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hlveolencomplexe, d. h. Infundibula, waren in dieser frfihen Entwickelungs- 
zeit vorhanden. 
Quergeschnittener, nicht ausgedehnter Endkolben aus derselben Lunge. 
a Basalmembran. b Cylinderepithel. c Kerne. d Gegenfiberliegende Wand 
der H6hle, - -  das Cylinderepithel van der Fl/iche. Vergr. 340. 

II1. 

Weitere Bemerkungen zur Orientirung in der 
Transfusionsfrage. 

Yon Dr. reed. P. L. P a n u m ,  
Professor der Physiologic in Kol~enhagon. 

Wiihrend Herr Dr. O. H a s s e  die Einflihrung der Lammblut- 
transfusion in die hrztliehe Praxis in seiner Sehrift: ,,die Lamm- 

bluttransfusion beim Menschen" einzig und alleiu dadureh motivirte, 
dass er ,,die Studio des Herrn Dr. F. G e s e l l i u s  gelesen hatte", 
scheint er nun, nachdem er meine hbhaudlung zur Orientirung m 

der Transfusionsfrage im 63. Bande dieses Archivs gelesen hat, 
ganz mit mir dariiber einverstanden zu seth, dass Herr Dr. F r a n z  

G e s e l l i u s  wirklich eine sehr unzuverllissige Autoritlit war, welche 

ihrem Motto : ,,,,Wabrheil in unserer Wissenschaft, in ernster Kunst ge- 
wissenhaft"", nut sehlecbt entsprach". Er bekennt nehmlich nun, 

in seiner neuen Abhandlung im 64. Bande dieses Arehivs, dass er 

,,erstaunt gewesen set fiber die eigenthCimlichen Sacben", die yon Herrn 
G e se 11 i u s ,aufgetischt wurden", und sagt, dass er ,,nichts weniger 

als erbaut war, yon den Ausftihrungen und Behauptungen dieses 
Autors". Er erkennt nun, dass die Weiss, wie er seinen Ueber- 
gang zur Lammbluttransfusion einzig und allein dadurch motivirte, 

,,das e r ' d i e  Studie yon F r a n z  G e s e l l i u s  gelesen batte", nicht 
correct war, und dass seine Leser dadurch verleitet werden 
mussten, anzunehmen, ,,dass er yon der Riehtigkeit der Deduetionen 
dieses Herrn beztiglich der Empfehlung des undefibrinirten Blutes 

u. s. w. tlberzeugt gewesen set". 
Durch seine Darlegung der denkwtirdigen Verhandlungen 

zwischen ibm, G e s e l l i u s ,  H e y f e l d e r  und dem Bucbdrucker und 
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Verleger der kaiserlichen Petersburger Theater, fiber die Heraus- 
gabe und tiber den Titel der Schrift~ sowie fiber die Frage, ob  die 
yon Herrn ( ; e s e l l i u s  verfasste panegyrische Reclameschrift 
,,zur Thierbluttransfusion beim Menschen" als Nachtrag in die 
Sehrift des Herrn Dr. O. H a s s e  aufgenommen werden sollte oder 
nieht, dureh die Mittheilungen tiber die eigenthtimliche Betheiligung 
des Herrn H e y f e l d  er an dieser Angelegenheitund dutch die Ein- 
riiumung, im Bezug auf den Titel seines Buehes ,,vielleicht yon Ko- 
m@ianten profitirt zu haben", hat Herr Dr. O. H a s s e  sich nun 
auf das Entsehiedenste yon der Verbindung mit den Petersbtt~'gern 
losgesagt. Er hat abet auch dutch diese E~ithtillungen dargethat~, 
dass der yon mir aUsgesprochene Verdacht in einer eompagnie- 
artigen Verbindung zwischen ibm und Herrn G e s e l l i u s  wirklich 
,,ziemlich nahe lag", ja dass er ,,selbst l~ingst Aehnliches befiirch- 
tet babe". Unter so bewandten Umstlinden hat Hr. Dr. O. H a s s e  
nieht Reeht sieh zu heklagen, wie es gesehieht, wenn er sagt, 
, , P a n u m  hat es sich angelegen sein lassen, meinen Namen etwas 
in Verruf zu bringen", er siihe sieh geni3thigt, den ibm yon 
Pan u m ,,alhu reichlich gespendeten Tadel auf das verdiente Maass 
zurtickzuftlhren", und wenn er meine Worte ,,mehr als Verdiichti- 
gungen denn als directe und begrtiodete Vorwtirfe" bezeichnet. 
Dass er es selbst nieht so sehlimm meint, hat er mir durch einen 
seh,' liebenswilrdigen Brief bewiesen, in welchem er unter Anderem 
sagt: ,,Ich glaube kaum, dass es einen zweiten Mensehen giebt, 
welcher Ihnen hoehgeehrter Herr Professor, flit diese Arbeit so 
dankbar sein kann wie ich, und, abgesehcn yon den iiberaus lehr- 
reichen Inhalt derselben, haben Sic mit. gerade durch die persian- 
lichen Angriffe - -  es wird lhnen fast lr klingen - -  cinch 
so grossen Dienst geleistet, dessen Tragweite lhnen erst versfiindlich 
werden wird, nachdem Sie racine Erwiderung gelesen haben werdcn." 
Das offene Eingestlindniss eines begangenen und erkannten Fehlers, 
verdient grosse Anerkennung und macht den Charakter eines Mannes 
Ehre, und ich ftihlte reich daher wirklich durch diese Aeusserungea 
geriihrt. Naehdem ich nun abet die Erwiderung des Herrn Dr. 
O. H a s s e  gelesen babe, muss ich ~estehen dass ich mich gefiiuscht 
babe, indem ich nun sehe, dass Herr H a s s e  den G e s e l l i u s  nut 
fallen I~isst, um sieh selbst die Ehre der Priorifiit einer theoretischen 
Begriindung der Lammbluttransfusion zu vindiciren. 
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Er hat nehmlich s e l b s t  eine Transfusionstheorie ersonnen, 
deren Grundgedanken er schon inr'Mai 1869 in der Berliner klini- 
schen Woehenschrift 1869 No. 3 ausgesprochen haben will (also 
bevor seine Schrift ,,die Lammbluttransfusion beim Mensehen" er- 
sclfienen war) und die er nun welter entwickelt. Er bereut nun, 
class er es seiner eigenen Theorie in dieser seiner Hauptsehrift 
,,scheinbar untreu" wurde, indem er der Fahne des Hrn. Gese l -  
l ius  folgte oder indem er, wie er sieh selbst sonderbarer Weise 
ausdrfiekt, ,,sich seheinbar der herrschenden Ansieht fiber die 
Wirkung des transfundirten Blutes, wie sie namentlieh durch 
Pan um festgestellt worden war, ansehloss, um alas junge Pfliinzchen 
Lammbluttransfusion nicht, dutch allseitigen Widersprueh, in Gel'abr 
zu bringen, im Keime erstickt zu werden" (sicl). Er versichert, 
dennoch ,,in Wirklichkeit seine ursprfingliehe Theorie als leitenden 
Gedanken seines tIandelns festgebalten zu haben". ,,Die Prioritlit 
fur die citirten Stitze konnte ihm ja aueh jetzt Niemand mehr 
streitig machen" (sic!). Da es ja doch nur yon untergeordnetem, 
bistorischem, persi~nliehem oder psyehologisehem Interesse ist, zu 
erfahren, wie Herr Hasse  ursprfinglieh dazu ~gekommen ist, die 
Lammbluttransfusion in die Praxis einzuffih,'en, so i s tes  bier wohl 
nicht der Mtihe werth, niiher auf die Frage einzugehen, oh die 
jetzt yon ihm entfaltete Theorie etwa schon in nuce in seiner All- 
bandlung in tier kliniscben Wochenschrift yore Mai 1869 enthalten 
gewesen sei, und ob Herr Gese l l i u s  oder die nun mit gesperrter 
Schrift hervorgehobenen ,,Hammelheerden, welche unangefochten 
und unbertieksiehtigt in den Parkanlagea des Lagers vor Paris 
weideten" oder ein eigenthtlmlieher ,,Darwinismus" den grtissten 
Einfluss auf die Einffihrung der Lammbluttransfusion in die Praxis 
gehabt haben mSgen. Ich beschrlinke reich, bezfiglieh dieser Fra- 
gen bier vorl~iufig darauf, zu versichern, dass ieh beim Lesen der 
,,Lammbluttransfusion beim Menschen" keine Abnung davon halte, 
class Herr Hasse  solehe ganz eigenthlimliche physiologisehe Vor- 
stellungen hegte, wie er sie jetzt entwickelt hat, und dass wobl 
kaum Jemand ohne Hfilfe der nan gegebenen Anleitung die eigent- 
lichen Pointen seiner Meinungen in seiner ersten Mittheilung, welche 
tiber 2 mit gequirltem Menschenblut an Menscben vorgenommene 
Transfusionen bandelte, je entdeckt haben wtirde. 

Herr t t a s s e  legt nun die Maske ab, hinter die er, seinem 
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eigenen C, estltndniss gemitss, in seiner ,,Lammbluttransfusion beim 
Menschen", dem jungen Pfllinzchen Lammbluttransfusion zu Liebe, 
seine Herzensmeinung versteckt hatte, u n d e r  meldet sich nun 
,als radicalster Gegner der Transfusion im gew~ihnliehen Sinne", 
indem er die MiJgliehkeit der Transplantation der rothen Blutkiir- 
perchen geradezu in Abrede stellt. 

Es sind znn'dchst a p r i o r i s c h e  Grtlnde, welebe ihn dazu vero 
antassen, die Zullissigkeit des ,,von P a n u m ,  P o n f i c k ,  Land, ois, 
M.ittler und Anderen aus ihren Experimenten gezogenen Schlusses, 
dass die transfundirten rothen Blutktirperc~mn dersclben Thierart 
naeh der Transfusion in normaler Weise welter fm~efionirten", trod 
also wirklieh transplantirt werden k~Jnnten, zu leugnen. ,,Das 
transfundirte Blut wird dem KSrper nieht einfacl~ als Plus zu- 
addi,'t, am allerwenigsten als [glut. Diese irrige Ausehauung, welche 
noeh heute unsere bedeutendsten Pb!(siologen, mit der ganzen Wueht 
ihrer Autorit~it, mit den scharfen Waffen ihres Geistes, mit dem 
gesammten Riistzeug ibrer physiologiseben Laboratorien nnd mit 
den zahlreichen Htilfstruppen ihrer Assistenten nnd Sel~tiler vertre- 
ten, und gegen die sieh anfzulehnen einem scblichten Provinzial- 
arzt angst und bange werden sollte, ist die Ursaehe, warum die 
Transfusion~ welche wiederholt nach einzelnen heilsamen Errolgen 
far eine Zeit lang die schtinsten Hoffnungen erweckte, immer wie- 
tier in Verruf kam und glinzlich verlassen wurde. Nut todte 
Summen lassen sieh addiren. Lebendige Kriifte dulden ein so 
tr~ges Verfahren nieht. Sie sind selbstRndig, sie werden Faetoren. 
Sic multiplieiren, sie potenziren. Abet die Fiihigkeit unseres 
kleinen Lebensrechners ist eine beschriinkte. Man daft ibm nieht 
zu grosse Aufgaben stellen, sonst wirft er missmtithig den Griffel 
hin und wiseht unwillig das ganze Exempel aus. Ne quid nimis! 
Das merke man sich, besonders auch bei der Transfusion, und maehe 
sie nieht zu gross." , ,Vi rehow hat uns gelehrt, dass das Blut 
ein Gewebe sei, ganz iihnlieh wie das Bindegewebe, das Muskel- 
gewebe etc., nur mit dem Untersehiede, dass die Intercellular- 
substanz bei letzterem eine feste, bei ersterem eine flilssige ist. 
Ein solches Gewebe aus einem Organismus in einen anderen t,'ans- 
plantiren zu wollen, halte ich fiir ebenso paradox, als wenn man 
mit den ilbrigen Kfrpergeweben in gleieher Weise verl'ahren wollte." 
,,PlJ~,siologiseh functioniren k~Jnnen meiner Auffasshng naeh in jedem 
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Kiirper nur diejenigen Gebilde und Gewebe, welche dieser Ktirper 
selbst hervor~ebracht hat, nie aber ein yon aussen ihm zugeftihrtes 
Gewebe." ,,Zur physiologischen Function wird ferner auch das 
unverletzte und un~etheilte Gesammtorgan nlitbig sein". ,,Es wird 
v,'ohl nie beobachtet werden, dass einzelne Bestandtheile eines Or- 
~anes, welche unter ganz abnorme Mischung und fremdartige Zu- 
sammensetzung gebracht werden, die Functionen ihres ursprilng' 
lichen Gesamtntorganismus, yon dem sin nut Theile darstellen, 
fibernebmen." ,,Virchow hat ferner in seiner Cellularpathologie 
die Bedeutung und Th[itigkeit der Zelle scbarf betont" u. s. w. 

