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Geschichte der Bluttransfusion

Die Frithgeschichte des korperlichen Eingriffs, der von den ersten
englischen Forschern Transfusion des Blutes genannt wurde, ist aufs
innigste mit der Entdeckung des Blutumlaufs verbunden. Erst nach-
dem einmal ermittelt worden war, in welchen Bahnen das Blut durch
den Korper fliesst, konnte das Problem der Bluttransfusion niher
untersucht werden.

Es fehlt der heute angewandten Transfusion des Blutes nicht an
zahlreichen Mystifikationen, die der wichtigen Erfindung schatten-
haft und verschwommen vorangingen.

Die hohe Bedeutung des Blutes fiir das Leben leuchtete den
Menschen von jeher ein. Diese Erkenntnis gab Anlass zu blutigen
Opfern, speziell zu den Menschenopfern des Altertums, zu symbo-
lischen Handlungen und zahlreichen, das Gebiet der Volksmedizin
und des Aberglaubens betrelfenden Vorstellungen.

In den Dokumenten des Altertums ist jedoch nie von Bluteinsprit-
zung in die Adern eines Menschen die Rede. Solch ein Gedanke konnte
sich bei der herrschenden Ansicht iiber die Blutbewegung im mensch-
lichen Korper unméglich entwickeln.

Aristoteles zum Beispiel lehrte, das Herz erzeuge das Blut in
eigenen Hohlen, verstrome es als Néhrstoff durch Adern nach allen
Teilen des Korpers und erquicke diese; niemals aber strome das Blut
zum Herzen zuriick.

Die Gelehrten der alexandrinischen Schule, Herophilos und
Erasistratos, hatten die eigentiimliche Vorstellung, in den Adern be-
fande sich nur Luft, die ihnen bei der Atmung von der Lunge aus
zustrome.

Die philosophischen Anschauungen des Pythagoras (geb. 580
v. Chr.) geben die ersten Aufschliisse iiber die Beziehungen des Blutes
zur Seele. Pythagoras unterscheidet drei gesonderte Vermoégen der
menschlichen Seele: Verstand, Gemiit und Mut; ihre Ernahrung ge-
schieht durch das Blut (Kurt Sprengel).

Auch nach Diogenes von Apollonien befindet sich der Sitz der
Seele in der mit der Luftrohre zusammenhangenden hintern Hohle
des Herzens.

In der stoischen Schule galt die Seele einfach als die Ausdiinstung

des Blutes, und Chrisipp von Knidos verwarf den Aderlass, weil mit .

dem Blut auch Seele abfliessen konnte.

Die Anschauung, dass sich der Sitz der Seele im Blut befinde, war
im Altertum weit verbreitet. Vorstellungen dieser Art mussten sich auf
die Ueberzeugungen der Aerzte iibertragen. Bei plotzlichem Schwinden
der psychischen Tatigkeit suchte man daher das Heilmittel im Blut
kraftiger Menschen. Dies bildete den Beginn grauenhafter kultischer
Vorkehrungen:

Die Sage erzahlt, dass die dgyptischen Priester verstanden haben,
das Lebensalter durch Blut zu verjingen. Von ihnen soll die Zauberin
Medea in dieser damonischen Kunst unterrichtet worden sein; sie
verjiingte Jasons Vater Aeson dadurch, dass sie das gealterte Blut aus
seinen durchschnittenen Halsgefassen abliess und jugendliches Blut
in seine Venen flosste.

Die griechischen und karischen Séldner Pammenits schlachleten
die Kinder des Phanes, tranken deren mit Wein und Wasser gemisch-
tes Blut und verpflichteten sich damit, tapfer zu kampfen (Herodot
111, 11).

Von den Ungarn schreibt die Chronik des Abtes Regino von Priim:
«Sie trinken Blut, verschlingen als seelisches Stirkungsmittel die in
Stiicke zerteilten Herzen derer, die sie zu Gefangenen gemacht.»

Als der Herzog von Montmorenci 1632 in Toulouse hingerichtet

wurde, tranken Soldaten sein Blut, um sich seine Tapferkeit zu eigen

zu machen (Chateaubriand-Mém. d’outre tombe III, 120).

