanz gebildet wird,
welche -,wie Glycerin, die in den ,,Verdauungsdrilsen* schon
vorhandenen ,,Verdauungssiifte’* oder ,,Verdauungsfermente* zu
extrabiren vermag. Er stellt sich dann weiter vor, dass secundir,
aus dem Chylus, welcher durch Einwirkung der Verdauungssifte
auf die vom Individuum verzehrten Nahrungsmittel gebildet wurde,
neue Blutkbrperchen und neuves Blot gebildet wiirden und zwar
so schnell und in solcher Masse, dass das Individuum fernerhin
seine Functionen mittels des neugebildeten Blutes und namentlich
mittels der neugebildeten Blutkdrperchen besorgen konnte, und
dass es schon bei der nichstfolgenden Mahizeit der Beihiilfe der
transfundirten Blutkdrperchen nicht bediirfte. Weil das iransfun-
dirte Blut ,nur zur einmaligen Ladung der Verdauungsdriisen*
gebraucht werden sollte, sei es auch nur ndthig sehr wenig Blut
zu transfundiren. Vermitlelst der dadurch ermdglichten Verdauung
einer einzigen Mahlzeit soll nehmlich- so viel neues Blut gebildet
werden, dass das Individuum sich fernerhin damit behelfen und
sein ,,Capital** an Bluikorperchen vermehren kidnne. Wenn die
Menge des transfundirten Blutes so gross sei, dass es nicht voll-
stindig zur Herstellong von ,,Verdaunungsfliissigkeiten* verwandt
werden konnte, so entstinden schwere Stdrungen, Himoglobinurie
u. s. w. Die heilsame Wirkung aof die leidende — nicht zerstorie
Lunge, die Herr Dr. O. Hasse ja beobachtet haben will, erklirt
er aber dadurch, dass ,,die dem Individuum urspringlich angehd-
rigen Blutkbrperchen, denen der Tribut an die Verdauungsdriisen
filr eine Mahlzeit mittels des transfundirten Blutes erspart ist, nun
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unangefochten ihren Kreislauf machen und wirksamer als Respira-
tionsvermittler functioniren*.

Es . muss zugegeben werden, dass dicse von Herrn Hasse
entwickelten, wirklich hochst originellen Vorstellungen, mit den
von uns als Beweise fir die Transplanlationsfihigkeit der rothen
Blutkérperchen beigebrachten Thatsachen ganz unvertriglich sind.
Es muss aber doch dem Herrn Dr. 0. Hasse obliegen, die Rich=
tigkeit seiner Vorstcllungen zu beweisen, dénn ‘sonst sind sie ja
nicht als Argumente verwendbar. Hieranf ldsst er sich aber
auch bier nicht ein, sondern er stellt seine Vorstellungen einfach
als Behauptungen hin. Zur Begriindung aller seiuer Behaup-
tungen beschrinkt er sich nchmlich darauf, zu bemerken, dass einige
Individuen kurz nach der Transfusion Appetit verspiirt und Nah-
rung zu sich genommen haben. Das kinnte ja aber zum Theil
von zufilligen Umstinden herrithren und beweist doch Jjedenfalls
nicht, dass eine vermehrte Bildung von Verdauungsflissigkciten als
Haupteffect der Transfusion zu bezeichnen sei. Falls aber eine
vermehrie Bildung von Verdanungsfliissigkeiten wirklich als ein
wesentlicher uund constanter Erfolg nach Transfusionen beobachtet
wiirde (was ja erst zu beweisen wiire), so wiirde das ja schr leicht
erkliirlich sein, ohne dass man eine ganz besondere Verwendung
des transfundirten Blutes anzunehmen brauchte. Die durch die
Transfusion bewirkte Vermehruug der rothen Blutkdrperchen und
die Verstirkung der Herzthitigkeit muss ja z. B. eine vermehrte
Zufuhr an Sauerstoff u. s. w. zu den ,,Verdauungsdriisen zur
Folge haben, welche wohl nicht ohne Einfluss aaf die Secretion
der Verdauungsfliissigkeit bleiben kann. Eine solche Begriindung
seiner Behauptungen ist offenbar keine Beweistiibrung und einc
solche ist um so mehr nothig, weil die physiologischen Vorstel-
lungen des Herrn Hasse den Physiologen wenigstens hochst fremd-
artig und seltsam erscheinen. IHerr Hasse hat freilich die kurze
Erorterung des Antheils des Bluts am intermedidren Kreislauf durch
den Darmkanal, die ich in meiner letzten .Abhandlung gegehen
habe, als eine ,,Erwigung® bezeichnet, die derjenigen ,,ihnlich*
sei, die ihn zur Aufstellung seiner Theorie fithrte. Ich muss aber
bekennen, dass es mir micht moglich ist zu entdecken, worin diese
Aehnlichkeit besteht, und ich muss wirklich annehmen, dass Ilerr
Hasse entweder die Lehre vom intermediiren Kreislanf {iberhanpl

Archiv f. pathol. Anat. Ba. LXVI. Hft. 1, 3
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oder meine auf denselben bezliglichen Ertrierungen in einer Weise
missverstanden bat, die ich vorliufig nicht zu errathen vermag. Solche
Behauptungen und solche Theorien, wie diejenigen, die Hr. Hasse
hier zum Besten gegeben hat, sind sehr wohlfeil, und es ist nicht
ersichtlich, warum er es nicht vorgezogen hat, seine vermeintlichen
Heilerfolge, z. B. durch die Annahme zn erkliren, dass aus den
transfundirien LammblutkSrperchen -irgend eine fiir die kranke
Lunge specifisch heilsame Substanz gebildet wiirde.

Seine Stellung als ,,radicalsier Gegner der gangbaren Trans-
fusionstheorie* wiirde giinstiger gewesen sein, wenn er ansiatt
mit unerwiesenen und unbeweisbaren, geradezu aus der Luft ge-
griffenen Behauptungen, mit einer bescheidenen Frage ins Feld
geriickt wire: ob nicht doch die Bildung der rothen Blutkdrper-
chen so schnell erfolgen und ihre Lebensdauer so kurz sein
konnte, dass die Beweiskraft der filr die Transplantationsfihigkeit
der rothen Bluikdrperchen angefiibrten Erfahrungen dadurch wesent-
lich beeintrichtigt werden kounte?