Ieb weiss nieht, win Herr t tasse zu allen diesen al]gemeinen 
Behauptungen gekommen ist.  V i r c h o w ,  der bei dieser Gelegen- 
heit mehrfaeh eitirt wird, wird die Verantwortlichkeit fur dieselben 
gewiss nicht iibernehmen wollen. Es sind jedenfalls sehr unreife 
Friichte, deren Keime in mancherlei Missverstlindnissen zu suchen 
scin werden. Ihrem Ursprunge nliher nachzuforschen, diirfte nicht 
der Miihe worth sein, da doch kein sachkundiger Loser dieses 
Arcbivs die Bedeutung solcber Speeulationen und Floskeln als 
Argumente gegen die auf experimenteller Basis dutch zahlreiche 
Thatsachen gewiss wohlbegrtindete Lehre yon der Transplantations- 
f~ihigkeit der rothen BlutkSperchen auf andere Individuen derselben 
Art anerkennen ~'ird. Iterrn Has se ' s  positive Kenntnisse yon der 
Transplantation bei Thieren fiberhaupt sind offenbar sehr mangel- 
roll, wenn er behauptet, dass nur Epithelialzellen transplantirt wet- 
den kiinnen und wenn er die Transplantation yon Bindegewebe und 
yon tier Lederhaut mit ihren Drfisen, Haaren u.s.w., bei der 
indirecten Rhinoplastik und bei tier Transplantation des Sporns 
nines Ilahns auf den Kamm desselben, yon dem er ,,in seiner 
Jugend" etwas vernommen hat, liiugnet. Von den ncueren Unter- 
suchungen yon Paul  Bert ,  fiber ,,Greffe animale" scheint er ebenso 
w, enig Kenntniss zu haben, als davon, dass w~ihrend der flitalen 
E~twiekelung, obne Zuthun der Kunst erfolgte Transplantation 
dislocirter Partien tier Gewebskeime mancbe als error loci bezeich- 
note Erscheinungen zu erkl~iren scheint, und yon der Thatsache, 
(]ass die Ern~ihrung parasitischer Missbildungen und der Acardiaei 
dutch das Blut und die Kreislanfsorgane des HauptfStus bewcrk- 
stelligt werden kann, scheint er nichts zu wissen. Er bedenkt 
auch nicht , dass ~ die Funetionen der rothen B/utktirperchen, so 
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welt wir sie kennen, wesentlich chemischer Natl~r sind und haupt- 
s~ichlieh von den cbemischen Eigenscbafien ihres H~imoglobins ab- 
h~ngen. Es ist ja tiberdies offenbar ganz unm~glicb, die yon Herrn 
H a s s e selbst anerkannten Tbaisachen der Transplantation der Epider- 
miszellen bet R e v e r d i n ' s  Ha~ttransplantation und derTransplantation 
des Sporns eines Hahns auf den Kamm desselben oder eines 
anderen Itahns mit mebreren der allgemeinen subjectiven Do~men 
oder Phrasen, die er aufgestellt ha l  in Uebereinstimmung zu 
bringen. Indem er diese Thatsachen acceptirt, ger~ith er ja in 
offenbaren logiscben Widerspruch mit sich selbst. Mit der Logik 
und mit der exacten Ausdruckswcise ~Jimmt Herr Dr. O. H a s s e  
es aber auch nicht gena(J, wenn er die Transplantation tother 
Bll~tkiJrperehen in den Kreislauf eines anderen Iadivids derselben 
Art ffir e b e n s o  paradox erkliirt, ,,als wenn man einem stark ab- 
gemagerten Patienten das Fettpolster eines gem~isteten Ilammcls 
iiber sein Kreuzbein verpflanzen wollte, um dad(itch DecL~bitus zu 
verhiiten, oder wenn man ether muskelscbwachen Person mit den 
Muskeln eines krliftigen Pferdes oder einer nervenschwachen Dame 
mit den Nerven eines Stieres wieder anfhelfen wollte". Er ver- 
gisst hierbei, dass die Pointe unserer Lehre yon tier Transplan- 
tation der rothen Blutkiirperchen ja eben die ist, dass die Trans- 
plantation n u t  in den Kreislauf eines hldividlmms dcrselben odor 
wenigstens einer sehr verwandten Art mSglich ist. 

Herr H a s s e  wird nach diesen EriirterulJgen vielleicht selbst 
bereit seth, einzuriiumen, dass seine a p r i o r i s c h e n  B e d e n k e a  
unsere Lehre yon der Transplanlation der rothcn Bh~tkSrperche~l 
auf Individnen derselben Art durchaus nicht geflihrden; ich hoffe 
dieses, well er den alten Satz: ,,ab esse ad posse esse", doch 
jedenfalls anerkennen muss. 

Er l~i~lgnet aber aucb darum die Bcweiskraft der fiir die 
Transplantation der rothen Blutki~rperchen beigebrachten ThatsachelL 
well dieselben mit denjenigen V o r s t e l l u t ~ g e n  unvereinbar mind, 
die er sich fiber die Wirkungen der Transfusion gebildet hat. Um 
nun dieses Argument zur Geltung zu bringen, entwickelt er seine 
eigenthfimlichen physiologischen Vorstelhmgen. Diese Vorstellungen 
sind, tier Parabeln und der iibrigen oratorischen Ausschmfickungen 
entkleidet, k[lrz gefasst folgende: Er stellt sich vor, dass alas 
transfundirte Blut mit seinen fi'emden Blutki~rperchen eine ganz andere 
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Bedeutung habe, als das dem Individuum ursprtlnglich und eigenthllm- 
lieh angehiirige Blur mit seinen im eigenen Ktirper gebildeten Blut- 
kiirperehen. Das Iransfundirte, fremde Blur mit seinen BlutkSrper- 
chert soil nehmlieh hauptsiiehlieh zur Herstellung yon ,,Verdauungs- 
fltissigkeiten" verwandt werden. Wie man sieh eigentlieh die Her- 
stellung yon ,,Verdauungsfltissigkeiten" aus dem transfundirten 
Blute vorzustellen hat, ist freilieh Herrn Hasse  selbst nicht ganz 
klar. Er stcllte es nehmlich als eine offene Frage hin, ob die 
Substanz des transfundirten Blutes tlberhaupt, und die Decompo- 
sitionsproducte der aufgeltisten Blutktirperehen ins Besondere, direct 
zu ,,Verdauungsfltissigkeiten" umgewandclt werden, indem die 
,,Verdauungsdrtisen" mit denselben einmalig ,,geladen werden", 
oder indem zuniichst aus denselben eine Substanz gebildet wird, 
welche ,,wie Glycerin", die in den ,,Verdauungsdrtlsen" schon 
vorhandenen ,,Verdauungsslifte" oder ,,Verdauungsfermente" zu 
extrahiren vermag. Er stellt sieh dann welter vor, dass secund~ir, 
aus dem Chylus, weleher dutch Einwirkung der Verdauungsslifte 
auf die yore Individuum verzehrten I~ahrungsmittel gebildet wurde, 
neue Blutkiirperehen und neues Blur gebildet wtirden und zwar 
so schnell und in soleher Masse, dass das Individuum fernerhin 
seine Functionen mittels des neugebildeten Blutes und namentlich 
mittels der  neugebildeten Blutkiirperehen besorgen kbnnte, und 
class es schon bei der nlichstfolgenden Mahlzeit der Beihtllfe der 
transfundirten Blutkiirperchen nicht bedtirfte. Well das transfun- 
dirte Blur ,,nut zur einmaligen Ladung der Verdauungsdrtisen" 
gebraueht werden sollte, sei es aueh nut niithig sehr wenig Blur 
zu transfundiren. Vermittelst der dadurch ermi~glichten Verdauung 
einer einzigen Mahlzeit soil nehmlieh so viel neues Blur gebildet 
werden, dass das Individuum sich fernerhin damit behelfen und 
sein ,,Capital" an BlutkSrperchen vermehren k(inne. Wenn die 
Menge des transfundirten Blutes so gross se i ,  dass es nieht voll- 
st~ndig zur Herstellung yon ,,Verdauungsfliissigkeiten" verwandt 
werden kiinnte, so entstlinden sehwere 8tiirungeu, H~imoglobinurie 
u. s. w. Die heilsame Wirkung auf die leidende - -  nieht zerstiirte 
Lunge, die Herr Dr. O. Has se  ja beobachtet haben will, erklltrt 
er abet dadureh, dass ,,die dem Individuum ursprtinglich angehii- 
rigen Blutkiirperchen , denen der Tribut an die VerdauungsdrUsen 
fur eine Mahlzeit mittels des transfundirten Blutes erspart ist, nun 
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unangefoch/eu ihren Kreislauf machen und wirksamer als Respira- 

tionsvermittler functioniren". 
Es mnss zugegeben werden, dass diese von Herrn H a s s e  

entwickelten, wirklich hiiehst originellen Vo rs  t e I I u n g e n, mit den 

yon nns als Beweise fiir die Transplantationsf~ihigkeit der rotben 
Blntkiirperehen beigebrachten T h a t s a c h e  n ~anz unvertr~glich sind. 
Es muss aber doch dem IIerrn Dr. O, Has  se  obliegen, die Rich- 
tigkeit seiner Vorstcllungen zu b e w e i s e n ,  d~r/n sonst sind sie ja 
nicht als A r g u m e n t e  verwendbar. Hieranf ]~isst er sich aber 
aueh bier nieht ein, soudern er stellt seine Vorstellungen einfaeh 
als B e h a u p t u n g e n  him Zu,' Begriindm]g alice seiner Behaup- 
tnngen besehrfinkt er sieh nchmlieh daraut, zu bemerken, dass einige 
lndividueu kurz naeh der Transfusion Appetit versptirt und Nab- 

rung zu sieh genommen haben. Das k/innte ja abet  zum Theil 

Yon zufiilligen Umstfinden herriihren und beweist d0eh jedenfalls 
niehl, dass eine vermetu'te Bildung yon Verdauu,gsfliissigkeiten als 