Der Jesuit Jean de Brébeuf wurde 1649 von den Irokesen zu Tode
gemartert. Trotz den grossten Schmerzen gab er weder einen Laut von
sich, noch zuckte er ein einzigesmal. Hingerissen von so grosser
Tapferkeit, tranken die Indianer sein Blut, um ebenso tapfer zu
werden.

Von dhnlicher Anschauung zeugt auch der bei manchen Vélkern
iibliche Brauch, dass bei Biindnissen Blut der Partner gemischt und
getrunken wurde. Dies sollte nicht bloss ein dusseres Zeichen sein,
sondern einen wirklichen Austausch der Seelen darstellen. Auch ein
Treueschwur wurde mit eigenem Blut bekriaftigt; dies bezeugt folgen-
des Beispiel aus der polnischen Geschichte:

Als der franzésische Prinz Heinrich im Jahre 1573 zum Konig von
Polen gewahlt worden war, kamen ihm auf der Reise nach seinem
neuen Reich dreissiglausend Reiler bis zur Grenze entgegen. Der An-
fithrer dieser Reiterschar trat dem Konig entgegen, zog seinen Sibel,
stach sich damit in den Arm, liess das Blut in die Hand strémen und
sprach: «Mein Konig, Unglick treffe denjenigen unter uns, der nicht
bereit ist, in thren Diensten sein ganzes Blut zu vergiessen; ich méchte
deshalb jetzt keinen Tropfen meines Bluts vergeuden.» Er hob die Hand
an den Mund und trank das Blut. (G. Daniel, Histoire de France.)

Der Auffassung, das Blut enthalte die Seele, war schon der Ge-
danke des Blutopfers bei den alten Kulturvélkern entsprungen. Im

Vergiessen des Blutes und damit in der Hingabe der Seele des zu
Opfernden lag die eigentliche sithnende Kraft.

In der Mitte des 16. Jahrhunderts entdeckte Michael Serveto den
kleinen Blutkreislauf und kam dadurch der eigentlichen Tatigkeil des
Blutes bedeutend naher. Der ungliickliche Forscher wurde auf Be-
treiben Calvins am 27. Okfober 1553 zu Genf o6ffentlich als Kelzer
verbrannt.

Um den Gedanken einer Bluttransfusion zu erméglichen, bedurfte
es aber auch noch der Entdeckung des grossen Blutkreislaufs. Fiir den
englischen Forscher William Harvey war es sehr bedeutungsvoll, dass
er seine medizinischen Studien in Padua gerade zu einer Zeit voll-
endete (1604), in der der berithmte Anatom Girolamo Fabrizio di
Aquapendente die Aufmerksamkeit der Wissenschaft auf die Venen-
klappen lenkte. Allerdings hatte nicht dieser die Venenklappen ent-
deckt: sie wurden schon um die Mitte des fiinften Jahrhunderts von
Theodoretus, Bischof der Stadt Cyrus in Syrien, in seiner dritten Rede
iiber die Vorsehung erwihnt.

Bei der Betrachtung der Venenklappen stellte Harvey die zentri-
petale Bewegung des Blutstromes in den Venen fest und entdeckte
somit vollstandig den Kreislauf des Bluts. Harvey war Mitbegriinder
des 1648 gegriindeten und noch heute bestehenden wissenschaftlichen
Kollegium «Royal Society», das im Laufe der Jahrhunderte einen
starken Einfluss auf die Entwicklung der Natur- und Heilkunde aus-
geiibt hat.

Aus dem Schosse des genannten englischen Kollegiums der Aerzte
hat also die eigentliche Bluttransfusion ihren Ursprung genommen
und sich nach vielen kultischen Irrwegen des Altertums und Miltel-
alters bis zur modernen wissenschaftlichen Anwendung (erstmals 1901
nach der Erforschung der Blutgruppen) hindurchgefunden.

Marguerite Reinhard.

Der Bluttransfusionsdienst
des Niederldndischen Roten Kreuzes

Im ganzen Lande untersiehen die Bluttransfusionsdienste dem
Niederlandischen Roten Kreuz. Die Tagesleitung dieser Dienste ist in
Handen des Zentralen Bluttransfusionsausschusses, der endgiiltig der
Hauptdirektion des vorgenannlen Roten Kreuzes verantwortlich ist.

