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Blutegel

und ihre Geschichte

Der Vielfrass aus der Familie der Mar-
der nimmt zwar gierig Nahrung auf, aber
hinsichtlich. der Menge ist er bescheiden,
gemessen am Fassungsvermogen des medi-
zinischen Blutegels. Der ist wirklich mass-
los in seiner Nahrungssucht, wenn ihm ein-
mal Gelegenheit geboten wird, in aller
Ruhe zu «speisen». Bis zum Mehrfachen
seines eigenen Korpergewichtes kann er
dann zu sich nehmen; doch davon gleich
mehr.

Betrachten wir dieses Lebewesen einmal
niher und befassen uns zunichst ein wenig
mit der Herkunft des Namens: Die deut-
sche Bezeichnung «Blutegel» vermittelt le-
diglich mit ihrer ersten Silbe gewisse Hin-
weise. Strittig ist bis heute, was der Name
«Egel» bedeutet. Man sagt auch «Igel». Im
Mittelhochdeutsch findet man die Bezeich-
nung égel und nach der althochdeutschen
Ausdrucksweise égala. Arndt wies auf Wor-
ter hin, die in Norddeutschland auch als
Ortsnamen Verwendung fanden, so zum
Beispiel Ile, Thle und Ihl. Die lateinische
Bezeichnung sanguisuga gleicht der fran-
zosischen sangsue. Neben dem sanguisuga
besteht allerdings auch noch der Name hi-
rudo. Geht man bei der Uebersetzung von
hier — also Hand — aus, so diirfte im
iibertragenen Sinn an «festhaltend», sau-
gend» gedacht sein. In England sprach
man anfangs von laece, das sich dann in
leech wandelte. Der schwedische Naturfor-
scher Carl von Linné verlieh dem medizi-
nischen Blutegel seine wissenschaftliche
Bezeichnung «Hirudo medicinalis» oder
»officinalis».

Auf welche Weise Blut- und Landegel
immer wieder von sich reden machen, sei
an folgender Begebenheit aufgezeigt:

1942, bei den Kimpfen japanischer
Truppen auf Sumatra, konnten weder
Kampfhandlungen noch ungewohnte kli-
matische Verhiltnisse die Soldaten aus der
Fassung bringen. Eiwas beeinflusste je-
doch entscheidend den Feldzug: die un-
zdhligen gefihrlichen und gierigen Land-
blutegel.

Der medizinische Blutegel lebt in kalk-
armen und wenig eisenhaltigen Tiimpeln,

Teichen und Kloken. Watet man durch
das flache Wasser eines solchen Tiimpels,
so dauert es nicht lange, und die Egel set-
zen sich — durch die Bewegung im Wasser
angelockt — schnell an Fissen und Bei-
nen fest. Hat sich ein Eegel festgesaugt
und man lasst ihn dann gewihren, so
empfindet der «Ueberfallene» bald einen
Reiz, der etwa einem Nadelstich dhnlich
ist. Das bedeutet, dass der Egel eine Wun-
de zu schneiden beginnt. Die drei strah-
lenformig angeordneten Kiefer, auf denen
ca. neunzig kleine Kalkzihnchen sitzen,
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Kalkzéhnchen des medizinischen Blutegels
(Grosse zirka 80x80u)

sigen in die Haut. Sobald Blut austritt,
setzt der Egel eine Fliissigkeit ab (u. a.
Hirudin), welche das Gerinnen des Blutes
verhindert. Darauf beruht die mannigfa-
che Heilwirkung der Blutegeltherapie.
Diese hat zwar in der Medizin mehr und
mehr an Bedeutung verloren, aber es steht
fest, dass vielen Menschen bei Thrombo-
sen und Embolien durch Egel das Leben
gerettet werden konnte.