I t a u p t e f f e e t  dot Teansrusion zu bezeiehnen sei. Falls abet  eine 
vermehrte Bildung yon Verdauungsfltissi~4keiten wi~klieh als eiu 

wesentlieher und eonstauter Erfolg naeh Transfusionen beobachtet 
wiirde (~vas ja erst zu beweisen wlire), so wiirde das ja sehr leieht 

erkl~irlieh sein, ohne dass man eine $anz besondere Verwendung 
des transfundirten Blutes anzunehmen brauchte. Die dureh die 

Transfusion bewirkte Vermehrung der rothen BlutkSrperehen und 
die Versffirkung der Ilerzth~iti'gkeit muss ja z. B. eine vermehrte 
Zufuhr an Sauersloff u. s. w. zu den ,,Verdauungsdriisen" ZUl' 

Folge hal)en, welehe woM nieht ohne Einfluss auf die Sec['elion 

der Verdauungsfliissigkeit bleiben kann. Eine solehe Begriindung 
seiner Behauptungen ist offenbar keine Beweisftihrung und eine 
solehe ist um so mehr ntithig, weil die physiologisehen Vorstel- 

]ungen des Herrn H a s s e  den Physiologen wenigstens htichst fremd- 

artig und seltsam erseheinen. Ilerr H a s s e  hat freilich die kurze 

EriJrterung des Antheils des Bluts am intermediiiren Kreislauf dureh 
den Darmkanal, die ieh in meiner letzten'~Abhandlung gegeben 

habe, als eine ,,Erwiigung" bezeiehnet, die derjenigen ,,~ihnlieh" 

sei, die ihn zur Aufstelhmg seiner Theorie f[lhrte. Ieh muss aber 
bekennen, dass as mir nieht tniSglieh ist zu entdeeken, worin diese 

Aehnliehkeit besteht, nnd ieh muss wirklich annehmen, dass I lerr  

I l a s s e  entweder die Lehre veto intermediiiren Kreislauf tiberhanpt 

dkrchiv f, pathol, Anal. Bd. LXVI, Hit. 1, 3 
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oder meine auf denselben bezttglid~en Ertirlerungen in einer Weise 
missverstanden hat, die ich vorl~iufig nicht zu errathen vermag. Solche 
Behauptungen uud solche Theorien, wie diejenigen, die Hr. Hasse 
hicr zum Besten gegeben hat, sind sehr wohlfcil, und es ist nicht 
ersichtlich, warum er es nieht vorgezogen hat, seine vermeintlichen 
tteilerfolge, z. B. dutch die Annahme zu erkliiren, dass aus den 
transfundirten Lammblutki~rperchen irgend eine fiir die kranke 
Lunge speeifisch heilsame Substanz gebildet wUrde. 

Seine Stellung als ,,radicalster Gegner tier gangbaren Trans- 
fusionstheorie" wiirde gilnstiger gewesen sein, wenn er anstatt 
mit unerwieseneu und unbeweisbaren, geradezu aus der Luft ge- 
griffenen Behauptungen, mit einer bescheidenen Frage ins Feld 
gerUekt w~ire: ob nicht doch die Bildung der rothen Blutkiirper- 
chen so schnell erfolgen und ihre Lebensdauer so kurz sein 
klinnte, dass die Beweiskraft der ftir die Transplantationsfiihigkeit 
der rothen BlutkiJrpercben angefiihrten Erfahrungen dadarch wesent- 
lich beeintrliehtigt werden ki~nnte? 

Da es aber in de r  ph~siologischen Wissenschaft nut anf die 
Erforschung der Wahrheit, nicht um eine scheinbare Begrilndung 
vorgefasster oder aus practischen oder perslinliehen GrUnden be- 
liebter Vorstellungsweisen ankommt, will ich Hrn. Dr. O. Hasse  
g, ern durch die Mittheilung zu Htilfe kommen, dass ich im October 
vorigen Jahres ira Namen der medicinischen Facultiit der Univer- 
sitat zu Kopenhagen folgende Preisaufgabe ausgeschrieben habe: 
,,Man wtinscht Versuche zur Aufkllirung der Fragen: wie und wie 
scbnell das relative Mengenverhiiltniss der Blutkiirperchen w~ihrend 
und nach Blutentziehungeu und Transfusionen verlindert wird. 
Die bei den Versuchen angewandte Digit muss genau angegeben 
werden," Die Stellung dieser Preisaufgabe zeigt nehmlich einer- 
seits, dass ich die Frage fiber die Lebensdauer der Blutkiirperchen 
und tiber die Schnelligkeit, mit der sie sich bilden und mit der sic 
zu Grunde gehen, als eine keineswegs erledigte Frage betrachte, 
welche experimentell @citer ~'erfolgt zu werden verdient, andererseits 
wird die Stellung dieser Preisaufgabe es aber auch wabrscheinlieh 
machen, dass ich wohl nicht vergessen haben werde, die betref- 
fenden Fragen bei der Untersuchung fiber die Transplantationsf~ihig- 
keit der rothen Blutkiirperehen zu berUcksichtigen. - -  Man weiss, 
dass die procentisehe sowie die absolute Menge der rotben Blut- 
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kiirperchen wiihrend und nach einer Blutentziehung, der entzoge- 
hen Blutmenge proportional, sehr schnell, schon w~ihrend des 
Verlaufs weniger Minuten, sinkt, wo hingegen die proeentische 
Menge der  weissen Blutkiirpercheu gleichzeitig oder bald nachher 
steigt. Man weiss ferner, dass die Blutmenge nach einer Blutent- 
zielJung, selbst wenn diese sehr bedeutend war, bald, wenigstens 
nach Verlauf yon 24- -48  Stunden, bis etwa zum ursprtlnglichen 
Verh~lltniss zum Ktirpergewicht wieder hergestellt wird, Man weiss 
aber aucb, dass die procentische Menge der rothen Blutkiirperchen 
nur sehr allm~ihlieh wieder zunimmt, selbst wenn die Verdauung 
gut und die Nahrungszufuhr reichlich ist. Unter anderen haben Versuche 
yon T o l m a t s c h e f f  ergeben, dass die urspriingliche Menge der Blut- 
kiirperchen nach nieht allzu starken, bis zu 1/80 des K(irpergewichts 
betragenden Blutentziehungen bei guter ~lnd reiehlicher Kost bei 
Hunden nach Verlauf yon etwa 14 Tagcn wieder hergestellt wurde, 
nicht aber naeh Verlauf einer kiirzeren Zeit, und dass nach st~irke- 
ten Blutentziehungen l[lngere Zeit dazu ntithig war. Hiermit 
stimmen sehr zahlreiche an Menschen gemachte Beobachtun~en ja 
vollkommen ilberein. Nach einem Aderlass yon etwa 12 Unzen ist 
beim Menschen die relative Menge der rothen Blutki~rperchen selbst 
bei reichlicher Kost und guter Verdauung, wie es scheint, in der 
Regel erst nach etwa 14 Tagen wieder hergestellt. Meine Beob- 
achtungen iJber die Ver~inderungen der relativen und absoluten 
Mengenverh~iltnisse der Blutk(irpercheu bei ganz jungen wachsenden 
Hunden zeigen ja auch, dass die Masse der Blutktirperchen lang- 
samer w,,ichst als die Hauptmasse der Gewebe und sieh langsamer 
regenerirt als diese. Diese Langsamkeit, mit der die rothen Blut- 
kiJrperchen sich entwickeln, wird leicht begreiflich, wenn man ihre 
Entstehungsweise etwas nhher berilcksichtigt. Dass die rothen 
Blutktit.perchen beim erwachsenen Menschen und Siiugethier sieh 
aus den weissen Blutkiirperchen entwickeln, und dass diese theils 
in den MesenterialdHisen, theils in den Lymphdriisen, theils in der 
Milz, lheils auch wohl im Knochenmark, theils endlich auch im 
Parench?m der Gewebe und vielleicht im Blute selbst durch eine 
yore Zellenkern ausgehende Theilung enlstehen und vermehren, kann 
wohl kaum bezweifelt werden. Solche Entwickehmgsvorglinge er- 
fordern aber tiberall, selbst unter den giinstigsten Verhiiltnissen, 
eine geraume Zeit. - -  Wir wissen endlieh ja auch, dass bei der 

3* 
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Inanition die relative Menge der rothen BlutkSrperchen sowie die 
Blutmenge im Verh~iltniss zum K(h'pergewieht ungef~ihr unver~indert 
bleibt, dass also die rothen Blutkiirperchen bet der Inanition etwa 
ebenso schnell aber auch nicht schneller aufgeliist nnd zerstiirt 
werden als die Hauptmasse der Gewebe. Der t~igliche Verbraueh 
derselben ist also bet der Inanition nicht hoch anzuschlagen, wcnn 
man bedenkt, dass z. B. ein Hund durchschnittlich erst nach 
4 Wochen bet completer Inanition zu Grunde geht und dabei etwa 
7/ seines ursprilnglichen Kiirpergewichts verliert. Was aus den 
rothen Blutkiirperehen wird, wissen wir nicht. Ihr Sehicksal wird 
aber durch die Verwandtschaft des Blutfarbstoffs mit dem Gallen- 
fax~bstoff, der mit den Excrementen und mit dem Harnfarbstoff, der 
mit dem Harn fortgebt, angedeulet. Es ist mi)81ieh uad wahr- 
scheinlicb, dass die Lebensdauer der rothen Btutk~irperehen unter 
verschiedenen Lebensverh~iltnissen versehieden ist, und dass sie 
z. B. zum Theil yon der Menge und Beschaffenheit der Nahrung 
abhlingig sein mag, und es wlire an und ftlr sieh daher gar nicht 
unwahrseheinlich, dass die Lebensdauer der von einem Individuum 
in ein anderes Individuum derselben Art durch Transfusion iiber- 
geftihrten Blutki~rperehen durehschnittlieb etwas abgektirzt werclen 
kiinnte. Wenn ein Theil der transfundirten Blutkiirperchen bet der 
Transfusion mit Wasser oder gar (wie Herr I tasse es nun empfiehlt) 
mit einer L~isung von kohlensaurem Natron in Beriihrung gebr.aeht 
und dadurch aufsel~st wird, so ~eschieht das ganz gewiss, ebenso 
auch, wenn durch locale Steigerung des Blutdruckes dureh eine 
auf unpassende Weise ausgefiihrte Transfusion, Blutungen und 
Blutextravasate hervorgebracht werden. Dass aber jedenfalls ein sehr 
grosser Theil der transfundirten Blutkiirperchen m e h r e r e  Tage 
lang im Kreislauf des neuen ludividuums fortbestehen und auf ganz 
normale Weise fortfunctioniren, das muss meiner Meimmg naeh 
ein jeder einr~iumen, der meine Versuche kennt und der die 
experimentelle und empirische Grundlage physiologiseher und natur- 
wissensehaftlicher Forscbung iiberhaupt anerkennt. Diese Erw~i- 
gnngen enthalten die Motive, welehe reich veranlasst haben, die 
genannte Preisaufgabe zu stellen. Die in diesen Motiven beriihrten 
Thatsachen widerlegen aber, wie mir scheint, zugleich die phaa- 
tastischen und ganz willkilrlichen und unbegriindeten Vorstellungen, 
welche tterr Dr. Hasse sich fiber ein sehr schnelles Entstehen und 
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Vergeheu der rothen Blutkiirperehen gebildet bat. Dass er irgend- 
wo (wo sagt er nieht), die Angabe gefunden hat ,,die rothen 
Blutk~irperehen h~itten beim gesunden Mensehen eine durchschnitt- 
liche Lebensdauer yon 48 Stunden" beweist ja gar nichts und 
wtirde iiberdies fat' die Vorstellungen, denen er sich hingiebt, ~ar 
nicht gen~igen. Er sagt daher auch, dass man ,,nach Analogien 
annehmen muss, dass die Nenbildung yon Blutk~irperehen beim 
Hut~,de noeh weir schneller vor sich geht, als beim Mensehen". 
Art welche Analogien er hierbei denkt, hat er abet nichtangegeben. 
W~ihrend tterr Dr. O. Hasse  seine eigenthiimlichen, den herrsehen- 
den physiologisehen Auffassungen und Erfahrungen widerstrebenden 
Vorstellungen, ohne irgend wel@e Beweisfiihrung oder Bcgriin- 
dung, gewissermaassen als selbstverstlindlich hinstellt, verlangt er 
yon unserer experimentellen Beweisf~ihrung ftir eine mit allen bis- 
Iter bekannten physiologisehen Thatsaehen in gutem Einklange 
stehende Annalmte wirklich mehr als man yon irgend einer physio- 
]ogisehen oder naturwissenschaftlichen Forschut~g tiberhaupt verlan- 
gen kann, indem er beansprucht, dass wit" alle m(iglichen und 
unmBglichen gegentheiligen Vorstellungsweisen und Itypothesen rot1 
vornherein widerlegt habeu sollen. Indem er sagt: , ,Panum hat 
~ieher solche Mittheilungen ausgesucht, welche f(ir seine Ansieht 
am giinstigsten, for meine am ungilnstigsten lauten", verlangt er 
nehmlich ja, dass ich schon bei tier Widerlegung der gegentheiligen 
Meinungen des Herrn G e s e l l i u s ,  denen Ilerr I l a s s e  damals bei- 
zustimmen schien, auch die geheimcn Gedanken ber|icksichtigt 
haben sollte, die Herr Hasse  damals verschwieg ,,damit alas zarte 
Pfliinzchen Lammbluttransfusion nicht dutch allseitigen Widerspruch 
im Keime erstiekt werden miiehte". Das ist wirklich zu vicl ver- 
langt, denn es konnte mir damals doch nicht einfallen, dass Herr 
Hasse  s o l e h e  ganz absonderliche Vorstellungen niihren k(innte. 
Das von ibm ,,den Thierversuchen" und speciell meiner experimen- 
tellen Begrilndung gegentiber angewandte kritische Verfahren besteht 
abet darin, dass br arts den yon mir und meinen Nachfolgern ge- 
gebenen Mittheilungen nm' Solches hervorhebt, was einerseits (seiner 
Meinung nach) die Beweiskraft verlieren wiirde, wenn seine will- 
ktlrlichen Suppositionen begrilndet w~iren, und was andererseits 
ihm zur Untersttltzung der yon ibm beliebten Vorstellungen ver- 
wendbar schien, wohingegen er dasjenige, das besonders geeignet 