Da es aber in der physiologischen Wissenschaft nur auf die
Erforschung der Wahrheit, nicht um eine scheinbare Begriindung
vorgefasster oder aus practischen oder persdnlichen Griinden be-
liehter Vorstellungsweisen ankommt, will ich Hrn. Dr. 0. Hasse
gern durch die Mittheilang zu Hiilfe kommen, dass ich im October
vorigen Jahres im Namen der medicinischen Facultit der Univer-
sitdit zu Kopenhagen folgende Preisaufgabe ausgeschrieben habe:
»Man wiinscht Versuche zur Aufklirung der Fragen: wie und wie
schnell das relative Mengenverhiltniss der Blutkorperchen wibrend
und nach Blutentzichungen und Transfusionen verindert wird,
Die bei den Versuchen angewandte Diit muss genau angegeben
werden.* Die Siellung dieser Preisaufgabe zeigt nehmlich einer-
seils, dass ich die Frage tber die Lebensdauer der Blutkdrperchen
und iiber die Schnelligkeit, mit der sie sich bilden und mit der sie
zu Grunde gehen, als eine keineswegs erledigie Frage betrachte,
welche experimentell weiler verfolgt zu werden verdient, andererseits
wird die Stellung dieser Preisaufgabe es aber auch wahrscheinlich
machen, dass ich wohl nicht vergessen haben werde, die betref-
fenden Fragen bei der Untersuchung fiber die Transplantationsfihig-
keit der rothen Blutkdrperchen zu berlicksichtigen. — Man weiss,
dass die procentische sowie die absolute Menge der rothen Blut-
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kirperchen wihrend und pach einer Blutentziehung, der entzoge-
nen Blutmenge proportional, sehr schnell, schon wihrend des
Verlaufs weniger Minuten, sinkt, wo bhingegen die procentische
Menge der weissen Bluikrperchen gleichzeitig oder bald nachher
steigt. Man weiss ferner, dass die Blutmenge nach einer Blatent-
ziehung, selbst wenn diese setir bedeutend war, bald, wenigstens
nach Verlauf von 24—48 Stunden, bis etwa zum urspriinglichen
Verhiiltniss zum Korpergewicht wieder hergestellt wird, Man weiss
aber auch, dass die procentische Menge der rothen Blutkdrperchen
nur sehr allmidhlich wieder zunimmt, selbst wenn die Verdauung
gut und die Nahrungszufahr reichlich ist. Unter anderen haben Versuche
von Tolmatscheff ergeben, dass die urspriingliche Menge der Blut-
korperchen nach nicht allzu starken, bis zu '/, des Kdrpergewichis
betragenden Blutentzichungen bei guter und reichlicher Kost bei
Hunden nach Verlauf von etwa 14 Tagen wieder hergestellt wurde,
nicht aber nach Verlauf einer kiirzeren Zeit, und dass nach stirke-
ren Blutentziehungen lingere Zeit dazu nothig war. Hiermit
stimmen sehr zahlreiche an Menschen gemachie Beobachtungen ja
vollkommen (berein. Nach einem Aderlass von etwa 12 Unzen ist
beim Menschen die relative Menge der rothen Blutkdrperchen selbst
bei reichlicher Kost und guter Verdauung, wie es scheint, in der
Regel erst nach etwa 14 Tagen wieder hergestellt. Meine Beob-
achitungen ilber die Verfinderungen der relativen und absoluten
Mengenverhiltnisse der Blutkdrperchen bei ganz jungen wachsenden
Hunden zeigen ja auch, dass die Masse der Blutkorperchen lang-
samer wichst als die Hauptmasse der Gewebe und sich langsamer
regenerirt als diese. Diese Langsamkeit, mit der die rothen Blut-
korperchen sich entwickeln, wird leicht begreiflich, wenn man ihre
Entstehungsweise etwas niiher beriicksichtigt. Dass die rothen
BlutkBrperchen beim erwachsenen Menschen und SHugethier sich
aus den weissen Blutkdrperchen entwickeln, und dass diese theils
in den Mesenterialdriisen, theils in den Lymphdriisen, theils in der
Milz, theils auch wohl im Knochenmark, theils endlich auch im
Parenchym der Gewebe und vielleicht im Blute selbst durch eine
vom Zellenkern ausgehende Theilung entstehen und vermehren, kann
wohl kaum bezweifelt werden. Solche Entwickelungsvorginge er-
fordern aber {berall, selbst unter den giinstigsten Verhiiltnissen,
eine geraume Zeit. — Wir wissen endlich ja auch, dass bei der
3*
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Inanition die relative Menge der rothen Blutkirperchen sowie die
Blutmenge im Verhiltniss zum Korpergewicht ungefihr uuveriindert
bleibt, dass also die rothen Blutkidrperchen bei der Inanition etwa
ebenso schnell aber auch nicht schneller aufgelost und zerstbrt
werden als die Hauptmasse der Gewebe. Der tigliche Verbrauch
derselben ist also bei der Inanition nicht hoch anzuschlagen, wenn
man bedenkt, dass z. B. ein Hund durchschnittlich erst nach
4 Wochen bei completer Inanition zu Grunde geht und dabei etwa
*/ seines urspriinglichen Korpergewichts verliert. Was aus den
rothen Blutkdrperchen wird, wissen wir nicht, lhr Schicksal wird
aber durch die Verwandtschaft des Blutfarbstoffs mit dem Gallen-
farbstoff, der mit den Excrementen und mit dem Harnfarbstoff, der
mit dem Harn fortgeht, angedeutet. Es ist mbglich und wahr-
scheinlich, dass die Lebensdauer der rothen Btutk&rperchen unter
verschiedenen Lebensverhiltnissen verschieden ist, und dass sie
z. B. zum Theil von der Menge und Beschaffenheit - der Nahrung
abhiingig sein mag, und es wire an und fiir sich daher gar nicht
unwahrscheinlich, dass die Lebensdauner der von einem Individuum
in ein anderes Individuum derselben Art durch Transfusion iiber-
gefithrten Blutkdrperchen durchschnittlich etwas abgekiirzt werden
konnte. Wenn ein Theil der transfundirten Blutkdrperchen bei der
Transfusion mit Wasser oder gar (wie Herr Hasse es nun empfiehlt)
mit einer Losung von kohlensaurem Natron in Beriihrung gebracht
und dadurch aufgeldst wird, so geschieht das ganz gewiss, ebenso
auch, wenn durch locale Steigerung des Blutdruckes durch eine
auf unpassende Weise ausgefiihrte Transfusion, Bluiungen und
Blutextravasate hervorgebracht werden. Dass aber jedenfalls ein sehr
grosser Theil der transfundirten Blutkrperchen mehrere Tage
lang im Kreislauf des neven Iudividuums fortbestehen und auf ganz
normale Weise fortfunctioniren, das muss meiner Meinung nach
ein jeder einriumen, der meine Versuche kennt und der die
experimentelle und empirische Grundlage physiologischer und natur-
wissenschaftlicher Forschung ilberbaupt anerkenut. Diese Erwi-
gungen enthalten die Motive, welche mich veranlasst haben, die
genannte Preisaufgabe zu stellen. Die in diesen. Motiven beriibrten
Thatsachen widerlegen aber, wic mir scheint, zugleich die phan-
tastischen und ganz willkiirlichen und unbegriindeten Vorstellungen,
welche Herr Dr. Hasse sich iiber ein sehr schnelles Entstehen und
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Vergehen der rothen Blulkdrperchen gebildet hat. Dass er irgend-
wo (wo sagt er nicht), die Angabe gefunden bhat ,,die rothen
Blutkdrperchen hiitten beim gesunden Menschen eine durchschnitt-
liche Lebensdauer von 48 Stunden“ beweist ja gar nichts und
wiirde iiberdies fiir die Vorstellungen, denen er sich hingiebt, gar
nicht gentigen. Er sagt daher anch, dass man ,nach Analogicu
annehmen muss, dass die Neubildung von Blutkbrperchen beim
Hunde noch weit schoeller vor sich geht, als beim Menschen*.
An welche Analogien er hierbei denkt, bat er aber nicht angegeben.
Wihrend Herr Dr. 0. Hasse seine eigenthiimlichen, den herrschen-
den physiologischen Auffassungen und Erfahrangen widerstrebenden
Vorstellungen, obne irgend welche Beweisfiibrung oder Begriiu-
dung, gewissermaassen als selbsiverstindlich hinstellt, verlangt er
von unserer experimentellen Beweisftihrung fiir eine mit allen bis-
her hekannien phygiologischen Thatsachen in gutem Einklange
slehende Annabme wirklich mehr als man von irgend einer physio-
logischen oder naturwissenschaftlichen Forschung iiberbaupt verlan-
gen kann, indem er beansprucht, dass wir alle miglichen und
unmoglichen gegentheiligen Vorstellungsweisen und Hypothesen von
vornherein widerlegt haben sollen. Indem er sagt: ,Panum hat
sicher solche Mittheilungen ausgesucht, welche fiir seine Ansicht
am giinstigsten, fir meine am unglinstigsten lauten®, verlangt er
nehmlich ja, dass ich schon bei der Widerlegung der gegentheiligen
Meinungen des Herrm Gesellius, denen Ilerr Ilasse damals bei-
zostimmen schien, auch die geheimen Gedanken beriicksichligt
haben sollte, die Herr Hasse damals verschwieg ,,damit das zarle
Pflinzchen Lammbluttransfusion nicht durch allseitigen Widerspruch
im Keime erstickt werden mochte“. Das ist wirklich zu viel ver-
langt, denn es konnte mir damals doch nicht einfallen, dass Herr
Hasse solche ganz absonderliche Vorstellungen ndhren konnie.
Das von ihm ,den Thierversuchen® und speciell meiner experimen-
tellen Begriindung gegeniiber angewandte kritische Verfahren bestcht
aber darin, dass er aus den von mir und meinen Nachfolgern ge-
gebenen Mittheilungen nur Solches hervorhebt, was einerseits (seiner
Meinung nach) die Beweiskraft verlieren wiirde, wenn seine will-
kilirlichen Suppositionen begriindet wiren, und was andererseits
ihm zur Unterstiitzung der von ihm beliebten Vorstellungen ver-
wendbar schien, wohingegen er dasjenige, das besonders geeignet
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ist, seine Vorstellungen und Suppositionen zu widerlegen, unbe-
achtet lisst und verschweigt. Ein solches Verfahren benutzen wohl
bisweilen die Advocaien, wer aber bei einer naturwissenschaftlichen
Forschung so verfihrt, der liefert dadurch den Beweis, dass er die
cxperimentelle und empirische Grundlage der naturwissenschaft-
lichen Forschung verkennt, und dass er die Methode der Natur-
forschung nicht versteht. : :

Es wiirde viel zu weit flibren, alle die Punkie nachzuweisen,
wo die physiologischen Vorstellungen und Behauptungen des Herrn
Dr. O. Hasse gegen die DPhysiologie der Physiologen ver-
stossen. Hier wird es wohl geniigen, wenn ich nachweise, dass
sein Verfahren den ,,Thierversuchen® gegeniiber der soeben gege-
benen Charakteristik entspricht, und wenn ich dabei zugleich
nachweise, dass die von ihm gegen die Transplantationsfihigkeit
der rothen Blutkdrperchen auf andere Indiyiduen derseiben Art
geltend gemachten Vorstellungen und Behauptungen schon durch
die von mir beigebrachten und ihm bekannten Thatsachen voll-
kommen widerlegt werden.