Freytag weist nach, dass ein zwei bis
drei Gramm schweres Tier etwa 12,2 ml
Blut, also das 5,3fache seines eigenen Kor-
pergewichtes, aufnehmen kann. Der Blut-
egel vermag beim Saugen einen Druck von
0,2 Atmesphiaren zu erzeugen, obwohl dem
Tier nur die Ringmuskeln des Schlund-
kopfes zur Verfiigung stehen, ein Kno-
chengeriist. fiir den Ansatzpunkt der Saug-
muskeln aber fehlt. Ein Egel kann von
einer einzigen Mahlzeit aufgenommenen



Blutes sechs bis achtzehn Monate leben. In
dieser Zeit werden mit Hilfe von Fermen-
ten durch winzige Bewohner des Blutegel-
darmes (Pseudomonas hirudinis) die Blut-
eiweisse abgebaut und verdaut. Wiirde
man diese Bakterienflora im Darm des
Egels z. B. mit Antibiotika vernichten,
miisste er buchstablich «mit vollem Magen
verhungern».

Eine vom medizinischen Blutegel hervorgeru-
fene Bisswunde.

Ueber medizinische Blutegel in der
Heilkunde wird schon in friihester Zeit he-
richtet. Bottenberg gibt in seinem Buch
«Die Blutegelbehandlung» eine Uebersicht
mit Zitaten aus der Zeit des 5. Jahrhun-
derts v. Chr. bis zu unserem Jahrhundert.
Bei der alten indischen Heilkunst ange-
fangen, folgen Namen wie Nikander von
Colophen, Themison von Laodicea, Pli-
nius, Galen usw. Beriihmte Aerzte betrach-
teten Aderlisse und Blutentzug durch Egel
als wirksam bei vielen Erkrankungen und
empfahlen in vielen Fillen allgemein eine
«Blutegelkur». Sie behandelten auch be-
rithmte Personlichkeiten damit.

Der Arzt des Papstes Pius IV., Hiero-
nymus Mercurialis (1530-1606), verwand-
te haufig Egel. Friedrich der Grosse ist auf
einem alten Stich abgebildet, wie er 1761
im Gefechtslager Schweidnitz zur Ader ge-
lassen wird. Auch Ludwig der XIV. ver-
suchte kurz vor seinem Tod, die quilenden
Schmerzen durch Blutegel zu lindern. Mit
den Worten: «... bis die Egel am Halse
ihres Patienten ihre heilsame Arbeit getan
hitten . . .» ldsst Felix Schlagintweit Hor-
tense de Beauharnais in seinem Buch «Na-

poleon IIL.» um Aufschub zum Verlassen
Frankreichs bitten.

Selch dauernde Wertschatzung folgte
schliesslich ein Zeitabschnitt der Ueber-
treitbung. Die Blutegeleinfuhr soll in Frank-
reich in den Jahren 1827 bis 1832 zwi-
schen 36 und 57 Millionen Stiick pro Jahr
betragen haben. Allein in den Pariser Spi-
tilern waren es durchschnittlich. 5 bis 6
Millicnen, was einem Gegenwert von 1,5
Millionen Franken entspricht.

Eine erschreckende Vorstellung, dass im
Jahre 1824 bei der Verwendung von medi-
zinischen Blutegeln in den Pariser Kran-
kenhdusern 85 000 Liter Blut flossen.

«Nichts kennzeichnet treffender die all-
gemeinen Anschauungen iiber den Blut-
egel zu jener Zeit als die Kleidermode bei
den Damen der grossen Gesellschaft in
Deutschland, Frankreich und England.
Man trug Kleider mit Blutegel-Muster und
«robes a la Broussais», schrieb Arndt. Der
Pariser Arzt Broussais war einer der iiber-
zeugtesten Anhinger der Blutegelbehand-
lung. Er verordnete sich selbst kurz vor
seinem Tode mehr als hundert Blutegel.

Auch in Deutschland stieg zu jener Zeit
die Blutegeltherapie an. Wihrend in der
Berliner Charité 1811 nur 120 Blutegel
verbraucht wurden, waren es 1819 bereits
13 100 Stiick. Einige geschiftstiichtige
Leute aus der Gegend Hamburgs (Vier-
landen) kamen sehr bald darauf, dass man
aus diesen Tieren ein lohnendes Gewerbe
machen konnte. So zogen sie zunidchst
noch mit Holzkiepen nach Pommern,
Mecklenburg und Ostpreussen, um die be-
gehrten Blutsauger anzukaufen, die von
der ansissigen Bevilkerung eingefangen
und fiir die Hamburger Einkaufer aufbe-
wahrt wurden. Spiter, etwa um 1830 her-
um, drangen Gespannziige bis zu den Bin-
nengewissern Russlands vor. Etwa zehn
Wochen 'dauerte eine solche Einkaufsreise,
die meist um die Osterzeit begann. Man
zahlte fiinfzig Mark fiir tausend Stiick und
verkaufte die Egel weiter mit Gewinnen
von 200 bis 300%.