Die Bluttransfusionsdienste, welche bereits seit beinahe zehn
Jahren im Lande bestehen und bis vor kurzem fiir die Arbeit in
Friedenszeiten bestimmt waren, sind jiingst ausgebaut und reorgani-
siert worden, damit sie auch in Kriegszeiten allen Anspriichen gerecht
werden konnen.

Das Land ist jetzt verteilt in Bezirke, tiber welche sich ein Blut-
transfusionsdienst erstreckt. An der Spitze eines Bezirks steht als
Leiter ein Mediziner, wozu der Direktor oder Spezialist-Internist eines
grossen Krankenhauses gewihlt worden ist. Dieses Krankenhaus dient
als medizinische Zentralstelle eines Bezirks. Den medizinischen
Leitern sind ein Verwaller und ein Schatzmeister beigeordnet.

Die medizinischen Zentralstellen sind dergestalt eingerichtet, dass
sie in Kriegszeilen vollstindig ohne zentrale Leitung den eigenen
Bezirk versorgen kénnen.

In jeder Gemeinde ist ein Werbungsausschuss etabliert worden,
welcher aus dem Biirgermeister, einem Vertreter der Abteilung des
Roten Kreuzes und der Vereine fiir Stadtviertel-Krankenpflege und
Lultschulz besteht. Die Spender werden durch die ortlichen Wer-
bungsausschiisse geworben mit allen modernen Mitteln, wie Presse,
Radio, Film und Vortrige, und weiter mitlels Reklamematerials,
bestehend aus grossen und kleinen Reklamebildern sowie aus Schliess-
marken.

Sie werden untersucht und gruppiert seitens des medizinischen
Leiters des Bezirks und durch den Verwalter in ein Kartensystem
geordnet. Die Feststellung der serologischen Reaktionen auf Lues,
sowie auch die Kontrolle auf die Blutgruppe wird vorgenommen in
ungefihr zehn serologischen, iiber das ganze Land verteilten Labora-
torien. Die Spender werden nach eigener Wahl fiir Friedenszeiten, fiir
Kriegszeiten oder fiir beides geworben. Selbstverstindlich wird unter
den heutigen Umsténden der Nachdruck auf die Werbung fiir Kriegs-
zeiten gelegt. Die Spender fiir Friedenszeiten werden sorgfiltig aus-
gewihlt durch eine eingehende Untersuchung (die sogenannte grosse
Untersuchung). Thr Alter soll zwischen dem 21. und 60. Lebensjahr
liegen. Fir Spender fiir Kriegszeiten besteht eine Altersgrenze nicht.
Die Untersuchung bleibt fiir diese beschrinkt auf die Feststellung der
serologischen Reaktion auf Lues und des Blutquantums, das dem
Spender mit Riicksicht auf dessen Habitus und Ernahrungszustand,
maximal entnommen werden darf. Die Blutgruppe wird mit Probe-
serum festgestellt und mittels Probe-Erythrocyten kontrolliert.

Neben dieser Organisation sind an einzelnen Orten Konservier-
einrichtungen von grosser Leistungsfahigkeit errichtet worden. Das
Blut wird daselbst, nachdem es in Ampullen aufgefangen worden ist,



bei einer Temperatar von ungefiahr +4° C in Depots aufbewahrt und
von dqrt in Spezialkraltwagen zu den Stellen geschafft, wohin Spender
mit Riicksicht auf die Mobilmachung des Heeres nicht gebracht
werden kénnen. Zu diesem Zwecke ist eine eigene Ampulle konstruiert
worden, mittels welcher das Blut ohne Stollung und vollkommen
steril entnommen werden kann. Das Blut kommt nimlich nicht in
Berithrung mit der freien Luft. Gleichzeitig mit diesen Ampullen wird
ein Besteck fiir die Transfusion miteingesandt, so dass es fir die
Transfgsion des Blutes keines weiteren Instrumentariums bedarf. Bis
Jetzt wird Citrat-Blut verwendet. Jedoch sind Proben mit Heparine-
praparaten im Gange.

Die Bluttransfusionsdienste des Niederlindischen Roten Kreuzes
beruhen ganzlich auf charitativer Grundlage. Die Spender bieten ihr
Blut unentgeltlich (pro Deo) an und diirfen die Patienten, die das
B!UF erhalten, nicht kennen. In Kriegszeilen geben Spender aus der
Zl\'llbevélkemng ihr Blut sowohl an die Angehérigen des Heeres als
€ventuell an die Biirgerbevolkerung, welche Anfallen aus der Luft
zum Opfer gefallen ist, ab.