In dem in meiner Abhandlung zur Orientirung in der Trans-
tusionsfrage zuletzt angefilhrien Versuche habe ich berechnet, wie
viel von seinem urspriinglichen Blute das Thier nach den mit
Depletion abwechselnden wiederholten Transfusionen behalten haben
kinnte, und es ergab sich, dass von demselben am 1. Versuchs-
tage (am 18. August) nur circa 9 pCt., am 2. Versuchstage (am
20. Avgust) nur 1,14—1,88 pCt. und am 3. Versuchstage (am
23. August) nur 0,7—3 pro mille, d. h. 0,139 bis hdchstens
0,548 Grm. ibrig geblieben sein konnte. Als das Thier am
28. August getddlet wurde, war die  vorgefundene Blutmenge im
Verhiltniss zum XKiorpergewicht. normal, und das Thier hatte bis
zum 25. August seine Functionen ganz normal ausgefiibrt und dar-
auf, nach dem 25. August, noch gar eine mit Necrose im Fussgelenk
verbundene Abscessbildung und die Amputation des Unterschenkels
gliicklich tiberstanden. Dabei hatte die relative Menge der Blut-
korperchen vom Schluss der am 1. Versuchstage vorgenommenen
Operation bis zum Anfang des 2 Tage spiter vorgenommenen
Transfusionsexperiments sich ganz unverindert erhalten. Aus diesem
ganzen Yersuche beriicksichtigt Herr Dr. 0. Hasse nun wesentlich
nur, erstens den Umstand, dass der Reichthum des Blutes vom 18.



39

bis zum 20. August unverindert geblieben war, und dass das Thier
pach dem am 20. August vorgenommenen Versuche nur 1,14 bis
hochstens 1,88 pCi. seines urspriinglichen Blutes bewahrt haben
konnte. Hieraus zu schliessen, dass 98—99 pCt. des Blutes, mit
welchem das Thier functionirte, von den Transfusionen des difibrinirten
Blutes der fremden Hunde herriihrte, dazn ist man, das riome ich
sehr gern ein, insofern nicht berechtigt, als ja ein Theil dieser
Blutmasse neugebildet sein konnte. Wenn sich aber wihrend
dieser 2 Tage aueh nur ein ,cinziges rothes Blutkbrperchen ge-
bildet hiitte*, so wollte Herr Hasse, ,bei den Vorstellungen, die
er {iber die Lebensdauer der rothen Blutkdrperchen und uber die
Schoelligkeit ihrer Neubildung hegt*, schliessen, dass ,,Panum in
seiner letzten Blutprobe fast nur solche Bluizellen gezdibit hat,
welche das Thier innerhalb der letzten 2 Tage — unter zu Hilfe-
nahme des mit den Transfusionen ihm “gespendeten Malerials —
neugebildet hiitte’, und ,,von einem Functioniren der vor 2 Tagen
injicirten fremden Blutkdrperchen koonte jetzt gar keine Rede
mehr sein*.  Ich bin nun nicht nur sebr bereit dem Herrn Hasse
nicht nur die Moglichkeit der Neubildung des von ihm heanspruch-
ten ,einzigea rothen Blutkdrperchens zu concediren, sondern ich
kann ihm, in Anbetracht des Umstandes, dass ein Cubikmillimeter
normalen Huondebluts mehr als 5,000,000 rothe Blutkbrperchen
enthiilt, selir gern zugestehen, dass withrend der 2 in Rede stehen-
den Tage mbglicherweise diverse Millionen rother Blutkdrperchen
im Korper unseres Hundes gebildet worden sind. Das verschiiigt
aber noch lange nieht fiir die Vorstellungen und Schlussfolgerungen
des Herrn Hasse. Denn wenn man annehmen will, dass alle die
transfundirten fremden BlutkSrperchen sehr schnell zu Grunde ge-
gangen sind, und dass sie nicht wie normale Blutkdrperchen
functionirt haben, so muss man ja annehmen, dass in der Periode
vom 18. bis zum 20. August 91 pCt., in der Periode vom 20.
bis 23. August 98—99 pCt. und in der folgenden Periode (vom
23.—28. August) wenigstens 997 pro mille des gesammien Blutes,
welches das Thier entbielt, neugebildetes Blut gewesen sei. Das
ist doch eine etwas starke Annahme. Seclbst eine solche Annahme
genigt aber durchaus nicht, der Thatsache gegeniliber, dass ein
Hund in der Regel schon stirbt, wenn ihm etwa °/ seines Blutes
im Laufe einer oder weniger Stunden entzogen worden ist. Der
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Hund, dem am 18. August 91 pCt. seines eigenen Blutes entzogen
und durch dus gequirlte Blat eines andern Hundes ersetzt wurde,
setzle aber alle seine Functionen in ganz normaler Weise fort,
ohne dass unmittelbar nach der Substitution des eigenen durch das
fremde Blut irgend welche npennenswerthe Storung beobachtet
wurde. Das konnte ja doch nicht mitlelst des dem Thiere urspriing-
lich angehirigen Blutes und auch wohl nicht durch neugebildete
Blatkorperchen bewerkstelligt werden, sondern konnte nur durch
die Annabme erklirt werden, dass eben die transfundirten fremden
Blatkdrperchen genau ebenso fortfunctioniren, wie sic es im Korper
des Hundes thaten, dem sie urspriinglich angehorten. Wenn Herr
Dr. 0. Hasse densoch annehmen wollte, dass die Funclionen
wesentlich mittels neugebildeter Blutkidrperchen fortgefhrt wiren,
so miisste ja die Neubildung der Blutkbrperchen schon wihrend
des mit Depletion verbundenen Transfusionsversuches, der 1 bis
2 Stunden in Anspruch nahm, vor sich gegangen sein. Aber selbst
die Annahme einer solchen Schnelligkeit der Neubildung von Blut-
korperchen wiirde nicht gentigen. Denn es traten wihrend des
Versuches keine anf exiremen Bluimangel deutende Erscheinungen
ein. Um das zu erkliren wiirde Herr Hasse also noch annehmen
milssen, dass die supponirte, unglaublich schnelle Neubildung der
BlutkOrperchen mit den Blutentziehungen und Transfusionen genau
gleichen Schritt gebalten hiitte. Auch diese Annahme wiirde aber nicht

geniigen, den zablreichen, an Hunden mit defibrinirtem Hundeblut
ausgeflithrten Transfusionen gegeniiber, durch welche ich nachge-
wiesen habe, dass man einen durchVerblutunggetiodteten
Hund durch Transfusion mit defibriniriem Blute anderer
Hunde unter niher bezeichneten Vorsichtsmaassregeln
sicher wieder ins Leben zuriickrufen und am Leben
erhalten kann. Wenn Herr Hasse diesem Fundamentalversuche
gegenitber noch seine Ansicht aufrecht erhalten wollte, dass nur
die im eigenen Korper des Thiers gebildeten, nicht aber die
transfundirten fremden Blutkdrperchen normal functioniren kdnnteu,
$0 miisste er ja annehmen, dass die Neubildung der
rothen Blutkdérperchen ganz augeublicklich erfolgt sei,
wihrend der wenigen Minuten, welche die Injection
des fremden gequirlten Blutes in Anspruch nahm. Denn
das Thier hatle ja upmittelbar vorher seine Functionen soweit ein-
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gestellt, dass es lodt war und ohne Transfusion jedenfalls todt
geblieben wire, wohingegen es unmiltelbar pach der Transfusion
seine Functionen in ganz. normaler Weise aufnehmen und fort-
setzen konnte. Diesen Hauptversuch, den ich noch ausdriicklich
durch die Bemerkung hervorgehoben habe, dassich ihn ,,0ft wieder-
holt in meinen Vorlesungen gezeigt und manchen Collegen auf
Verlangen vorgewacht habe, ohne dass er mir jemals missluugen
wiire*, hat Herr Dr. O. Hasse gar nicht beriicksichtigt. Er Xonnte
ibn ftir seine Theorie gar nicht gebrauchen!