38 

ist, seine Vorstellungen und Suppositionen zu widerlegen, unbe- 
achtet liisst und verschweigt. Ein solches Verfahren benutzen wohl 
bisweilen die hdvocaten, wer aber bei einer naturwissenschaftlichen 
Forschung so verfiihrt, der liefert dadurch den Bowels, dass er die 
cxperimentelle und empirische Grundlage der naturwissenschaft- 
lichen Forschung verkennt, und class er die Methode der Natur- 
forsehung nicht versteht. 

Es wiirde viol zu welt ftlhren, alle die Punkte nachzuweisen , 
wo die physiologischen Vorstellungen und Behauptungen des Herru 
1)r. O. H a s s e  gegen die Physiologie der Physiologen ver- 
stossen. Hier wird es wohl genilgen, wenn ich nachweise, dass 
sein Verfahren den ,,Thierversuehen" gegeniiber der soeben gege- 
benen Charakteristik entspricht, und wenn ieh dabei zugleieh 
nachweise, dass die yon ihm gegen die Transplantationsf~ihigkeit 
der rothen Blutkiirperehen auf andere Individuen derselbeu Art 
geltend gemachten Vorstellungen und Behauptungen schon durch 
die yon mir beigebraehten und ibm bekannten Thatsachen volD 
kommen widerlegt werden. 

In dem in meiner Abhandlung zur Orientirung in der Trans- 
fusionsfrage zuletzt angefUhrten Versuche habe ich berechnet, wie 
viel yon seinem ursprUnglichen Blute das Thier nach den mit 
Depletion abwechselnden wiederholten Transfusionen behalten haben 
kiinnte, und es ergab sich, dass yon demselben am 1. Versuchs- 
tage (am 18. August) nur circa 9 pCt., am 2. Versuchstage (am 
20. August) nut 1,14--1,85 pCt. und am 3. Versuchstage (am 
23. August) nut 0 ,7--3  pro mille, d .h .  0,139 bis hiichstens 
0,548 Grm. ilbrig geblieben sein konnte. Als dos Thief am 
28. August getiidtet wurde, war die vorgefundene Blutmenge im 
Verh~iltniss zum Kiirpergewicht. normal, und das Thier hatte his 
zum 25. August seine Functionen ganz normal ausgeftihrt und dar- 
auf, nach dem 25. August, noch gar eine mit Necrose im Fussgelenk 
verbundene Abscessbildung und die Amputation des Unterschenkels 
glticklich tlberstanden. Dabei hatte die relative Menge der Blut- 
kiirperchen vom 8chluss der am 1. Versuchstage vorgenommenen 
Operation his zum Anfang des 2 Tage spliter vorgenommenen 
Transfusionsexperiments sich ganz unver~indert erhalten. Aus diesem 
ganzen Versucho bertlcksichtigt Herr Dr. O. I t a s so  nun wesentlich 
nur, erstens den Umstand, dass der Reichthum des Blutes yore 18. 
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his zum 20. August unver~indert gebliebon war, und dass das Thief 
naeh dem am 20. August vorgenommenen Versuehe nur 1,14 bis 
h~ehstens 1,88 pCt. seines ursprth~gliehen Blutes bewahrt hubert 
konnte. Hieraus zu sehliessen, dass 98- -99  pCt. des Blutes, mit 
welchem das Thier functionirte, yon den Transfusionen des difibrinirten 
Blutes der fremden Hunde herrtihrte, dazu ist man, das r~ume ich 
sehr gern ein, insofern nicht bereehtigt, als ja ein Theil dieser 
Blutmasse neugebildet sein kt~nnte. Wenn sieh aber w~ihrend 
dieser 2 Tage aueh nur eii~ ,,einziges rothes Blutld~rperehen ~e- 
bildet butte", so wollte Herr t lasse ,  ,,bei den Vorstellungen, die 
er fiber die Lebensdauer der rothen Blutkiirperehen und tiber die 
Sch•elliglieit ibrer Neubildung hegt", sehliessen, dass ,, Pa num in 
seiner letzten Blutprobe fast nur solehe Blutzellen gez~ihlt hat, 
welehe das Thief innerhalb der letzten 2 Tage - -  unter zu Htllfe- 
nahme des mit den Transfusionen ibm gespendeten Materials - -  
neugebildet h~itte", und ,,yon einem Funetioniren der vor 2 Tagen 
injieirten fremden Blutktirperehen konnte jetzt gar keine Rede 
mchr sein". Ieh bin nun nieht nut sehr bereit dem Ilerrn H a s s e  
nieht nut die M~gliehkeit tier Neubildung des yon ibm beanspruch- 
ten ,,einzigen rothen Btutki~rperehens" zu eoneediren, sondern ieh 
kann ihm, in Anbetraeht des Umstandes, dass ein Cubikmillimeter 
normalen Hundebluts mehr als 5,000,000 rothe Blutk(irperehen 
enthiilt, sehr gevn zugesteheu, dass wtihrend der 2 in Retie stehen- 
den Tage mtiglicherweise diverse Millionen tother Blutktirperehen 
im KiJrper unseres Hundes gebildet worden sind. Das versehliigt 
abet noeh lunge nieht fiir die Vorstellungen und Sehlussfolgerungen 
des tterrn l tasse.  Denu wenn man annehmen will, dass alle die 
transfundirten fremden Blutktirperehen sehr sehnell zu Grunde ge- 
gangen sind, und class sie nieht wie normale BlutkiSrperehen 
funetionirt hubert, so muss man ja annehmen, dass in tier Periode 
yore 18. his zum 20. August 91 pCt., in der Periode yore 20. 
his 23. August 98- -99  pet. und in der folgenden Periode (yore 
23.--9.8. August) wenigstens 997 pro mille des gesammten Blutes, 
welches das Thief enthielt, neugebildetes Blut gewesen sei. Das 
ist doeh eine etwas starke Annahme. Selbst eine solehe Annahme 
genilgt abet durehaus nieht, der Thatsaehe gegentiber, class eiu 
Hund in der Regel sehon stirbt, wenn ibm etwa ~/3 seines Blutes 
im Laufe einer oder weniger Stunden entzogeu worden ist. Der 
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Hund, dem am 1S. August 91 pCt. seines eigenen Blutes entzogen 
und dutch dtis gequirlte Blut eines andern Hundes ersetzt wurde, 
setzte aber nile seine Funetionen in ganz normaler Weise fort, 
ohne (lass unmittelbar nach der Substitution des eigenen dutch alas 
t~'emde Blut irgenO welche nennenswerthe Sti~rung beobachtet 
wurde. Das konnte ja docb nicht mittelst des dem Thiere urspriing- 
lich angehi~rigen Blutes und aueh wobl nieht dutch neugebildete 
Blutk(ivperchen bewerkstelligt werden, sondern konnte nut (lurch 
die Annahme erkl~rt werden, dass eben die transfundirten fremden 
Blotkiirperchen genau ebenso fortfunctioniren, wie sic es im K~irper 
ties Hundes tbaten, dem sie urspriinglicb angeh(irten, Wenn Herr 
Dr. O. H a s s e  dennocb annehmen ~o]lte, dass die Functioneu 
wesentlieh mittels neugebildeter Blulkiirperchen fortgeftlhrt wiiren, 
so milsste ja die Neubildung tier Blutk(irperchen schon w~ihrend 
des mit Depletion verbundenen Transfusionsversuehes, der 1 his 
2 Stunden in Anspruch nahm, vor sich gegar}gen sein. Abet selbst 
die Annahme einer solehen Sehnclligkeit der Neubildung yon Blut- 
kiirperchen wtlrde nicht gentigen. Bonn es traten wlihrend des 
Versuches keine auf extremen Blutmangel deutende Erscbeinungen 
ein. Um alas zu erkl~iren wtirde H e r r H a s s e  also noehannebmen 
miissen, dass die supponirte, unglaublieh schnello Neubildung der 
DlutkLirperchen mit den Blutentziehungen uud Transfusionen genau 
gleichen Schritt gebalten hlitte. Auch diese Atmahme wtirde abet nicht 
geniigen, den zablreichen, an Hunden mit defibrinirtem Hundeblut 
ausgeElhrten Transfusionen gegeni'Jber, dureh welehe ich nachge- 
wiesen babe, dass  man e i n e n  d u r c h V e r b l u t u n g g e t i i d t e t e n  
H u n d  d u r c b  T r a n s f u s i o n  mi t  d e f i b r i n i r t e m B l u t e  a n d e r e r  
l l u n d e  u n t e r  n : ibe r  b e z e i c h n e t e n  V o r s i e h t s m a a s s r e g e l n  
s i e h e r  w i e d e r  ins Leben  z u r t i e k r u f e n  und am L e b e n  
e r b a l t e n  kann.  Wenn Herr Has se  diesem Fundamentalversueho 
gegentiber noeh seine Ansieht aufrecht erhalten wollte, dass nut 
die im eigenen Kiirper des Thiers gebildeten, nieht abet die 
transfundirten fremdeu Blutk(irperchen normal funetioniren k(innten, 
so m i i s s t e  er ja a n n e h m e n ,  class die N e u b i l d u n g  der  
r o t h e n  B lu tk~ i r pe r chen  ganz  a u g e n b l i c k l i c h  e r f o l g t  se i ,  
w l i h r end  der  w e n i g e n  M i nu t en ,  we lche  die I n j e c t i o n  
des  f r emden  g e q u i r l t e n  B l u t e s  in A n s p r u e h  nahm.  l)enn 
das Thief hatte ja unmittelbar vorher seine Funetionen soweit ein- 
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gestellt, dass es toclt war und ohne Transfilsion jedenfalls todt 
geblieben wiire, wohingegen es unmittelbar nach der Transfusion 
seine Functionen in ganz  normaler Weise aufnehmen und fort~ 
setzen konnte. Diesen Hauptvcrsuch, den ich noch ausdrticklich 
dutch die Bemerkung hervorgehobcn babe, dass ich ihn ,,oft wieder- 
holt in meinen Vorlesungen gezcigt nnd manchen Collegen auf 
Verlangen vor~iemacht babe, ohne dass er mir jemals misslungen 
w~ire", hat Herr Dr. O. H a s s e  gar nieht beriieksichtigt. Er ,t;onntc 
ihn fllr seine Theorie gar nieht gebrauchen! 