Das Niederlindische Rote Kreuz besorgt nur die Beschaffung der
erforderlichen Spender oder der blutgefiillten Ampullen. Es Iisst sich
weder mit der Indikation fiir eine Transfusion noch mit der Fest-
Stellung der Blutgruppe des Empfingers ein.

YOH jedem niederlandischen Soldat und Matrosen wird durch die
Bemithung des medizinischen Heeresdienstes die Blutgruppe fest-
gestellt und in dessen Dienstbiichlein verzeichnet.

Alle Spender fithren stets eine Gruppenkarte in bestimmten
Farben, welche die Blutgruppe angeben, mit sich. Ausser der Blut-
8ruppe und den erforderlichen auf den Spender beziiglichen Angaben
sind auch die Daten der Untersuchungen und Transfusionen in den
Gruppenkarten verzeichnet sowie auch die Quantitit “ des Blutes,
welche maximal abgenommen werden darf.
enn ein Spender dreimal sein Blut abgegeben hat, wird dem-
durch die Hauptdirektion des Niederlindischen Roten Kreuzes
enkmiinze in Bronze verlichen, die sogenannte Landsteiner-
pl.queue' Denjenigen, die sich in hervorragender Weise um die
Forden}ng des Bluttransfusionsdienstes verdient gemacht haben,
kann dieselhe Plakette in Gold oder Silber verlichen werden.

_ Der Kostenaufwand der Blultransfusionsdienste wird in Friedens-
zeiten Xﬁllig durch freiwillige Beilrige bestritlen, unter anderen durch
einen jéhrlichen Wohltitigkeits-Fussballwettkampt zweier fithrender
}\lllb§._ Fur die Ausdehnung des Dienstes withrend der Kriegszeit hat
der Kriegsminister eine Subvention verliehen. Die weileren Geldmittel

selben
eine D

werden durch die értlichen Werbungsausschiisse in der Form frei-

williger Abgaben gesammelt.

_ In dieser Weise ist der Bluttransfusionsdienst des Nieder-
lindischen Roten Kreuzes in Friedenszeiten fiir jeden sich in Lebens-
gefahr befindenden Patienten, wer er auch sein moge, organisiert.
In, Kriegszeiten wird jeder niederlindische Soldat notigenfalls sein
Blut hergeben zur Aufrechierhallung der selbslindigen Neutralitiat
des Vaterlandes, und hinter je fiinl Soldalen wird ein Biirger stehen,
der bereit ist, mit seinem Blute dem Soldaten das Leben zu retten.
Der Bluttransfusionsdienst des Niederliandischen Rolen Kreuzes fithrt
als Devise:

«Sanguine Sanguinem Sanans»

und als Emblem den Pelikan, der mit eigenem Blut seine Jungen nahrt.

Mu§sle man den Bluttransfusionsdienst des Niederlandischen
Roten Kreuzes in kurzen Sentenzen charakterisieren, so diirften diese
laulen.: Unter einer Leilung; In der Praxis dezentralisiert; In der
Technik modern; In gleichem Masse fiir Soldat und Biirger, und vor
allem: Auf charitativer Grundlage!

Pas Instrumentarium fiir Bluffransfusionen
in Kriegszeiten

Einer der wichtigsten Unterteile der Aufgabe, die das holléindische
Role Kreuz in diesen Tagen zu erfiillen hat, ist die Organisation eines
Blu_llransfusionsdiensles, welcher die Durchfithrung von Bluttrans-
fusionen hinter der Front in grossem Ausmasse moglich machen
muss. Da nun bereils ein Anfang gemacht worden ist mit-dem Auf-
rul."env von freiwilligen Blutspendern unter der Zivilbevslkerung und
bei dlesgn sowie bei den Soldaten die Blutgruppen bestimmt worden
;;_nd,'drangt sich die Frage in den Vordergrund, welche Apparaturen
ur cinen derartigen Bluttranslusionsdienst gebraucht werden sollen.
Wenn man bedenkt, unter welchen Umstinden in Kriegszeiten
undertlen, ja vielleicht Tausenden Bluttransfusionen gegebenkwerdcn
E;Hdssen, wird es jedermann klar, dass die Einfachheit in Konstruklion
dies Bedxenu‘ng eine der wichtigsten An[qrderungen ist, welche an
Z\ViSeS] Material gestellt xyerd.en muss. .Eln wichtiger Unterschied
de chen der Blu}lransfusmn in der Klinik und im Felde ist, dass bei
0 leiztern betriichtliche Zeit vergeht zwischen dem Abzapfen des
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Blutes und der Zufithrung desselben an den Verwundeten. Hiedurch
ist man gezwungen, derartig zu verfahren, dass jeder Kontakt des
Blutes mit der Aussenluft unméglich ist. Wenn dies der Fall sein
wiirde, hatten die Bakterien, die in der Aussenluft stets anwesend
sind, Gelegenheit, sich in das Blut einzunisten und sich zu vermehren,
was bei der Bluttransfusion fiir den Patienten ernste Folgen haben
wiirde.