Der Versuch, bei welchem ein Bluttausech zwischen zwel
Hunden bewerkslelligt ward, welcher so weit getrichen wurde, dass
bei dem einen Hunde 54 pCtl., bei dem anderen gar 93 pCtL des
wspriinglichen Blutes durch das Blut des anderen Hundes erselzt
wurde, hat fiir ihn nur in sofern ein Interesse, als ,,Kriftigung
und starke Fresslust® nach der Transfusion beobachtet wurde,
und dass beide Hunde 4 Stunden nach der Operation ,tilichtig
frassen’. Das bezeichnet er als ,,den Haupteffect dJieser
Versuche, und er hebi diesen Effect mit gesperrter Schrift hervor.
Er mochte nehmlich hier eine Stiitze fiir seine Vorstellung finden,
der zufolge die ,,Verdauungssifte’* aus dem transfundirten Blute
herstellig gemacht werden sollten, nachdem die fremden Blut-
korperchen aufgelost worden seien. Hier vergisst er, dass dic¢
transfundirten Blutmengen so colossal gross waren, dass er unmog-
lich annehmen kann, dass sie vollstindig in ,,Verdauungssifie* um-
gewandelt sein sollten, und dass die Auflosungsproducte der In so
grossem Uebermaasse beigebrachten fremden Blutkdrperehen seiner
Vorstellung zufolge ja selir bedeutende Stérungen hiitten herbei-
fiihren sollen, dass grosse Mengen Himoglobin in den Harn hiitten
ibergehen sollen und dergl. Er vergisst auch, dass der von ihm
so stark hervorgchobene Appetit sich sehr einfach aus dem Um-
stande erklirt, dass die Thiere lingere Zeit vor der Transfusion
nichts zu fressen bekommen hatten! Der Appetit war also gar picht
ein ,,Erfolg* der Transfusion. Dass die Thiere aber trotz der
Transfusion den Appetit bewahrten, dass das jingere Thier, ob-
gleich es nur elwa 7 pCt. seines urspriinglichen Blutes hewahit
hatte, von Tag zu Tag ununterbrochen stark an Gewicht zunahm,
dass die Harnsecretion und die Beschaffenheit des Harns und
alier Excrete ganz normal blieb, dass iiberhaupt gar keine Stérung
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der normalen Functionen wihrend und nach der Transfusion er-
folgte, trotz des so weit getriebenen Bluttausches, das Alles
spricht, wie mir scheint, sehr stark fiir die Aonahme, dass die
transfundirten fremden Blutkdrperchen ganz normal fungirt haben,
und es widerlegt, wie mir scheint, sehr griindlich die Vorstellungen
des Herrn Hasse.

Ebenso wenig ist Herr Dr. O. Hasse dem Versuche gerecht
geworden, den er als mein 3. Experiment (8. 38) bezeichnet. Dieser
Versuch beweist ihm nur, ,dass unter Umstinden einem Hunde
fremdes defibrinirtes Hundeblut bis zu '/, oder '/, seines normalen
Blutgehaltes injicirt werden kann, ohne dass Himoglobinurie ent-
steht und ohne dass das Thier deutliche Krankheitssymptome da-
von {rigt“. Die Pointe dieses Versuches war aber der specielle
Nachweis, dass die Grisse der Harnstoffsecretion. weder bei dem
durch Inanition auf eine constante Hohe der Harnstoffausscheidung
gebrachten Thiere, noch bei Zufuhr bestimmter Mengen eiweiss-
haltiger Nabrung, dadurch veréindert wird, dass ein grosser Theil
des eigenen Blutes durch das Blut eines anderen Hundes ersetzt
wird. Der leitende Gedanke bei diesem Versuche war also unge-
fihr derselbe, den Prof. Worm'-Miiller in meinem Laboratorium,
Dr. Tschieriew in Leipzig und Dr. Forster bei Voit im Labo-
ratorium zu Miiuchen weiter verfolgt haben, indem sie fanden, dass
eine Vermehrung der Blutmenge durch Transfusion grosser Mengen
gequirlten Blutes von Thieren derselben Art nor eine geringe
Steigerung der Harnstoffsecretion, in der Regel ohne Auftreten von
Eiweiss im Harn oder in den Excreten und ohne Uebergang von
Blut oder Blutbestandtheilen in den Harn zur Folge hat, woraus
denn z. B. Forster auch geschlossen hat, ,dass in das Blutgefiiss-
.system eines Thieres eingeftibries Blut eines anderen Thieres der
gleichen Art nicht alsbald zersetzt wird, sondern sich in demselben
gleich dem in demselben bereits vorhandenen Blute verbilt®.

Am allersonderbarsten ist jedoch die Weise wie Herr Dr,
0. Hasse sich den Trausfusionsversuchen gegeniiber stellt, die ich
an den fortwihrend der Inanition unterworfenen Hunden angestellt
habe. Er mochte den von mir gefihrten Nachweis, dass die Blut-
und Blutkorperchenmenge nach den Transfusionen abgenommen
hatte, gern in seinem Sinne verwerthen und annebhmen, dass alle
die transfundirten Blutkdrperchen sogleich. aufgeldst worden seien.
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Er (bersieht dabei aber, dass die absoluten Blut- und Blutkérper-
chenmengen schon in Folge des Inanitionszustandes, mit der Ab-
nahme des Korpergewiclits einigermaassen Schritt haltend, abnehmen
mussten, und schon bevor die Transfusionen gemacht waren in die-
ser Weise stelig abgenommen hatten, dass also der Inanitionszu-
stand filr das Blut ebenso wohl als fiir die iibrigen Gewebe die
Neubildung beschriinkt oder aufhebt, den Zerfall aber beftrdert.
Wiren nun alle die transfundirten Blutkdrperchen sogleick oder
bald aufgeliost worden, so miisste die Blutkérperchenmenge 2 bis
4 Tage nach den Transfusionen ja geringer gewesen sein als vor-
her. Sie war aber im Gegentheil ja bedeutend grisser geworden!
Die transfundirten Blutmengen entsprachen resp. 52 und 94 pCt.
der urspriinglich bereits im Thier vorhandenen Blutmengen, und
die procentischen Mengen der rothen Blutkorperchen waren um
resp. 29 —32 und 102— 109 pCt. gestiegen, wiihrend die Blut-
mengen auf das dem Korpergewicht entsprechende Maass reducirt
waren. Anstait dieses Verhalten nun einfach darauf zu beziehen,
dass ein grosser Theil der transfundirten fremden Blutkdrperchen
im Kreislaufe des neuen Organismus woh! erhalten fortfunctionirte,
stellt Herr Dr. O. Hasse sich vor, dass die Transfusion eine ganz
enorme Neubildung rother Blutkdrperchen veranlasst habe. Dabei
vergisst er aber, dass seiner eigenen Hypolhese zufolge die trans-
tundirten Blutkdrperctien zur Hersteliung von ,,Verdauungssiiften®
verbraucht werden sollten, und dass die Neubildung der Blutkor-
perchen dann erst seeundir dadurch beftrdert werden sollte, dass
mittelst der ,gratis“ empfangenen ,,Verdauungssifte* zuniichst Nah-
rungsstoffe verdaut werden sollten und dass aus diesen verdauten
Nabrungsstoffen alsdann schnell Blutkdrperchen gebildet werden
sollten. Er muss hier also seine Haupthypothese verlassen und
eine fir diesen Fall extra construirte Hiilfshypothese aufstellen, die
nichts weniger beansprucht, als die Annahme zweier wesentlich
verschiedener Entstehungsweisen der rothen Blutkdrperchen, ecine
bei Thieren, welche Nahrung bekommen und eine andere bei hun-
gernden Thieren, und welche zugleich verlangt, dass die transfun-
dirten Blutkdrperchen bei hungernden Thieren in einer ganz an-
deren Weise verwendet werden sollten als bei Thieren, welche Nah-
rung aufnrehmen. Es kommt ihm eben auf eine Hypothese mehr
oder weniger gar nicht an, Die in diesen Versuchen enthaltenen
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Thatsachen missfallen ihm aber, wie er selbst sagt, ganz besonders,
wweil Transfusion und Hungern seiner Auffassung von der Wir-
kungsweise der Transfusion nach, im directesten Widerspruche
sichen. Durch die Transfusion soll ja der Appetit nur angeregt,
die vorher fehlende Verdauung miglich gemacht werden. Nach
der Transfusion ist also fiir jeden einzelnen Kranken zureichende
und moglichst zweckmissige Verabreichung von Speise und Trank
nothig.“ Bei allen diesen Speculalionen vergisst Herr Dr. 0. Hasse
den logischen Grundsalz, dass eine Vorstellungsweise oder Hypo-
these jedenfalls falsch ist, wenn sie mit den Thatsachen in unlds-
lichem Widerspruche steht. Zugleich muss man sich dariiber wun-
dern, dass er, mit seiner Indication vor Augen, seinen Kranken
nicht lieber durch Darreichung hinreichender Dosen Pepsin zu helfen
suchte, als durch Transfusion.