In welchem Umfang das Geschift be-
trieben wurde, beweist allein die Tatsache,
dass heute in Deutschland kaum noch me-
dizinische Blutegel in «freier Wildbahn»
zu finden sind. In Russland wurde im Jahr
1848 sogar eine Schonzeit fiir Blutegel



eingefiihrt, die vom Monat Mai bis zum
Monat Juli dauerte.

Unterbringung einer neuen Sendung Blutegel in
Spezial-Tongefiassen.

Bald waren die freien Vorkommen er-
schopft, und ein neues Gewerbe entstand:
Blutegelziichtung. Dass man solche Unter-
nehmen sehr ernst nahm, unterstreicht
eine Anordnung der Koniglich-Sachsischen
Regierung, nach der die Finanzverwaltung
Pramien fiir die Forderung und fiir den
Aufbau von Zuchtbetrieben zahlen musste.

Heute werden medizinische Blutegel nur
nech in bescheidenem Umfang aus den
Balkanlindern Ungarn und Jugoslawien
eingefiihrt. In einzelnen Fillen beteiligen
sich auch Tiirken und Italiener an die-
sem Geschaft.

Wie der Wertschitzung die Uebertrei-
bung, so folgte dem «grossen Blutvergies-
sen» die Erniichterung. Die Entdeckung
der Infektionserreger und die beginnende
«keimfreie» Wundbehandlung liessen 'die
Blutegelbehandlung immer fragwiirdiger
werden. Aber es gibt auch heute noch
Aerzte, die dieses alte «Hausmittel> mit
viel Bedacht und Ueberlegung einsetzen.

Vielfrass und Hungerkiinstler zugleich,
von Medizinern, Zoologen und Biologen
beachtet, hat der Blutegel iiber Jahrhun-
derte das Interesse der Menschen auf sich
gelenkt.

Erst 50 Jahre!

-UCP- Der beriihmte Forscher Profes-
sor Dr. Damagk, Schopfer der Sulfonami-
de, erklarte kiirzlich auf dem 23. Kongress
der Pharmazeutischen Wissenschaften,
dass es eine systematische Heilmittelfor-
schung erst seit knapp 50 Jahren gibt. Das
ist eine relativ kurze Zeitspanne; wenn man
sie jedech iiberblickt, kann man sagen,
dass sich in ihr die Therapie mehr verin-
dert hat als in etwa 1000 Jahren vorher.

Die ersten Jahre :‘der systematischen
Heilmittelforschung waren vor allem der
Suche nach symptomatisch wirkenden Mit-
teln gewidmet. Man suchte vor allem Me-
dikamente, die fiebersenkend, schmerz-
lindernd, herzstirkend, schweisstreibend
usw. wirkten. In dieser Zeit wurden Mittel
wie das Phenacetin (der schmerzstillende
Bestandteil vieler Priparate), Aspirin und

andere gefunden. Auch eine Reihe gut
wirksamer Schlafmittel verdanken ihre
Entstehung jener Zeit.

So gut alle diese Mittel auch waren, so
sehr sie den Arzneischatz bereicherten,
eines erlaubten sie noch nicht: eine ur-
sachliche (kausale) Behandlung von Krank-
heiten. Noch im ersten Weltkrieg bediente
man sich der rein symptomatischen Heil-
mittel (Mittel also, die vornehmlich die
Symptome der Krankheiten bekimpfen,
ohne jedoch deren Ursuche zu beseitigen),
wie zum Beispiel der Herzmittel Digitalis
und Campher. Malaria wurde noch aus-
schliesslich symptomatisch mit Chinin be-
handelt. Die Folge davon war, dass die
Heere vor allem von Seuchen schrecklich
dezimiert wurden, da man Krankheiten
wie Typhus, Ruhr, Gasbrand usw. macht-
los gegeniiberstand. Von den Ruhrkran-



	Blutegel : und ihre Geschichte