Der unten abgebildete Apparat geniigt den genannten Anforde-
rungen. Er setzt sich zusammen aus einer zylinderférmigen Glas-
rohre, die an der obern Seite kugelformig abgeschlossen ist und an
der untern Seite in eine Spitze auslauft, welche zugeschmolzen ist.
Einige Zentimeter unterhalb des obern Endes miindet in den Kolben
eine Seitenréhre (A), welche ihrerseits mit einer gréssern Oeffnung
endigt (B). Die Rohre A und das Endstiick B sind mit einem Watte-
plropf gefiillt, in welchem eine diinne Glaskaniile (C) steckt. Deren
unteres Ende miindet frei in den Kolben; itber das obere Ende ist eine

Das Instrumentarium fir Bluttransfusionen in Kriegszeiten.

Gummirdhre (D) geschoben, an deren Ende die Nadel sitzt, mit
welcher das Blut vom Blutspender genommen wird. Im Kolben
befindet sich die bestimmte Menge einer die Blutgerinnung ver-
hindernden Lésung (Natriumzitrat 10 %). Der ganze Apparat wird
nun im Autoklav sterilisiert (1 Stunde auf 110 Grad) und kann nun
betrichtliche Zeit aufbewahrt werden.

Beim Abzapfen des Blutes vom Spender wird die Nadel aus dem
Wattepfropf gezogen und in die Ader gesteckt. Der Kolben wird
horizontal gehalten. Das Blut fliesst dann durch das Réhrchen C in
den Kolben, wo es sich durch langsames Schiitteln intensiv mit dem
Natriumzitrat vermischt. Ist der Kolben gefiillt, wird das Rohrchen G
aus dem Wattepfropf gezogen und dieser fest hineingedriickt. So
schliesst dieser dann das Blut von der Aussenluft ab. Der Apparat
kann nun in horizontaler Lage oder mit der Spitze nach unten kon-
serviert und transportiert werden. Ein Gummischlauch (F), dessen
beide Enden in ein Reagenzglas gesteckt sind und in welchem sich
noch ein Glasfilter befindet, wird auf gleiche Art und Weise sterilisiert.

Man erhalt daher in den Verbandplatzen und Militarspitalern
hinter der Front die mit Blut gefiillten Kolben und die Gummi-
schliuche getrennt und sterilisiert. Die Anwendung ist sehr einfach,
denn man hat nur das eine Ende des Gummischlauches iiber das
untere Ende des Kolbens, dessen Spitze abgefeilt wurde, zu schieben.
Das andere Ende wird mit der Nadel verbunden, welche in der Ader
des Patienten steckt.

Es empfiehlt sich, den Wattepfropf im Endstiick B beim Einlaufen
des Blutes durch einen Tropfenzihler zu ersetzen. Dadurch ist eine
Kontrolle méglich iiber die richtige Lage der Nadel in der Vene und
iiber die Eintrittsgeschwindigkeit des Blutes. Notwendig ist es aber
nicht.

Auf die oben beschriebene Art.und Weise wurden wéhrend den
letzten Monaten in der Klinik von Prof. Borst im Spital Amsterdam
viele Transfusionen ausgefithrt, und die dabei gemachten Erfahrungen
festigen die Annahme, dass diese Arbeitsweise auch fir Kriegszwecke
befriedigende Resultate geben muss.

(Aus «IHet Nederlandsche Roode Kruis» vom 1. Januar 1940.)
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