Das Angefiihrte diirfte nun wohl filr den Nachweis genligen,
dass dic Art und Weise, wie Herr Dr. O, Hasse die ihm vorlie-
genden Versuche und Thatsachen benutzt hat, wirklich beweist,
dass er die experimentelle und empirische Grundlage der natur-
wissenschaftlichen, physiologisch-pathologischen Forschung verkennt,
und dass er die Methode der Naturforschung nicht versteht, und
sie didrflen wohl auch geniigen, die von ihm beliebten Vorstellungen
oder Fictionen vollstindig zu widerlegen und ibnen gegenilber die
Lehre von der Transplantationsfihigkeit der rothen Blutkrperchen
von Individuen derselben Art, sowie die darauf begriindeten Trans-
fusionsindicationen vollkommen festzustellen.

Denjenigen Thierversuchen, durch welche nachgewiesen wurde,
dass die Blulkdrperehen von Thieren einer -anderen Art sich im
Kreislaufe ganz anders verhalten als die BlatkSrperchen von Thieren
derselben Art, begegnet Herr Dr. O. Hasse aber weniger durch
ein kritisches Eiogehen auf die vorliegenden Experimenie und Be-
obachtungen, als vielmehr theils durch sammarische und kategori-
sche Erklirungen, theils durch Hinweis auf die vermeintlich wider-
sprechenden Beobachtungen, die er bei seinen Transfusionsexperi-
menten an Menschen gemacht haben will,

Er mdchte freilich gern in den Thierversuchen etwas finden,
das auf die von ihm fir seine Theorie postulirte Auoflésung der
rothen Blutkdrperchen des transfundirten Blutes von Thieren der-
selben Art hindeuten kbunte, und in diesem Sinne bemiibt er sich
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denjenigen Versuch auszubeuten, bei welchem ich einen Hund im
Laufe weniger Stunden 2mal tédtete und durch Transfusion wieder
in’s Leben zuriickrief und bei welchem das urspriingliche Blut durch
4mal wiederholte abwechselnde sehr starke Blutentziehungen und
Transfusionen fast vollstindig durch fremdes defibrinirtes Blut er-
seizt wurde. Dieser Versuch lehrt, seiner Meinung nach, nur ,dass
die Transfusion auch beim Hunde ihre Grenze hat®, und ,dass das
Thier  durch wiederholte Blutentziehungen, welchem Transfusionen
von gequirltem Blute folgten, getdtet wurde, unter Erscheinungen,
welche deutlich fiir Aaflésung der transfundirten Blatkdrperchen
sprachen®, Fiir Herrn Dr. O. Hasse sind mcine Versuche {iber-
haupt picht gerade ,sehr lehrreici“ gewesen. Die in diesem Falle
zur Beobachtung kommenden Erscheinungen habe ich dadurch zu
erkliren gesucht, dass locale Steigerung des Blutdruckes in den
Gefissen des Darms und der Lungen in Folge der durch den wie-
derholten Stillstand des Herzens und duarch das Einspritzen des
Blutes entstanden sei, und dass hierdurch kleine Gefisse geborsten
seien. Das ist ja doch nicht mit Auflosung der Blutkdrperchen
identisch, und von einer solchen habe ich niemals weder bei diesem,
noch bei irgend einem anderen Versuche, bei welchem gequirltes
Blut eines anderen Thieres derselben Art auf geeignete Weise trans-
fundirt wurde, irgend eine Spur bemerkt, wenn man nehmlich
rothe, durch aufgelosten Blutfarbstoff bedingte, nicht von Blatkir-
perchen herriihrende Firbung des Serums, des Plasma, der Trans-
sudate, und Gegenwart des verinderlen oder unveriinderten gelisten
Blatfarbstoffes im Harn als die charakteristischen Symptome der
Auflésung der BlutkSrperchen betrachtet. Wenn die Vorsteliung
des Herrn Hasse richtig wire, so miissten diese Symptome ja
nach einer jeden Transfusion ganz constant vorhanden sein, wenn
die transfundirte Menge nicht etwa so gering war, dass diese Er-
scheinungen sich der Beobachtung entziehen konnlen, und es miissie
dabei ganz gleich sein, ob das transfundirte Blut von einem Thier
derselben oder einer anderen Art herrilhrte. — Dem widersprechen
aber meine Erfahrungen sowohl als diejenigen aller anderen Expe-
rimentatoren, die sich mit diesen Untersuchungen beschiftigt haben. —
Nach Injection oder Transfusion von Lammblut oder Kalbsblut in
das Gefisssystem von Hunden, und iiberhaupt bei Transfusion des
Blutes von Thieren anderer Art, treten diese Erscheinungen in der
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That ganz constant auf, wenn die transfundirten Blutmengen einiger-
maassen gross waren, und die Auflosung der BlutkSrperchen giebt
sich dann auf die angegebene Weise leicht und unzweideutig zu
erkennen, bringt Erkrankung der Nieren u. s. w. und bei binreichen-
der Menge den Tod hervor. Nach Injection oder Transfusion von
Blut eines anderen Thieres derselben Art dahingegen gelingt es in
der Regel, selbst bei Transfusion ganz enorm grosser Blutmengen
und bei einem sehr weit getriebenen Bluttausche, nicht nur jegliches
der genannten Symplome der Auflosung rother BlutkSrperchen za
vermeiden, sondern es gelingt in der Regel auch solche Blutungen
zu vermeiden, welche von einem Bersten kleiner Blutgefisse oder
Austritt von rothen Blutkbrperchen in die Gewebe, in die Trans-
sudate oder in die Secrete, wie sie in dem genannten Falle beob-
achtet wurden, und wie sie bei Anwendung des Blutes von Thieren
einer anderen Art fast ganz constant sich durch capillire Blutungen
zu erkennen geben. Der ausserordentlich grosse Untersehied der
Erscheinungen bei Anwendung des Blutes eines Thieres derselben
und einer fremden Art wird ja durchaus nicht dadurch verwiseht,
dass es ganz ausnghmsweise, und zwar bei einem ungeeigneten
Verfahren, auch bei Anwendung des Blutes eines Thieres derselben
Art moglich ist, dass Blutungen und selbst wirkliche Auflésung von
Blutktrperchen zur Beobachtung kommen kann. Wenn man z. B.
bei Injection des Blutes von einem Thier derselben Art gleichzeitig
eine Losung von Himoglobin injicirt, wie es geschieht, wenn dem
transfundirten Blute Wasser oder gar kohlensaures Natron und der-
gleichen aus Versehen oder durch Unachtsamkeit beigemischt wird,
s0 konnen natiirlicherweise #hnliche Symptome der Aufldsung von
Blutkbrperchen auftreten, falls die. Menge des anfgeldsten Himo-
globins gross genug war, und weun solche locale Kreislaufsstorungen
beim Transfusionsversuche auftreten wie in dem in Rede siehenden
Experimente, so kann es selbstverstindlich zu Blotungen kommen,
welche aber doch wesentlich versehieden sind von den nach Injection
grosserer Blutmengen eines Thieres einer anderen Art constant
auftretenden capillaren Blutungen, welche von ausgeprigten Zeichen
massenhafter Aufldsung von Blutkirperchen, von Niereninfarct und
von lntoxicationserscheinungen begleitet sind. Unsere zahlreichen
Versuche, bei welchen es vollkommen gelang sehr grosse Mengen
des Blutes von einem Thier derselben Art in das Gefisssystem zu
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transfundiren, ohne dass irgend eine Spur solcher Stérungen auf-
getreten wiire, wie sie ganz constant bei Transfusion selbst geringerer
Mengen des Blutes einer anderen Art erfolgen, widerlegen voll-
kommen die Ideen, welche Herr Hasse sich selbst eingebildet hat.