Der Versuch, bei welchem ein Bluttauseh zwisehen zwei 
Hunden bewerkstelligt ward, weleher so weit getrieben wurde, dass 
bei dent einen Hunde 54 pCt., bei dem anderen gar 93 pCt. des 
urspriinglichen Blutes durch das Blut des anderen Hundes ersetzt 
wurde, hat fiir ihn nnr in sofern ein Interesse, als , ,Kr~if t igung 
und s t a r k e  F r e s s l u s t "  nach der Transfusion beobachtet wurde, 
und dass beide Hunde 4 Stunden naeh dcr Operation , , t t icht ig  
f r a s s e n " .  Das bezeiehnet c r a l s  , ,den H a u p t e f f e c t "  dieser 
Versuehe, und er hebt diesen Effect mit gesperrter Sehrift hcrvor. 
Er miJehte nehmlieh hier eine Sttltze for seine Vorstellung fiuden, 
der zufolge die ,,Verdauungsslifte" aus dem transfundirten Blute 
herstellig gemaeht werden sollten, naehdem die fremden Blut- 
ki.irperehen aufgeliist worden seien. Hier vergisst er, dass die 
transfundirten Blutmengen so colossal gross waren, dass er umniig- 
lieh annehmcn kann, dass sic vollstlindig in ,,Verdauungss?ifte" um- 
gewandelt sein sollten, und dass die Aufliisungsproduete der in so 
grossem Uebermaasse beigebraehten fremden Blutktirpereheu seiner 
Vorstellung zufolge ja seltr bedeutende StiJrungcn h~itten herbei- 
Nhrcn sollen, dass grosse Mengen tltimoglobin in den Harn h~itten 
tibergehen sollcn and dergl. Er vergisst auch, class tier yon ibm 
so stark hervorgehobene Appetit sich sehr einfach aus dem Um- 
stande erkl~irt, dass die Thiere ltingere Zeit vor der Transfusion 
nichts zu fressen bekommen batten! Der Appetit war also gar nicht 
ein ,,Erfolg" der Transfusion. Dass die Thiere aber trotz der 
Transfusion den Appetit bewahrten, dass das jilngere Thier, ob- 
gleich es nur etwa 7 pCt. seines ursp,'tlngliehen Blutes bewahrt 
hatte, yon Tag zu Tag ununterbrochen stark an Gewicht zunahm, 
dass die tlarnsecretion und die Beschaffenheit des IIarns und 
aller Excrete ganz normal blieb~ dass tiberhaupt gar keine StiSrung 
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der normalcn Functionen wlihrend und naeh der Transfusion er- 
folgte, trotz des so weir getriebenen Bluttausehes, das Alles 
spricht, wie rnir scheint, sehr stark fur die Annahme, dass die 
transfundirten fremden Blutkiirperchen ganz normal fungirt haben, 
mid es widerlegt, wie mir scheint, sehr grUndlieh die Vorstellungen 
des Herrn Hasse. 

Ebenso wenig ist Herr Dr. O. Hasse  dem Versuche gereeht 
geworden, den er als mein 3. Experiment (S. 38)bezeiehnet. Dieser 
Versuch beweist ihm nur, ,dass unter Umst~inden einem Hunde 
fremdes defibriairtes Hundeblut bis zu 1/a oder ~,/s seines normalen 
Blulgebaltes injicirt werden kann, ohne dass Hiimoglobinurie ent- 
steht und ohne dass das Thier deutliehe Krankheitss~rmptome da- 
yon tritgt". Die Pointe dieses Versuehes war aber der speeielle 
Nachweis, dass die Griisse der Harnstoffseeretion weder bei dem 
dureh Inanition auf eine eonstante Hi, he der Harnstoffausseheidung 
gebrachten Thiere, noeh bei Zufuhr bestimmter ~lengen eiweiss- 
haltiger Nahrung, dadurch veriindert wird, class ein grosser Ti, eil 
des eigenen Blutes durch alas Blur eines anderen Hundes ersetzt 
wird. Der leitende Gedanke bei diesem Versuche war also unge- 
f,~hr derselbe, den Prof. W o r m - M i l l l e r  in meinem Laboratorium, 
Dr. T s e h i e r i e w  in Leipzig und Dr. F o r s t e r b e i  Voi t  im Labo- 
ratorium zu Mtinehen weiter verfolgt haben, indem sie fanden, class 
eine Vermehrung der Blutmenge dureh Transfusion grosser i~lengen 
gequirlten Blutes von Thieren derselben Art nt~r eine geringe 
Steigerung der Harnstoffsecretion, in der Regel ohue Auftreten yon 
Eiweiss im Harn oder in den Exereten und ohne Uebergang yon 
Blut oder Blutbestandtheilen in den Harn zur Folge hat, woraus 
denn z. B. F o r s t e r  aueh geschlossen hat, ,dass in das Blutgefiiss- 

system eines Thieres eingeftihrtes Blut eines anderen Thieres der 
gleiehen Art nieht alsbald zersetzt wird, sondern sieh in demselben 
gleich dem in demselben bereits vorhandenen Blute verh~tlt". 

Am allersonderbarsten ist jed0ch die Weise wie Herr Dr. 
O. Hasse  sieh den Trausfusionsversuchen gegentlber stellt, die ieh 
an den fortw~ihrend der Inanition unterworfenen Hunden angestellt 
habe. Er mtiehte den von mir geftihrten Naehweis, dass die Blut- 
und Blutki~rperchenmenge naeh den Transfusionen abgenommen 
hatte, gem in seinem Sinne verwerthen und annehmen, dass alle 
die transfundirten Blutkiirperehen sogleieh aufgel~st worden seien. 
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Er Ubersieht dabei aber, dass die absoluten Blur- und Blutki~rper- 
ebenmengen sehon in Folge des Iaanitionszustandes, mit der Ab- 
nahme des Kiirpergewiehts einigermaassen Sehritt haltend, abnehmea 
mUssten, und sehon bevor die Transfusionen gemaeht waren in die- 
ser Weise stetig abgenommen hatten, dass also der Inanitionszu- 
stand filr das Blut ebenso wohl als fiir die iibrigen Gewebe die 
Neubildung besehr~inkt oder aufhebt, den Zerfall aber bef~rdert. 
W~iren nun alle die transfundirten Blutktirperehen sogleich odor 
bald aufgeliist worden, so milsste die BlutkSrperchenmenge 2 bis 
4 Tage naeh den Transfusionen ja geringer gewesen sein als vor- 
her. Sie war abet im Gegentheil ja bedeutend grtisser geworden! 
Die transfundirten Blutmengen entspraehen resp. 52 und 94 pCt. 
der ursprtlnglieh bereits im Thier vorhandeneu Blutmengeo, und 
die proeentischen l~lengen der rothen Blutkiirperchen waren um 
resp. 2 9 - - 3 2  und 1 0 2 - - 1 0 9  pCt. /~estiesen, wlihrend die Blut- 
mengen auf das dem Ktirpergewieht entspreehende Maass redueirt 
waren. Anstatt dieses Verhalten nun einfaeh darauf zu beziehen, 
dass ein grosset Theil der transfundirten fremden Blutkih'perehen 
im Kreislaufe des neuen Organismus wobl erhalten fortfunctionirte, 
stellt Herr Dr. O. Hasse  sieh vor, dass die Transfusion eine ganz 
enorme Neubildung rother Blutktirperehen vcranlasst habe. l)abei 
ver~isst er aber, dass seiner eigenen Hypothese zufolge die Irans- 
fundirten Blutkiirperehen zur Herstellung yon ,,Verdatmngssliften" 
verbraucht werden sollten, und dass die Neubildung der BltJtkiir- 
perehen dann erst seeund~ir dadureb beftirdert werden sollte, dass 
mittelst der ,,gratis" empfangenen ,,Verdauungssiifte" zuniiehst Nah- 
rungsstoffe verdaut w erden sollten und dass aus diesen verdautea 
Nahrungsstoffen alsdann sehnell BlutkiJrperehen gebildet werden 
sollten. Er muss hier also seine Haupthypothese verlassen und 
eine ftir diesen Fall extra eonstruirte Htilfshypothese aufstellen, die 
niehts weniger beansprueht, als die Annahme zweier wesentlieh 
versehiedener Entstehungsweisen der rothen Blutkiirperchen, eino 
bei Thieren, welehe Nahrung bekommen und eine andere bei hun- 
gernden Ttfieren, und welehe zugleieh verlangt, class die transfun- 
dirten Blutkiirperchen bei hungernden Thieren in einer ganz an- 
deren Weise verwendet werden sollten als bei Thieren, welehe Nab- 
rung aufnehmen. Es kommt ibm eben auf eine Hypothese mehr 
odor weniger gar nieht an. Die in diesen Versuehen entbaltenen 
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Thatsachen missfallen ibm abel', wie er sclbst sagt, ganz besonders, 
,,well Transfusion und I-Iungern seiner Auffassung yon der Wir- 
kungsweise tier Transfusion hath, im directesten Widersprnche 
stehen. Durch die Transfusion soil ja tier Appetit nut angeregt, 
die vorher fehlende Verdauung mi)glich gemacht werden. Nach 
tier Transfusion ist also fur jeden einzelnen Kranken zurcichende 
und miJglichst zwcckmlissige Verabreichung yon Speise und Trunk 
n0thig." Bei allen diesen Speculationen vergisst Herr Dr. O. Hasse  
den logisclJen Grundsatz, class eine Vorstellungsweise oder Hypo- 
these jedenfalls falsch ist, wenn sic mit den Thatsachen in unl(is- 
lichem Widerspruche steht. Zugleich muss man sich darilber wun- 
dern, class er, mit seiner Indication vor Augen, seinen Kranken 
nicht lieber durch Darreichung hinreichender Dosen Pepsin zu helfcn 
suchte, als dureh Transfusion. 