Der einstimmigen Aussage der physiologfschen Forscher stellt
Herr Dr. Hasse aber die Behauptung entgegen, ,dass einige un-
serer mit der Transfusionsfrage beschiftigten Physiologen diesem
Punkte gegeniiber formlich in einem blinden Vorurtheil befangen
sind“, und dass er dabei immer an die Fabel denken miisse ,,,ja
Baner das ist ganz was Anders““(!). Ja er macht den betreffen-
den Physiologen sogar den harten Vorwurf, ,dass sie sich durch
ihr Vorurtheil verleiten lassen der Wahrheit untreu zu werden®(!).
Das nimmt sich doch sehr sonderbar aus, wenn man bedenkt, dass
Herr Hasse selbst gar nieht an Thieren experimentirt hat, und
wenn er endlich noch gar die Thierversuche ganz verwirft, , weil
man von Versuchen die an gesunden Thieren angestellt wurden,
doch nicht auf das Verhalten bei kranken Menschen schliessen
diirfe, weil das transfundirte Blut in Kranken sich ganz anders
verhalten dirfte als im Gesunden“ und ,weil man bei Gesunden
tiberhaupt keine Transfusionen macht*!

Das klingt ja etwa so als wollte Herr Dr. 0. Hasse den
Physiologen zu verstehen geben, sie mdchlen es lieber den Aerzien
iiberlassen sich selbst ibhre Theorien nach Bediirfoiss anzufertigen.
Indem wir hier von der Frage absehen, ob das wohl zweckmissig
sein konnte, miissen wir doch untersuchen, ob die von Herrn Dr.
0. Hasse an Menschen angestellten Transfusionsexperimente, deren
Resultate mit den Thierversuchen in so offenbarem und unléslichem
Widerspruche stehen, das Vertrauen verdienen auf das si¢ Anspruch
machen.

Ich habe in meiner Abhandlung ,zur Orientirung in der Trans-
fusionsfrage“ nachzuweisen gesucht, dass die Kranken bei dem von
den Herren Dr. Franz Gesellius und Dr. 0. Hasse angewandten
Verfahren in der Regel nur sehr wenig Blut transfundirt worden
ist, sehr viel weniger als sie angenommen und berechnet haben,
und dass die Transfusion in vielen Fillen wahrscheinlich ganz ilin-
sorisch gewesen ist. Herr Dr. O. Hasse riumt dieses nun selbst
ein, und ich bin ja mit ihm ganz einverstanden daritber, wenn er
das jetzt als ein grosses Gliicx fiir diejenigen Kranken
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bezeichnel, denen man Lammblut transfundirt hat. Er
bezeichnet nun 20-—50 Cem. (!) als passende Dosis, ,was
dariiber ist das ist vom Uebel“! ,Zwar werden wmanche Pa-
tienten 100—150 Cem. Blut vertragen kdnnen ohne davon gelodiet
zu werden; allein schwer haben sie zu ringen um das ihnen auf-
gezwungene Uebermaass zo bewilligen und das fiir sie Unverwerth-
bare wieder los zu werden. Er warnt die Aerzte daher auf sehr
cindringliche Weise, dem Wunsche der ,blutdiirstigen Patienten®
ja nicht nachzugeben, und er gestehl selbst ,er habe mitunter alle
moglichen kleine Betriigereien (sic!) bervorsuchen milssen, um ein
anstindig klingendes Bluiquantum, welches iibergestrémt sei, zu-
sammenzurechnen®, und weon er dann doch nur 100 oder 150 Cem.
(anstatt 20—501) nanate, ,,80 hiess es besliirzi: so wenig!? So
wenig rufen nicht nur die blutdiirstigen Patienten, sondern auch
die Mehrzahl der Aerzte!® u.s. w.

Dabei empfiehlt er nun ferner noch, das Blut durch eine an-
finglich mit nicht erwiirmter Sodaldsung gefiillte Glascaniile zu
leiten, welche ,s0 fein ist, dass in 1 Minuie bei dem Druck einer
Wassersiule von 14 Meter Hohe kaum 24 Cem. Wasser durchfliessen
kann, und dass in 1 Minute dem Kranken oft kaum 10 Cem. Blut
zugefithrt werden®. Er gesteht selbst ein, dass die Gefahr der Ge-
rinnung bei Anwendung einer so feinen Caniile allerdings sehr
gross ist, ,eine Gefabr fiir den Patienten ist ihm aber nicht ein-
leuchtend®, ,es stockt nur eben die Transfusion® (sic!) und ,die
cinzige damit verbundene Storung ist die, dass dann die Transfusion
nicht in dem Umfange glickt, in welchem man sie auszufiihren
beabsichtigte® (sic!). Unter so bewandten Umstiinden ist es aller-
dings sehr leicht zu begreifen, dass die’ von Herrn Dr. O. Hasse
an Menschen angestellten Transfusionsexperimente mit den ,Thier-
versuchen® der Physiologen gar nicht iibereinstimmen wollen, und
es erscheint wirklich sehr glaublich, dass die von Herrn Dr, 0. Hasse
nach einem solchen Verfahren beobachieten - Erscheinurngen oft
ganz gleich gewesen sein mogen, einerlei ob er dabei Menschen-
blut oder Hammelblut oder das auf Grund eines ihmn ganz eigen-
thiimlichen ,Darwinismus® bevorzugie Lammblut *) benutzte, oder

') Die von Herrn Dr. 0. Hasse auf diesen eigenthiimlichen ,Darwinismus
begriindete Motivirung der Bevorzugung des Lammbliutes verdient wirklich
der Nachwelt aufbewabrt zu werden. Er empfiehlt nur méoglichst jugend-
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ob etwa nur das in der Canillle vorhandene kohlensaure Natron
injicirt wurde, das er seinen Kranken mil in den Kauf giebt, in-
dem er kohlensaures Natron nichl zu den ,helerogenen Beimischun-
gen® zihlt, ,welche nachtheilig auf das eigene Blat des Patienten
einwirken konnien®“. Man jst daher nicht eben schr gespanat auf
die versprochene ,griindlichere Abhandlung® des Herrn Dr. O. Hasse,
welche er ,unter Zugrundelegung von circa 200 Thierbluttransfu-
sionen® der Welt verspricht, ,wenn der Himmel uns einen recht
schinen und gesunden Sommer bescheert®. Ich habe mich nur
sehr ungern dazu entschlossen mich mit der neuesten Arbeit des
Herrn Dr. O. Hasse so eingehend zu beschiltigen wie es hier
geschehen ist. Die wiihrend des lelzten Jahres erschienenen expe-
rimentellen Arbeiten von Ponfick, Landois, Worm-Miiller,
Tschiriew, Forster u. A. und die vorurtheilsfreiere und ein-
sichtsvollere Beurtheilung der vorliegenden klinischen Erfahrungen,
welche sich allmiihlich mehr und mehr geltend gemacht hat,
wiirden ja wohl schon geniigen die Lammbluttransfusionsmanie
ihrem Ende entgegen zu fithren und zu bewirken, dass die phy-
siologische Begriindung der Transfusion in dem von mir befiir-
worteten Sinne auch in der Praxis die gebiihrende Anerkennung
finden wird. Insofern konnte also die kritische Analyse der letz-
len Arbeit des Herrn Dr. 0. Hasse vielleicht unntthig erschei-
nen. Uecberdies ist es mir sehr unangenehm das Ansehen cines
Collegen zu verringern, besonders aber wenn er sich selbst dariiber
beklagt, ,,dass er nieht eingehende Studien machen konnte und dass

liche Thiere zar Transfusion zu benutzen, denn: ,Die Embryonen vieler
Siugethiere sind ja dem menschlichen Embryo so ibnlich, dass man sie
kaum von einander unterscheiden kano. Junge Affen sind dem Menschen
weit #hnlicher als alte Affen. Kurz und gut mit dem vorriickenden Alter
entfernen sich die Apgehdrigen der verschiedenen Siugethierklassen immer
wmebr von einander. Ein Lamm steht deshalb dem Menschen niber als ein
altes Schaf. Und so méchte ich behavpten, dass auch die Heterogeneitiit
zwischen dem Blate des Lammes und dem des Menschen cine geringere sei,
als die zwischen alten Individuen derselben Geaera. Ein Lammbraten schmeckt
uns auch besser als das ziihe Fleisch von cinem alten Schiops.® (!) Diese
Motivirung scheint mir wirklich ein wiirdiges Pendant zu sein zu der im |
Jabre 1667 vom Studiosus theologiae Arthur Goga gegebenen Motivirung der
Bevorzagung des Lammblutes: Quia symbolicam quandam facultatem habet
cum sanguine Christi!