Das Angeftihrte dtirfte nun wohl ftir den Nachweis gcniigen, 
(lass die Art und Weise, wie Herr Dr. O. Hasse  die ihm vorlic- 
genden Versuehe und Thatsaehen benutzt hat, wirklich beweist, 
dass er dis experimentelle und empirische Grundlage tier natur- 
wissenschaftlichen, physiologisch-pathologisehen Forschung verkennt, 
und dass er die Methode tier Naturforschung nicht versteht, und 
sic dilrften wohl auch genilgen, die yon ihm beliebten Vorstellungen 
oder Fictionen vollstlindig zu widerlegen und ihnen gegenilber die 
Lehre yon tier Transplantationsfiihigkeit tier rothen Blutkiirpercl~en 
yon Individuen derselben Art, sowie die daranf begrtindeten Trans- 
fusionsindicationen vollkommen festzustellen. 

Denjenigen Thierversuchen, durch welehe nachgewiesen wurde, 
dass dis Blutk(irperchen yon Thieren c ine r  anderen Art sieh im 
Kreislaufe ganz anders verhalten als die Blutkiirperchen v0rt Thieren 
derselben Art, begegnet Herr Dr. O. Hasse  aber weniger dutch 
ein kritisches Eingehen auf die vorliegenden Experimentc und Be- 
obachtungen, als vielmehr theils dnrch summarische und kategori- 
sche Erkllirungen, theils durch Hinweis auf die vermeintlich wider- 
sprechenden Beobachtungen, die er bei seinen Transfusionsexperi- 
menten an Mensehen gemaeht hubert will. 

Er mi~chte freilich gern in den Thierversuchen etwas finden, 
das auf die yon ibm fiir seine Theorie postulirte Aufl(isung der 
rothen Blutkiirperchen des transfundirten Blutes yon Thieren der- 
selben Art hindeuten kiinnte, und in diesem Sinne bemtlht er sich 
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denjenigen Versuch auszubeuten, bei welchem ich einen Hund im 
Laufe weniger Stunden 2real tiidtete und dutch Transfusion wieder 
in's Leben zuriickrief und bei welchem das ursprtin6liche Blut durch 
4real wiederholte abwechselnde sehr starke Blutenlziebungen und 
Transfusionen fast vollst~indig dureh fremdes defibrinirtes Blur cr- 
setzt wurde. Dieser Versuch lehrt, seiner Meinung nacb, nur ,dass 
die Transfusion auch beim Hunde ihre Grenze hat", und ,dass das 
Thicr dnrch wiederholte Blutentziehungen, welchem Transfusionen 
yon gequirltem Blute folgten, gettidtet wurde, ureter E,'scheinungen, 
welche deutlich fiir Aufliisung dcr t~'ansfundi~'teu Blutkiirpcrchen 
sprachen". FOr Herrn Dr. O. Hasse  sind racine Versuche [ibcv- 
haupt nieht gerade , sehr  lehrrcich" gewesen. Die in diesem Falle 
zur Beobachtung kommenden Erscheinungcn babe ich dadurch zu 
crkl~iren gesncht, dass locale Steigerung des Blutdruckes in den 
6efiissen des Darms und der Lungen in Folge der durch den wie- 
derholten Stillstand des Herzens und durch das Einsp,'itzcn des 
Blutes entstanden sei, und dass hicrdurch kleine Gef~sse geborsten 
seien. Das ist ja doch nicht mit Aufliisung der Blutk~irperchcn 
idcntiscb, und yon einer solchen habe icli niemals weder bei dicsem, 
nocb bei irgend einem anderen Vet'suchc, bei welchem gequicltes 
Blur eines anderen Thieres derselben Art auf geeignete Weise trans- 
fundirt wurde, irgend eine Spur bemerkt, wenn man nehmlich 
rothe, durch aufgel~isten Blutfarbstoff bedin~te, nicbt yon Blutkiir- 
perchen herriihrende Ftirbung des Serums, des Plasma, de,' Trans- 
sndate, und Gegenwart des vcriinderlen oder unveriindertcn gcl~isten 
Blutfarbstoffes im tlarn als die charakteristischen Symptome dcr 
Anfli:isung der BlutkSrperehen bctrachtct. Wenn die Vorstellung 
des Herrn Hasse  richtig wlire, so miissten diese Symptome ja 
naeh einer jeden Transfusion ganz constant vorhandeu sein, wenn 
die transfundirte Menge nicht etwa so gering war, dass diese Er- 
scheinungen sich dcr Beobachtung entziehen kiinnten, nnd es intisste 
dabei ganz gleieh sein, ob das transfundirte Blut von einem Thief 
derselben oder einer anderen Art herrilhrte. - -  Dem widersprechen 
aber meine Erfahrungen sowohl als diejenigen aller anderen Expe- 
rimentatoren, die sieh mit diesen Untersuchungen beschiiftigt hubert. --- 
Nach Injection oder Transfusion yon Lammblnt oder Kalbsblut iu 
das Gefasssystem yon Hunden, und iiberhaupt bei Transfusion des 
Blules yon 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 AufliSsung der BlutkSrperchen giebt 
sich dann auf die angegebene Weise leicht und unzweideutig zu 
erkennen, bringt Erkrankung der Nieren u. s. w. und bet hinrcichen- 
der Menge den Tod hervor. Nach Injection oder Transfusion yon 
Blur eines anderen Thieres derselben Art dahingegen gelingt es in 
der Regel, selbst bet Transfusion ganz enorm grosser Blutmengen 
und bet einem sehr welt getriebenen Bluttausche, nieht nur jegliches 
der genannten Symptome der Aufl~sung rother Blutk6rperchen zu 
vermeiden, sondern es gelingt in der Regcl auch solche Blutungen 
zu vermeiden, welehe von einem Bersten kleiner Blutgeflisse oder 
Austritt von rothen BlutkiSrperchen in die Gewebe, in die Trans- 
sudate oder in die Secrete, wie sic in dem genannten Falle beob- 
achtet wurden, und wie sic bet Anwendung des Blutes von Thieren 
einer anderen Art fast ganz constant sich dureh capilllire Blutungen 
zu erkennen geben. Der ausserordentlieh grosse Untersehied der 
Erscheinungen bet Anwendung des Blutes eines Thieres derselben 
und einer fremden Art wird ja durchaus nicht dadureh verwischt, 
dass es ganz ausnahmsweise, und zwar bet einem ungeeigneten 
Verfahren, auch bet Anwendung des Blutes eines Thieres derselben 
Art m6glich ist, dass Blutungen und selbst wirkliche Aufl6sung yon 
Blutk6rperehen zur Beobachtung kommen kann. Wenn man z. B. 
bei Injection des Blutes yon einem Thier derselben Art $1eichzeitig 
eine L~sung yon H~moglobin injicirt, wie es geschieht, wenn dem 
transfundirten Blute Wasser oder gar kohlensaures Natron und der- 
gleichen aus Versehen oder durch Unaehtsamkeit beigemiseht wird, 
so kSnnen natUrlicherweise ~hnlicbe Symptome der Aufl~sung yon 
Blutk6rperchen auftreten, falls die Menge des anfgel6sten H~mo- 
globins gross genug war, und wenn solche locale Kreislaufsst6runsen 
beim Transfusionsversuche aufireten wie in dem in Retie stehenden 
Experimente, so kann es selbstverstiindlich zu Blutungen kommen, 
vcelehe aber doeh wesentlich verschieden sind yon den nach Injection 
griJsserer Blutmengen eines Thieres einer anderen Art constant 
auftretenden capillaren Blutungen, welehe von ausgeprligten Zeichen 
r~assenhafter Aufl~sung yon BlutkiSrperchen, yon Niereninfaret und 
yon Intoxieationserscheinungen beglcitet sind. Unsere zahlreichen 
Versuche, bet welchen es vollkommen gelang sehr grosse Mengen 
des Blutes yon einem Thier derselben Art in das Gef~sssvstem zu 
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transfundiren, ohne dass irgend eine Spur solcher StSrungen auf- 
getreten ~ire, 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 physiologischen Forscher stellt 
Ilerr Dr. Hasse  aber die Behauptung entgegen, ,dass einige un- 
serer mit der Transfusionsfrage besch~lftigten Physiologen diesem 
Punkle gegeniiber fiSrmlieh in einem blinden Vorurtheil befangen 
sind", und dass er dabei immer an die Fabel denken miisse ,,,ja 
Bauer das ist ganz was Anders"" (!). Ja er macht den bctreffcn-- 
den Physiologen sogar den harten Vorwurf, ,dass sic sich dlirch 
ihr Vornrtheil verleiten lassen der Wahrheit untreu zu werden"(I). 
Das nimmt sich doch sehr sonderbar aus, wenn than bedeokt, class 
Herr Hasse selbst gar nicht an Thieren experhnentirt bat, und 
wenn er endlieh noch gar die Thierversuche ganz verwi,'ft, ,weil 
man yon Versuchen die an gesunden Thieren angestellt wurden, 
doch nicht auf das Verhalten bei kranken Menschen schliessen 
dtirfe, weil das transfundirte Blur in Kranken sieh ganz anders 
verhalten dilrfte als im Gesunden" und ,weil man bei Gesnnden 
ilberhaupt keine Transfusionen maeht"I 

Das klingt ja etwa so als wollte Herr Dr. O. Hasse detl 
Physiologen zu verstehen gebcn, sic m@bten es lieber den Aerzteu 
ilberlassen sieh selbst ihre Theorien nach BedUrfniss anzuferti~en. 
Indem wir bier yon der Frage absehen, ob das wohl zweekm~issig 
sein kiSnnte, milssen wir doeh untersuehen, ob die yon Herrn Dr. 
O. Hasse an Mensehen angestellten Transfusionsexperimente, deren 
Resultate mit den Thierversuchen in so offenbarem und unlSsliehem 
Widerspruehe stehen, das Vertrauen wrdienen auf das si~ Anspruch 
machen. 

Ieh habe in meiner Abhandhmg ,,zur Orientirung in der Trans- 
fusionsfrage" naehzuweisen gesueht, dass die Krankcn bei dem wm 
den Herren Dr. Franz  Gese l l i u s  und Dr. O. Hasse angewandten 
Verfahren in der Regel nur sehr  wenig Blut transfundirt worden 
ist, sehr viel weniger als sic angenommen und berechnet t, aben, 
und dass die Transfusion in vielen Fallen wahrseheinlieh ganz iliu- 
sorisch gewesen ist.  Herr Dr. O. Hasse rliumt dieses nun selbst 
ein, und ieh bin ja mit ihm ganz einverstanden daraber, wenn er 
das je tz t  als ein g ro s se s  GlUek filr d i e j en igen  K r a n k e n  
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b e z e i c h n e t ,  d e n e n  m a n  L a m m b l u t  t r a n s f u n d i r t  hat. Er 
b e z e i c h n e t  nun  2 0 - - 5 0 C c m . ( I )  a ls  p a s s e n d e  Dos is ,  , ,was 
d a r i i b e r  ist  das  ist  v o m  U e b e l " I  ,Zwar werden manche Pa- 
tienten 100- -150  Ccm. Blut vertragen kiJnnen ohne davon getiidtet 
zu werden; allein schwer haben sie zu ringen um das ihnen auf- 
gezwungene Uebermaass zu bew~iltigen und das fiir sie Unverwerth-- 
bare wieder los zu werdcn.:' Er warnt die Aerzte dahcr auf sehr 
eindringliche Weise, dem Wunsche der ,blutdiirstigen Patienten" 
ja nieht nachzugcbeo, u n d e r  gesteht sclhst , e r  habe mitunter alle 
m0glichen kleine Betrttgereien (sic l) hervorsuchen milssen, um ein 
anstiiudig klingendes Blutquantum, welches iibergestrtimt sei, zu- 
sammenzurechnen", uE~.d wenn er dann doch nut 100 oder 150 Ccm. 
(anstatt 2 0 - - 5 0 ! )  nannte, ,~so hiess es bestiirzt: so wen ig ]?  So 
wenig rufen nicht nut die blutdtirstigen Patienten, sondern auch 
die Mehrzahl der AerzteI" u. s. w. 

Dabei empfiehlt er nun ferncr noch, das Blur dutch eine an- 
flinglich mit nicht erwiirmter Sodaliisung geffillte Glascaniile zu 
leiten, welche ,,so fein ist, dass in 1 Minute bei dem Druck einer 
Wasscrsiiule yon 1~ Meter Htihe kaum 24 Ccm. Wasser durchfiiesseu 
kann, und da~s in I Minule dem Kranken oft kaum 10 Ecru. Blur 
zugefiihrt werden". Er gesteht selbst ein, dass die Gefahr der Oe- 
rinnung bei Anwendung einer so feinen Can~ile allerdings sehr 
~ross ist, ,~eine Gefahr fur den Patienten ist ibm aber nicht ein- 
leuchtend", ,,es stockt nur eben die Transfusion" (sic]) und ,die  
einzige damit verbundene Stiirui~g ist die, dass dann die Transfusion 
nicht iu dem Umfange glUckt, in welchem man sie auszufiihren 
beahsichtigte" (sic]). Unt~r so bewandten Umstltnden ist es aller- 
dings sehr leicht zu begreifen, dass die yon Herrn Dr. O. Hasse  
an Menschen angestellten Transfusionsexperimente mit den ,,Thier- 
versuchen" der Ph,ysiologen gar nieht Ubereinstimmen wollen, und 
es erseheint wirklich sehr glaublich, dass die yon Herrn Dr. O. Hasse  
nach einem solchen Veffahren beobachteten Erscheinu~.gen oft 
ganz gleich gewesen sein miigen, einerlei ob er dabei Menschen- 
blut oder Hammelblut oder das auf Grund eines ihm ganz eigen- 
thtimlichen ,,Darwinismus" bevorzugte Lammblut ~) benutzte, oder 

t) Die yon Harm Dr. O. Hasse auf diesen eigenthfimliehen ,Darwinismus" 
begriindete Motivirung tier Bevorzugung des LammblUtes verdient wirklich 
der 5Iachwelt aufbewahrt zu werden. Er empfiehlt nur mSglichst jusend- 
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ob etwa our  das in der Cantile vorhandene kohlensaure Natron 

injicirt wurde ,  d a s e r  seincn Kranken mit in den Kauf giebt ,  in- 

dem er kohlensaures Natron nicht zu den ,he te rogenen  Beimischun- 

g e n "  zlihlt, , ,wclche nachtheilig auf das eigene Bltat des Patienten 

einwirken kiJnnten". Man ist daher nicht eben sehr gespannt auf 

die versprochene ,gr i lndl ichere  Abhandlung" des Herrn Dr. O. H a s s e, 

wclche er , ,unter Zugrundelegung yon circa 200 Tl~ierbluttransfu- 

s ionen"  der Welt verspricht ,  ,,wenn der Himmel uns einen recht 

schiJnen und gesunden Sommer  bescheert" .  Ich habe reich nur 

sehr ungern dazu entschlossen reich [nit der ncuesten Arbcit des 

Herrn Dr. O. H a s s e  so eingehend zu besch~iftigen wie es hier 

geschehen ist. Die wahrend des letzten Jahres erschicncnen expe- 

rimentellen Arbciten von P o n f i c k ,  L a n d o i s ,  W o r m - M t i l l e r ,  

T s c h i r i e w ,  F o r s t e r  u. A. und die vorurtheilsfreiere nnd ein- 

siehtsvollere Beurtheilung der vorliegenden klinischen Erfahrvngen,  

welche sich allm~ihlieh mehr  und mehr  geltend gemacht  hat, 

w~irden ja wohl schon gentigcn die LantmbluttransfusionsTnanie 

ihrem Ende entgegen zu fiihren und zu bewirken,  dass die phy- 

siologische Begrtindung der Transfusion in dem yon mir befiir- 

worteten Sinne auch irl tier Praxis die gebiihrende Anerkennung 

finden wird. Insofern kiinnte also die kritisehe Analyse der letz- 

ten Arbeit des Herrn Dr. O. H a s s e  vielleicht unniithig crschei- 

non. Ucberdies ist es mir sehr unangenehm das Ansehen eim~s 

Collegen zu verringern,  besonders aber w e n n e r  sich selbst dariiber 

beklagt, ,,dass er nicht eingehendc Studien machen konnte und dass 

l iche Thiere zur Transfusion zu benutzeo, denn: ,Die Embryonen vieler 
S';iugethiere sind ja dem mensch/ichen Embryo so iihnlich, (lass man sie 
kaum von einander unterscheiden kano. Jonge Affen sind dem Menschen 
welt iahnlicher als alte Affen. Kurz und gut mit dem vorriickenden Alter 
entfernen sich die AngehSrigen der verschiedenen S/iugezhierklassen immer 
mehr yon einander. Ein Lamm steht deshalb dem l~enschen n:.iher als ein 
aires Schaf. Und so mfchte ich behaupten~ dass auch die lteterogeneitSt 
zwischen dem Blute des Lammes und dem des Menschen eine geringere sei, 
als die zwischen alten [ndividuen derse/ben Genera. Ein Lammbraten schmeckt 
uns auch besser als das z/ihe Fleisch yon einem alten SchSps." (!) Diese 
Motiviruog scheint mir wirhlich eiu Wiirdiges Pendant zu sein zu der im 
Jahre 1667 yore Studiosus theologiae Arthur Coga gegebenen Motivirung der 
Bevorzugung des Lammblutes: Quia symbolicam quandam facultate,n habet 
cure sanguine Christi! 

Arehiv  f. pathol. Anat.  Bd . I ,XVL Hft.1.  4 
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ein freundschaftlicher und einsichtsvoller Kritiker ibm nicht zur 
Seite s t a n d -  sonst w~ire vielleicht munches anders geworden". 
Dennoch, und obgleich ich mit anderen Arbeiten besch~iftigt bin, 
auf die ich vial lieber racine Zeit verwandt hiitte, habe ich as fiir 
racine Pflicht gehalten, mich dieser unbehaglichen Arbeit nicht 
zu entziehen, weil ~ihnliche Missverstlindnisse 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 therapeutisch verwertheten Hypothesen unter den 
Aerzten nicht selten vorkommen diirften und weil dieselben fiir die 
Entwickelung einer auf ph~/siologischem Verstlindniss begriindeten 
Therapie gef~ihrlich sind. Ilerr Dr. O. Hasse  erz~ihlt ja selbst, 
dass ,Hunderte und abermals Hunderte yon Collegen" seinen theo- 
retischen Vorstellungen mtindlich und schriftlich ihren Beifall gc- 
schenkt habcn. Besonders hat aber der Umstand, dass Dr. O. H a s s e ' s  
Abhandhmg in diesem Archive Aufnahme gefunden hat, fiir reich 
eine Aufforderung enthalten, seine Arbeit kritisch zu beleuchten. 
Ihre Aufnahme in diese Zeitschrift, die sich ja yon vornherein die 
Aufgabe gestellt hat, den pathologischen Vorstellungen und den 
therapeutisehen Bestrebungen eine sichere, streng naturwissenschaft- 
liche, physiologische Grundlage zu geben, und solche lose und nn- 
begr~indete, subjective Dogmen und Theoricn, welche zur Beschii- 
nigung vorgefass/er Meinungen geschaffen, als Physiologic auf den 
Markt gebracht werden, zu bek~impfen, ktinnte sonst yon manchen 
Aerzten leicht missverstanden werden ~). Diese mehr allgemeine 
Bedeutung meiner Controverse mit Herrn Dr. O. H a s s e  hat dieser 
selbst durch seine ,culturhistorische" Schlussbemerkung hervorge- 
boben, welche hier noch einer nliheren Beleuchtung bedarf. 

Herr Has se  sagt: ,Die Aufgabe des Arztes ist es, die Kranken 
zu heilen. Diese Aufgabe schien in der kaum iiberwundenen 
Epoche, namentlich durch die Bemiihungen der beriihmten Prager 
und Wiener Schule, dem Gedtichtniss der moisten Aerzte vollst:~indig 
verloren gegangen zu sein. 

J) hnmerkung des Herausgebers. Ich habe ein solches Missverstiindniss nicht 
befiirchtet. .ledes deutsche Journal ist gewiihnt, dem hngegriffenen eine 
grSssere Breite der Yertheidigungslinie zu gewiihren, als es dem hngreifer 
f(ir die hngrlffslinie gestattet, 



51 

. , ,Die Krankheit heilen? Wer fragt dataach? 
Wenn man sie nur erkennt! 
Es schreit der Kranke Web' und Ach, 
Dafiir ist er Patient."" 

Seit einigen Jahren regt sich eine mtichtige Reaction gegen 
diese Richtung in der Mediein. 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 Wirkung aus- 

zutiben vermag, so tritt ein Anderer auf, welcher erkl~irt . , ,Es  

hilft halt Nichts"". Nun, warten wit" getrost ab, wee in Bezug auf 

Lammbhtttransf,3sion Reeht behiilt." 
Wie ist das zu verstehen? Soil der citirte Vers reich und die 

iIbrigen Gegner der Lammbluttransfusion des Herrn Dr. O. H a s s e  

kennzeichnen? Ich und diejenigen meiner Collegen, gegen welche 
er hier seine gegentheiligen Meinlmgen behanptet hat, wir haben 

ja nicht an Menschen, sondern an Thieren experimentirt; nut' diese, 

nicht ,Pat ienten" haben bet uns ,Aeh und Web gesehrieen", und 
warum? eben am kranke Menschen vor solchen nnmotivirten Ex- 
perimenten zu beschiitzen, wie Iterr H a s s e  sie sieh an seinen 
Patienten erlaubt hat, und zu welchen er viele andere Gollegen 

verleitet hat. Wir, ich sowohl, als L a n d o i s ,  P o n f i c k ,  W o r m -  

M i i l l e r ,  F o r s t e r  sind ja iiberdies unseren Lcbensstellungen zu- 
folgc zun:dchst Naturforseher, und wit" haben also nicht die Vet'- 
pflichttmg der Aerzte, das ,,Heilen" als unse,'e Hauptaufgabe zu 

betraehten; wit wtirden also vollkommen berechtigt sein, yon un- 
serem Standpunkte aus das ,,Erkennen" als unser Endziel zu ver- 
folgen. Wenn wir hun abet' uns hier ausnahmsweise gerade be- 
miiht haben, eine bestimmte Iteilmethode zu begr~inden und ihre 
Indieationen sicher zu stellen, so passt der citirte Vers doeh so 

schlecht als nur irgend m~glich zur Bezeichntmg der Gegner tier 

Lammbluttransfusion des Herrn D,'. O. [ l a s s e .  
Der Gegensatz, um den es sich hier handelt,  ist ja gar nieht 

der Gegensatz zwischen dem Nihilismus der exspectativen Methode 

tier ~ilteren Prager und Wiener Schule nt~d den positiven [leilbe- 

strebungen der nt~ueren Zeit, sondern es ist der Gegensatz zwischea 
d e r  r o h e n ,  u n w i s s e n s c h a f t l i c h e n ,  k r i t i k l o s e n  E m p i r i e  

4* 
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und der  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  Mediein ,  welehe  die ph~s io -  
l o g i s e h e n ,  p a t h o l o g i s c h e n  u n d  p h a r m a k o d y n a m i s c h e n ,  
durch  exac t e  U n t e r s u c h n n g e n  f e s t g e s t e l l t e n  E r f a h r u n -  
gen und T h a t s a c h e n  b e n n t z t ,  s owe i t  sie v o r h a n d e n  sind, 
und w e l c h e  vor  a l len  Dingen Kr i t i k  der B e o b a c h t u n g e n  
v e r l a n g t .  