Atchiv f. pathol, Anat. Bd.LXVL. IIft.1. 4
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ein freundschaftlicher und einsichtsvoller Kritiker ihm nicht zur
Seite stand — sonst wiire vielleicht manches anders geworden®.
Dennoch, und obgleich ich mit anderen Arbeiten beschiftigt bin,
auf die ich viel lieber meine Zeit verwandt hiitte, habe ich es fiir
meine Pflicht gehalten, mich dieser unbehaglichen Arbeit nicht
zu entziehen, weil dhnliche Missverstindnisse in der Beurtheilung
der Bedeutung der Thierversuche und der physiologischen That-
sachen sowohl als bei Beurtheilung des Werthes der klinischen
Beobachtungen und der aus denselben unmittelbar und einseitig
abgeleiteten und therapeulisch verwertheien Hypothesen unter den
Acrzten nicht selten vorkommen diirften und weil dieselben fiir die
Entwickelung einer auf physiologischem Verstindniss begriindeten
Therapie gefdhrlich sind. Herr Dr. O. Hasse erziihlt ja selbst,
dass ,Hunderte und abermals Hunderte von Collegen“ seinen theo-
retischen Vorstellungen miindlich und schrifilich ihren Beifall ge-
schenkt haben. Besonders hat aber der Umstand, dass Dr. 0. Hasse’s
Abhandlung in diesem Archive Aufnahme gefunden hat, fiir mich
eine Aufforderung enthalten, seine Arbeit kritisch zu beleuchten.
Thre Aufnahme in diese Zeitschrifi, die sich ja von vornherein die
Aufgabe gestellt hat, den pathologischen Vorstellungen und den
therapeutischen Bestrebungen eine sichere, streng naturwissenschaft-
liche, physiologische Grundlage zu geben, und solche lose und un-
begriindete, subjective Dogmen und Theorien, welche zur Beschi-
nigung vorgefassler Meinungen geschaffen, als Physiologie auf den
Markt gebracht werden, zu bekiimpfen, konnte sonst von manchen
Aerzten leicht missverstanden werden '). Diese mehr allgemeine
Bedeutung meiner Controverse mit Herrn Dr. O. Hasse hat dieser
selbst durch seige ,colturhistorische® Schlusshemerkung hervorge-
hoben, welche hier noch einer niheren Beleuchtung bedarf.

Herr Hasse sagt: ,Die Aufgabe des Arzies ist es, die Kranken
zu beilen. Diese Aufgabe schien in der kaum Uberwundenen
Epoche, namentlich durch die Bemiihungen der beriihmten Prager
und Wiener Schule, dem Gediichtniss der meisten Aerzte vollstindig
verloren gegangen zu sein.

1) Anmerkung des Heransgebers. ~JIch habe ein solches Missverstindniss nicht
befiicchtet.  Jedes deutsche Journal ist gewbhnt, dem Angegriffenen eine
grossere Breite der Vertheidigungslinie za gewihren, als es dem Angreifer
fiir die Angriffslinie gestattet,
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»»Die Krankheit heilen? Wer fragt danach?
Wenn man sie nur erkennt!

Es schreit der Kranke Web’ und Ach,

Dafiir ist er Patient.“%

Seit einigen Jahren regt sich eine michtige Reaction gegen
diese Richtung in der Medicin. Ueberall taucht die Empfehlung
neuer Arzneimittel und Heilmethoden auf, die medicinischen Jour-
nale sind angefiillt mit therapeutischen Versuchsreihen; und wenn
der Eine nachgewiesen zu haben glaubt, dass ein gewisses Mittel
gegen dieses oder jenes Uebel eine ganz vorziigliche Wirkang aus-
zaliben vermag, so tritt ein Anderer auf, welcher crkiirt ,,,Es
hilft halt Nichts““, Nun, warten wir getrost ab, wer in Bezug auf
Lammbluttransfasion Recht behiilt.«

Wie ist das zu verstehen? Soll der citirte Vers mich und die
ilbrigen Gegner der Lammbluttransfusion des Herrn Dr. O. Hasse
kennzeichnen? Ich und diejenigen meiner Collegen, gegen welche
er hier seine gegentheiligen Mcinungen behauptet hat, wir haben
ja nicht an Menschen, sondern an Thieren experimentirt; nur diese,
nicht ,Patienten® haben bei uns ,Ach und Weh geschrieen®, und
warom? eben um kranke Menschen vor solchen unmotivirten Ex-
perimenten zu beschiitzen, wie Herr Hasse sie sich an seinen
Paticnien erlaubl hat, und zu welchen er viele andere Collegen
verleitet hat. Wir, ich sowohl, als Landois, Ponfiek, Worm-
Miiller, Forster sind ja iberdies unseren Lebensstellungen zu-
folge zuniichst Naturforscher, und wir haben also nicht die Ver-
pflichtung der Aerzte, das ,,Heilen® als unsere Hauptaufgabe zu
betrachten; wir wiirden also vollkommen berechligt sein, von un-
serem Standpunkie aus das ,Erkennen® als unser Lndziel zu ver-
folgen. Wenn wir nun aber uns hier ausnahmsweise gerade be-
miiht haben, eiue bestimmte Heilmethode zu begriinden und ihre
Indicationen sicher zu stellen, so passt der cilirte Vers doch so
schlecht als nur irgend moglich zur Bezeichnung der Geguner der
Lammbluttransfusion des Herrn Dr. O. Hasse.

Der Gegensatz, um den es sich hier handeit, ist ja gar nicht
der Gegensatz zwischen dem Nibilismus der exspectativen Methode
der illeren Prager und Wiener Schnle und den positiven Teilbe-
strebungen der neueren Zeit, sondern es ist der Gegensatz zwischen
der rohen, unwissenschaftlichen, kritiklosen Empirie

4*
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und der wissenschaftlichen Medicin, welche die physio-
logischen, pathologischen und pharmakodynamischen,
durch exacte Untersuchungen festigestellten Erfahrun-
gen und Thatsachen benutzi, soweit sie vorhanden sind,
und welche vor allen Dingen Kritik der Beobachtungen
verlangt ) :