Auf der einen Seite steht der Vorschlag, die Transfusion mit 
dcfibrinirtem Menschenblute in solchen Krankheitsftillen anzuwenden, 
wo ein objectiv nachgewiesener hochgradiger Mangel an rothen Blut- 
kiJ,'perci~en das Leben bedroht, besnnders aber in den F~illen, wo 
die Ursache, welche diesen Mangel bewirkte, nicht fortbesteht, und 
wo die Schw~iche der Herzthtitigkeit und des Nervensystems nicht 
bereits einen so hohen Grad erreicht hat,. dass ein gtinstiger Erfolg 
nicht mehr zu erwarten ist. Dieser Vorschlag stiitzt sich auf sorg- 
fliltige ph:/siologische Untersuchungen, die an Thieren, namentlich 
au Hunden, ausgefiihrt wurden. Die Resultate dieser Versuche wa- 
tch Mar und entscheidend, und sie sind noch durch zahlreiche und 
umfassende Arbeiten, die in anderen physiologischen Laboratorien 
und pathologischen lnstituten ausgefiihrt wurden, vollkommen bc- 
stiitigt und nach manchen Riehtungen hin erweitert worden. Wenn 
man yon den mysteritisen und jedenfalls h(ichst unzuverllissigen 
Versuchen des Iterrn Gese l l i u s  absieht, welche ja nun selbst 
yon Herrn Hasse,  der sich anfangs auf dieselben sttitzte, vollkom- 
men desavouirt worden sind, so ist gegen diese Resultate yon kei- 
nero Experimentator und yon keinem Physiologen Widerspruch er- 
hoben worden. Es ist viehnehr yon den Physiologen und physio- 
logisch gebildeten Pathologen einstimmig anerkannt worden, dass 
der genannte Vorschlag auch mit allen anderen bekannten physio- 
logischen Thatsaehen in vollem Einklange steht, und dass kein ein- 
ziges Factum ge~gen denselben spricht. Es ist wohl nur selten, viel- 
leicht niemals, ein Heilmittel auf eine bessere und vollstiindigere wis- 
senschaftliche Begrtindung bin in Vorsehlag gebraeht worden, als 
die Transfusion in diesem Sinne, und es ware gewiss wiinschens- 
werth, wenn jedes neue Mittel, das in der Medicin vorgeschlagen 
wird, in iihnlieher Weise dutch Thierversuche so weit als mtiglich 
geprtift wtirde, bevor es an Menschen probirt wird. - -  Die klinische 
Erfahrung sollte nun freilich dartiber entscheiden, ob der zuntichst 

auf Thierversuehe begrtindete Vorschlag sich in der Praxis bewtihrt 
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odor nicht. Fiir diese Entscheidung sind abet selbstverst~indlich 
nur diejenigen F~ille zu bcrUcksichtigen, bei welchen die Operation 
wirklich dem Vorschlage entsprechend indicirt war. Diejenigen 
F~ille, bei welchen der Mangel an rothen Blutktirperchen nicht auf 
wirklich zuverl~issige Weise constatirt war, bei welchen nicht sowohl 
Mangel an rothcn Blutktirperchen, als vielmehr andere Verh~iltnisse 
alas Wesentliche waren und die Gefahr bedingten, und bei welchen 
das Mi/tel erst so @tit at)gewandt wurde, dass es offenbar nicht 
mehr helfetl konnte, obgleich es indicirt ~ewescn war, sind selbst- 
verst~indlich auszuschliessen. Wenn man auf diese Weise die Er- 
folgc kritisch untersucht, so glaube icb, dass die klinische Erfah- 
rung die physiologische Empfehlut}g tier Transfusion in obigem 
Sinne vollkommen und in gltinzender Weise gerechtfertigt hat. 

Auf der anderen Seite steht der Vorschlag der Lammbluttrans- 
fusion, nicht gegen einen bestimmten Krankheitszustand oder eine 
bestimmte Krankheit, sondern ~cgen mancherlci, mehr oder weniger 
trostlosc, meist chronisch verlaufende Krankheiten und Krankheits- 
zust~indc. Auf eine bcstimmte Diagnose kommt es dabei nut" sehr 
wenig an uod die lndicationen siad so ziemlicb der Willktir des 
Arztcs anheimgestcllt. DieserVorschlag wurde t ro tz  der bestimm- 
ten Warnung ausgef~ihJ't, welche yon Sciten der cxperimentcllen 
Physiologie ausgesprochen war, trotz der Erkltirung dieser, dass cin 
solcher Versuch durchaus irrationell, unniitz und seftihrlich scin 
wiirde. Zur Motivirtmg dieses gegen die rationclle Medicin geradezu 
rcvolution~iren VeJ'fahrcns dicnte zucrst das Raisonaement und die 
mysterii~sen Versuche des t]errn Gese l l ius ,  welche dcm Iicrrn 
Dr. O. Hasse damals entweder wichtiger crscbienen, als die bis 
dahin vorlicgenden physiologischen Erfahrungen, odor welche viel- 
leicht die ei[izigen watch, die er damals kannte (was ja am Ende 
einem Provinzialarzte nicht so gar tibel zu nehmen ist). Nach- 
dem nun abet das Raisonnement und die mysteriiisen Versuche des 
Herrn Gesel l ius  kl'itisch beleuchtet waren, hat IIerr Hasse  sclbst 
ihre Bedeutun~, verleugnet, und eingestanden, dass cigentlich doch 
nicht diese Vcrsuche und dieses Raisonnement ihn veranlasst habcn, 
kranken Menschen Lammblut einzufltissen, sondern allerlei curiose 
Vorstellm)gen, die ibm dutch den Kopf gelaufen waren, theils bei 
BetrachtuDg der Hammelhcerden vor Paris, theils bei der Lect~ire 
yon Abhandlungcn fiber den I)arwinismus und von anderen natur- 
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philosophisehen und physiologischen Arbeiten, die er grtindlich miss- 
verstanden hat. Die Grundlosigkeit und Unrichtigkeit dieser Vorstel- 
lm}gen, welche nun als die wirklichen Motive des tterrn Dr. O. H a s s e  
zur Lammbluttransfusion anzuerkennen sind, ist, glaube ich, im 
Obigea hinreichend beleuchtet worden. Die Thierversuche sind fiir 
ihn nicht ein Mittel zu,' Kritik des vorgeschlagenen tteihnittels, son- 
dern sie sind fiir ihn nur dazu vorhanden, um seine vorgeiassten 
Meinungen eventuell zu best~itigen, wiihrend er filr ihren Inhalt voll- 
kommen blind ist, wo sie geeignet sind, seine Vorstellnngen zu 
widerlegen. Er bezeichnet die Erfolge am Krankenbette als die 
einzige Autoritlit, welche tiber die Lammbluttransfusion zu entschei- 
den hat, und sucht dadurch die hufmerksamkeit von ihrem Ur- 
sprunge abzulenken; er vergisst abet dabei, dass die Erfolge am 
Krankenbette, wenn bei ihnen eine kritische Sonderung der F~tile 
beztiglich der Diagnose und der Indicationen fehlt, einem Lotterie- 
spiele gleichen, bci welchem der Arzt immer die Chance flir sich 
hat, dass man auf die gtinstigen Fitlle ein verhiiltnissm~issig grosses 
Gewicht zu legen pflegt, w~ihrend man geneigt ist, die ungilnstigen 
oder erfolglosen FIille zu vergessen. Er beruft sich aber ganz 
vorzugsweise auf seine cigenen Erfahrungen, nnd zwar nicht nur 
auf diejenigen, die er bereits gemacht hat, sondern l]esonders auch 
auf diejenigen, die er noch zu machen hofft, ,wenn der Ilim- 
mel uns einen recht schlinen und gesunden Sommer schenkt" und 
wenn er an circa 200 Mensehen die Lammbluttransfusion nach sei- 
net neuen Methode ausgefiihrt haben wird, bei welcher ja nur etwa 
2 0 - - 5 0  Cubikeentimeter Blut transfundirt werden sollen, bei wel- 
cher aber off vielleicht gar 51ichts transfundirt wird. Er verlangt, 
dass man zu seinen ~irztlichen Beobachtungen und Erfahrungen 
Vertrauen haben soil, obgleich er solchen Mangel an wissenschaft- 
lieher Kritik und an Selbstkritik an den Tag gelegt hat, vciees in 
unserer kritischen Analyse nachgewiesen worden ist. - -  Er verfer- 
tigt nicht nur unbegriindete und den wissenschaftlichen Erfahrungen 
und Thatsachen widersprechenite Hypothesen und macht dieselben 
zur Riehtschnur seines eigenen ~irztlichen Handelns, sondern er 
sucht denselben eine aligemeine Gtiltigkeit zu vindiciren. Er will 
auch andere Aerzte tiberreden, seine nieht einmal eines hliuslichen 
Stilllebens wilrdigen Hypothesen zu acceptiren und in der Praxis 
zu verwerthen, ja er beansprueht sogar wissenschaftliche Anerken- 
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hung fiir diese Hypothesen, deren Prioritiit er sich reservirt, und 
das sagt er, nachdem er so eben eingestanden hat, dass er einen 
Versueh gemacht hat, seine Collegen tiber seine wahren Motive zu 
tliuschen, und nachdem 6s ihm mit Hiilt'e der Herren G e s e l l i u s  u. s. w. 
in so merkwtirdiger Weise gelungen war, seinen Einfall unter fal- 
scher Flagge in die Praxis einzuftihren. 

tier Gegensatz zwischen den Bestrebungen der wissenschaft- 
lichen Aerzte, welehe Kritik der Beobachtungen verlangen, und 
welche die experimentel�92 begrtindete ph?siologiseh-pathologische und 
pharmakodynamische Gr(mdlage soweit benutzen, als sir wirklieh 
vorhanden ist, und dcm kritiklosen Streben tier Empiriker, ist 
wohl selten in ein so scharfes Lieht getrcten, wie bei dieser Ge- 
legenheit. 

IV. 

Ueber die Exstirpation der einen Niere und 
Testiltel beim neugebornen Kauinchen. 

Von Prof. G u d d e n  in Mtinehen. 

der 

(Itierzu Tar. llI,) 

1. Die E x s t i r p a t i o n  der  e i n e n  Nierc .  

Zu ciner grlisseren Reihe yon Versuchen, dic ich zur Feststel- 
lung der relativen Selbstlindigkeit und Abhiingigkeit einzelner Theile 
des thierisehen Organismus am neugeborenen Kaninchen vornahm, 
gehtirt aueh die Exstirpation der einen Niere. 

Man wiihlt zur Entfernung die linke Niere, die tiefer und freier 
als die rechte, durch die Leber einigermaassen verdeckt, liegt, 
fixirt sie gegen die Wirbelsiiule, macht einen kicinen Einsehnitt in 
die tiber sie gespannte, etwas versehobene iiussere Hautdeeke, llisst 
die Niere unter Anwendnng eines mtissigen Druekes durch diesen 
naeh aussen treten, legt eine fcste Ligatur um Geflisse und Harn- 
leiter, niiht die Hautwunde und die Operation ist beendigt. Dem 
operirten Thierehen merkt man keinerlei Unbehagen an und einige 
Tage spliter ist die vertroeknete bliere bereits abgefallen und der 