Auf der einen Seite steht der Vorschlag, die Transfusion mit
defibrinirtem Menschenblute in solchen Krankheitsfillen anzuwenden,
wo ein objectiv nachgewiesener hochgradiger Mangel an rothen Blut-
korperchen das Leben bedroht, besonders aber in den Fillen, wo
die Ursache, welche diesen Mangel bewirkte, nicht fortbesteht, und
wo die Schwiche der Herzthitigkeit und des Nervensystems nicht
bereits einen so hohen Grad erreicht hat,. dass ein giinstiger Erfolg
nicht mehr zu erwarten ist. Dieser Vorschlag stiitzt sich auf sorg-
filtige physiologische Untersuchungen, die an Thieren, namentlich
an Hunden, ausgeftihrl wurden. Die Resultate dieser Versuche wa-
ren klar und entscheidend, und sie sind noch durch zahlreiche und
vmfassende Arbeiten, die in anderen physiologischen Laboratorien
und pathologischen Instituten ausgefithrt wurden, vollkommen be-
stiitigt und nach manchen Richtungen hin erweitert worden. Wenn
man von den mysteribsen und jedenfalls héchst unzuverldssigen
Versuchen des Herrn Gesellius absieht, welche ja nun selbst
von Herrn Hasse, der sich anfangs auf dieselben stiitzte, vollkom-
men desavouirt worden sind, so ist gegen diese Resultate von kei-
nem Experimentator und von keinem Physiologen Widerspruch er-
hoben worden. Es ist vielmehr von den Physiologen und physio-
logisch gebildelen Pathologen einstimmig anerkannt worden, dass
der genannie Vorschlag auch mit allen anderen bekannten physio-
logischen Thatsachen in -vollem Einklange steht, und dass kein ein-
ziges Faclum gegen denselben spricht. Es ist wohl nur selten, viel-
leicht niemals, ein Heilmittel auf eine bessere und vollstindigere wis-
senschaftliche Begrindung hin in Vorschlag gebracht worden, als
die Transfusion in diesem Sinne, und es wire gewiss wiinschens-
werth, wenn jedes neue Miltel, das in der Medicin vorgeschlagen
wird, in dholicher Weise durch Thierversuche so weit als moglich
gepriift wiirde, bevor es an Menschen probirt wird. — Die klinische
Evfahrung sollte nun freilich dariiber entscheiden, ob der zunichst
‘aut Thierversuche begriindete Vorschlag sich in der Praxis bewihrt
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oder nicht. Fiir diese Entscheidung sind aber selbstverstiindlich
nur diejenigen Fille zu beriicksichtigen, bei welchen die Operation
wirklich dem Vorschlage entsprechend indicirt war. Diejenigen
Fille, bei welchen der Mangel an rothen Blutkdrperchen nicht auf
wirklich zuverldssige Weise constatirt war, bei welchen nicht sowohl
Mangel an rothen Blutkérperchen, als vielmehr andere Verhiltnisse
das Wesentliche waren und die Gefahr bedingten, und bei welchen
das Mitte! erst so spiit angewandt wurde, dass es offenbar nicht
mehr helfen konnte, obgleich es indicirt gewescn war, sind selbst-
verstindlich auszuschliessen. Wenn man auf diese Weise die Er-
folge kritisch untersucht, so glaube ich, dass die klinische Erfah-
rung die physiologische Empfehlung der Transfusion in obigem
Sinne vollkommen und in glinzender Weise gerechtfertigt hat.
Auf der anderen Seite steht der Vorschlag der Lammblutirans-
fusionr, nicht gegen einen bestimmten Krankheitszustand oder eine
bestimmte Krankheit, sondern gegen mancherlei, mehr oder weniger
trostlose, meist chronisch verlaufende Krankheiten und Krankheits-
zustinde.  Auf eine bestimmte Diagnose kommt es dabei nur sehr
wenig an und die Indicationen sind so ziemlich der Willkiir des
Arztes anheimgestellt. Dieser Vorschlag wurde trotz der bestimm-
len Warnung ausgefiihrt, welche von Seiten der experimentellen
Physiologie ausgesprochen war, trotz der Erklirung dieser, dass ein
solcher Versuch durchaus irrationell, unniitz und gefihrlich sein
wiirde. Zur Motivirung dieses gegen die rationelle Medicin geradezu
revolutioniiren Verfahrens diente zuerst das Raisonnement und die
mysteridsen Versuche des Herrn Gesellius, welche dem Ilerrn
Dr. O. Hasse damals entweder wichtiger crschienen, als die bis
dakin vorliegenden physiologischen Erfabrungen, oder welche viel-
leicht die einzigen waren, die er damals kannte (was ja am Ende
einem Provinzialarzte nicht so gar ibel zu nehmen ist). Nach-
dem nun aber das Raisonnement und die mysteridsen Versuche des
Herrn Gesellius kritisch beleuchtet waren, hat Herr Hasse selbst
ihre Bedeutung verlevgnet, und eingestanden, dass cigentlich doch
nicht diese Versuche und dieses Raisonnement ihn veranlasst haben,
kranken Menschen Lammblut einzufléssen, sondern allerlei curiose
Vorstellungen, die ibm durch den Kopf gelaufen waren, theils bei
Betrachtung der Hammelheerden vor Paris, theils bei der Lectiire
von Abhandlungen iiber den Darwinismus und von anderen natur-
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philosophischen und physiologischen Arbeiten, die er griindlich miss-
verstanden hat. Die Grundlosigkeit und Unrichtigkeit dieser Vorstel-
lungen, welche nuo als die wirklichen Motive des Herrn Dr. O. Hasse
zur Lammblutiransfusion anzoerkennen sind, ist, glaube ich, im
Obigen hinveichend beleuchtet worden. Die Thierversuche sind fiir
ihn nicht ein Mittel zur Kritik des. vorgeschlagenen Heilmittels, son-
dern sie sind ftir ihn nur dazu vorhanden, um seine vorgefassien
Meinungen eventuell zu bestitigen, wihrend er fiir ihren Inhalt voil-
kommen blind ist, wo sie geeignet sind, seine Vorstellungen zu
widerlegen. Er bezeichnet die Erfolge am Krankenbette als die
einzige Autoritit, welche tiber die Lammbluttransfusion zu entschei-
den bhat, und sucht dadurch die Aufmerksamkeit von ihrem Up-
sprunge abzulenken; er vergisst aber dabei,  dass die Erfolge am
Krankenbette, wenn bei ihmen eine kritische Sonderung der Fille
beziiglich der Diagnose und der Indicationen feblt, einem Lotterie-
spiele gleichen, bei welchem der Arzt immer die Chance fiir sich
hat, dass man auf die giinstigen Fille ein verhiltnissmissig grosses
Gewicht zu legen pflegt, wihrend man geneigt ist, die ungiinstigen
oder erfolglosen Fille zu vergessen. Er beruft sich aber ganz
vorzugsweise auf seiue eigenen Erfahrungen, und zwar nicht nur
auf diejenigen, die er bereits gemacht hat, sondern DBesonders auch
auf diejenigen, die er noch zu machen hofft, ,,wenn der Him-
mel uns einen recht schdnen und gesunden Sommer schenkt“ und
wenn er an circa 200 Menschen die Lammbluttransfusion nach sei-
ner neuen Methode ausgefiihrt haben wird, bei welcher ja nur etwa
20—50 Cubikecentimeter Blut transfundirt werden sollen, bei wel<
cher aber oft vielleicht gar Nichis transfundirt wird. Er verlangt,
dass man zu seinen #rztlichen Beobachtungen und Erfahrungen
Vertrauen haben soll, obgleich er solchen Mangel an wissenschaft-
licher Kritik und an Selbstkritik an den Tag gelegt hat, wie es in
unserer kritischen Analyse nachgewiesen worden ist. — Er verfer-
tigt nicht nur unbegriindete und den wissenschaftlichen Erfahrungen
und Thatsachen widersprechende Hypothesen und macht dieselben
zur Richtschnur seines eigenen #rztlichen Handelns, sondern er
sucht denselben eine aligemeine Giiltigkeit zu vindiciren. Er will
auch andere Aerzte itberreden, seine nicht einmal eines hiuslichen
Stilllebens wiirdigen Hypothesen zu acceptiren und in der Praxis

zu verwerthen, ja er beanspruchi sogar wissenschaftliche Anerken- ‘
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nung fiir diese Hypothesen, deren Prioritit er sich veservirt, und
das sagt er, nachdem cr so eben eingestanden hat, dass er cinen
Versuch gemacht hat, seine Collegen iiber seine wahren Motive zu
tduschen, und nachdem es ihm mit Hiilfe der Herren Gesellius u.s. w.
in so merkwiirdiger Weise gelungen war, seinen Einfall unter fal-
scher Flagge in die Praxis einzufiihren.

Der Gegensatz zwischen den Bestrebungen der wissenschaft-
lichen Aerzte, welche Kritik der Beobachtungen verlangen, und
welche die experimentell begriindete physiologisch-pathologische und
pharmakodynamisehe Grandlage soweit benutzen, als sie wirklich
vorhanden ist, und dem kritiklosen Streben der Empiriker, ist
wohl selten in ein so scharfes Licht gelreten, wie bei dieser Ge-
legenheit.

IV.

Ueber die Exstirpation der einen Niere und der
Testiliel heim neugehornen Kavinchen.

Von Prof. Gudden in Miinchen,

( Hierzu Taf. 11L.)

I. Die Exstirpation der cinen Niere.

Zu einer grosseren Reihe von Versuchen, die ich zur Feststel-
lung der relativen Selbstindigkeit und Abhingigkeit einzelner Theile
des thierischen Organismus am neugeborenen Kaninchen vornahm,
gehort auch die Exstirpation der einen Niere.

Man wiibit zur Eotfernung die linke Niere, dic tiefer und freier
als die rechte, durch die Leber einigermaassen verdeckt, liegt,
fixirt sie gegen die Wirbelsiiule, macht einen kieinen Kinschnitt in
die Uber sie gespannte, etwas verschobene Hussere Hautdecke, lisst
die Niere unter Anwendung eines missigen Druckes durch diesen
nach aussen treten, legt eine feste Ligatur win Gefiisse und Harn-
leiter, niibt die Hautwunde und die Operation ist beendigt. Dem
operirten Thierchen merkt man keinerlei Unbehagen an und einige
Tage spiter ist die vertrocknete Niere bereils abgefallen und der



